Kiira Nieminen 1303990
Anniina Seere 1303998

Geronteknologian mahdollisuudet etdomaishoidossa

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Sairaanhoitaja YAMK, Terveydenhoitaja YAMK
Sosiaali-ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen
Opinnaytety®

30.9.2014

Metropolia




Tiivistelméa

Tekijat Kiira Nieminen, Anniina Seere

Otsikko Geronteknologian mahdollisuudet etdomaishoidossa
, L 99 sivua + 3 liitetta

Sivumaara 30.9.2014

Ail,a

Tutkinto Sairaanhoitaja YAMK, Terveydenhoitaja YAMK

Sosiaali - ja terveysalan johtamisen ja kehittdmisen ylempi

Koulutusohjelma ammattikorkeakoulututkinto

Ohjaaja(t) Lehtori Antti Niemi

Kehittamistyon tausta ja tarkoitus: Vaesto ikdantyy ja tydssakayvien osuus vaestosta vahenee. Samalla ter-
veydenhuollossa suunnataan kotihoitoon kalliin laitoshoidon sijaan. Kotihoidossa omaisten apu on keskeisessa
roolissa. Omaiset asuvat nykypaivana yha etddmpana hoivaa tarvitsevasta laheisestaan ja toimivat siis usein
etdomaishoitajina. Jotta etdomaishoitajia voitaisiin tukea parhaalla mahdollisella tavalla, tarvitaan uusia toimin-
tamalleja ja toimintatapoja, joissa teknologia voisi olla keskeisessa roolissa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena
oli selvittdd, miten geronteknologiaa voitaisiin hyddyntéa etdomaishoidossa ja sen haasteissa. Kehittdmistehta-
vin& oli tuottaa tietoa etdomaishoitoon suunnatun geronteknologian kehittdmisen ja sen kayton yleistymisen
tueksi, selvittdad etdomaishoitajien ja alan asiantuntijoiden ndkemyksia geronteknologian mahdollisuuksista eta-
omaishoidossa sekd Iluoda asiakaslahtdinen geronteknologiatoimintaehdotus etdomaishoidon tueksi.
Opinnaytetyd kuuluu osana Metropolian Health Sens—hankkeeseen ja tehtiin osin yhteistydssa Paakaupunki-
seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry Pollin kanssa.

Aineisto ja menetelmét: Tama opinnaytetyd oli toteuttamistavaltaan tutkimuksellinen kehittdmisty®. Tutkimus-
otteeltaan tyd oli kvalitatiivinen ja metodologialtaan osin sek& toiminnallinen ettd konstruktiivinen. Laadullisen
tutkimuksen aineisto kerattiin haastattelemalla etdomaishoitajia seka etdomaishoidon ja hyvinvointiteknologian
asiantuntijoita. Tutkimusmenetelmina kéytettiin avoimia haastatteluja sek& ryhméakeskustelua. Aineisto analysoi-
tiin induktiivista sisallénanalyysia kayttden. Liséksi tutkimuksessa tuotettiin produktiona esite sekd innovoitiin
toimintaehdotuksia.

Tulokset ja paatelmat: Tuloksena voitiin todeta, ettd geronteknologia ja etdomaishoito ovat ilmidina viel& melko
tuntemattomia. llmiot tarvisevat yhteiskunnallistakin huomiota ja tukea, jotta niitéd voitaisiin hyddyntaa parhaalla
mahdollisella tavalla. Etdomaishoitajuudessa on paljon haasteita, joissa geronteknologia voisi auttaa. Suurim-
miksi tallaisiksi haasteiksi mainittiin turvallisuuden ja parjadmisen takaaminen etdaltd seka tiedonsaanti
ikéd&ntyneesta ja héanen hoidostaan. Haasteiksi teknologian kayttoon liittyen nahtiin hoidettavan negatiivinen
asenne teknologiaa kohtaan, kiire, seka se, etté tietoa erilaisista laitteista ei ole helposti ja keskitetysti saatavilla.
Tuloksena yhteen tutkimustehtavaan liittyen tutkijat loivat esitteen kotihoivan tueksi soveltuvista geronteknologi-
sista laitteista. Esitettd kaytettiin haastattelujen tukena ja se annettiin Pollin kayttéon. Tietoperustan, esitteen
sekd haastatteluista saadun tiedon avulla tutkijat kehittivéat kaksi toimintaehdotusta; mobiilipaatteille ladattava
geronteknologinen sovellus sekd geronteknologialainaamo. Geronteknologisen sovelluksen avulla voitaisiin va-
littdd tietoa ikdantyneen hyvinvoinnista tai terveydentilasta muun muassa “sahkdisen reissuvihon” tai
kuvapuhelun avulla. Sovellus pyrittéisiin yhdistdmé&an myds kotisairaanhoitoon, jolloin etdomaishoitaja voisi osal-
listua hoitoneuvotteluihin. Geronteknologialainaamon ideana taas on keskitetty tieto gerontologisista laitteista,
seka laitteiden kokeilu, lainaaminen sek& ostaminen.

Tulosten hydédyntdminen: Taman tutkimuksellisen kehittdmisty®n tuloksia voidaan hyddyntééa nyt ja tulevaisuu-
dessa etdomaishoitajien tukemisessa seka uusia geronteknologisia laitteita seké ratkaisuja suunniteltaessa.
Esitetta voi hyddyntédd omaishoidon parissa - arviointien mukaan esite toimi hyvin oven avaajana geronteknolo-
gian maailmaan. Geronteknologialainaamo-toimintaehdotuksen hyddyntdminen lisdisi geronteknologian
tunnettuutta seka kayttoa ja tarjoaisi taten tukea myds sen kayttéonottoon etdomaishoidossa. Geronteknologisen
sovelluksen avulla voitaisiin helpottaa reaaliaikaisen tiedon kulkua ikdantyneen, etdomaishoitajan seka kotihoi-
don kesken.

Avainsanat geronteknologia, etdomaiset, kotihoito

Metropolia



Abstract

Author(s)

) Kiira Nieminen, Anniina Seere
Title

Gerontechnology’s possibilities in long-distance-caregiving
99 pages + 3 appendices

Number of Pages 30 Sep 2014

Date

Degree Master of Health Care and Nursing

Master Degree Programme in Development and Leadership in

Degree Programme Health Care and Social Services

Instructor(s) Antti Niemi, Principal Lecturer

Backround and purpose: The population is aging and the proportion of the population at work is reducing. At
the same time elderly care is directed to home care instead of costly institutional care. Family members have a
key role in this informal home care. An increasing number of relatives today live further away from the elderly
and thus act as long-distance caregivers. To support the long-distance caregivers in their duty, it is necessary to
develop new approaches and operational models in which technology could have an important role: they could
help to decrease the burden of caring. The purpose of this study was to get information about gerontechnology’s
possibilities in long-distance caregiving. Developmental tasks were to produce information to support the devel-
opment and use of gerontechnology in long-distance caregiving, to find out the experts and long-distance
caregivers view of gerontechnology’s opportunities and to create new customer-oriented functional models to
support long-distance caregiving via technology. The study was a part of Metropolia’s Health Sens project and
was made partly in collaboration with Association of Carers in Helsinki and Vantaa, Polli.

Materials and methods: This thesis was a research and development project. The research was qualitative and
the methodology partly functional and partly constructive. In the empirical part of this project open interviews and
group discussions of long-distance caregivers and specialists in these fields were used as research methods.
Interview topics included interviewee’s needs, ideas and opinions about the gerontechnology’s possibility to
assist long-distance caregiving. The data was analyzed by using inductive content analysis. The functional part
was to produce a brochure.The constructive part was based on the theoretical and empirical information as well
as the brochure. In this part new customer-driven gerontechnology and long distance caregiving related func-
tional models and guidelines were innovated.

Results and Conclusions: The researchers found out that both gerontechnology and long-distance caregiving
are relatively unknown phenomena in today’s society. Both phenomena need more attention and encourage-
ment from society, so that they could be utilized in the best possible way. Long-distance caregivers face many
challenges where technology could help: how to secure the safety of the elderly from a distance, and to get more
information about his or her care. The practical challenges of using technology are the negative perception of
the elderly towards technology, lack of time and that the information of different devices is not easily available.
As one result of development task researchers created a brochure to provide current information for long-dis-
tance caregivers about different gerontechnological devices suitable for home care. The data collected during
this project; the theoretical base, the brochure and interviews allowed the researchers to innovate two functional
models and guidelines. These were the gerontechnology application and the gerontechnology library. Geron-
technology application would be downloadable to a smartphone or a tablet device and would transfer information
concerning the elderly’s health and wellbeing via so called electronic guest book or video phone. The application
is aiming to be combined with the home health care, allowing the long-distance caregiver to participate in treat-
ment discussions from a distance. The idea of gerontechnology library is an organized source of information
about gerontechnology devices, where people could also try these devices out and buy or borrow them.
Utilisation of the results: The results of this developmental research can be used now and in the future to
support long-distance caregivers and also to develop new gerontechnology devices and applications. The bro-
chure can be used in informal care. According to the evaluations it worked well as a door-opener to the world of
gerontechnology. Implementing the gerontechnology library would increase awareness and use of gerontech-
nology devices in long-distance caregiving. The gerontechnology application could be used to facilitate real-time
information flow between the elderly person, home care, and the long-distance caregiver.

Keywords gerontechnology, long-distance caregiving, homecare
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1 Johdanto

Maailman vakiluku kasvaa talla hetkella jatkuvasti. Vakiluvun kasvun myéta myos yh-
teiskunnan rakenne muuttuu ja kehittyy. Varsinkin teollisuusmaissa elinidnodote seka
ikdantyneiden maara nousevat samalla kun tydikaisten osuus vaestdsta laskee. (Bloom
2011.) Suomi on talla hetkella vaestoéltaan Euroopan nopeimmin ikdantyva maa. Vaeston
ikdantyessa vuonna 2030 on ennusteiden mukaan yli 65-vuotiaiden osuus Suomen va-
estosta jo yli 26 prosenttia ja yli 75-vuotiaita arvioidaan tuolloin olevan Suomessa jo yli
800 000. Tama voimakas ikdantyminen kasvattaa seké vanhuspalvelujen kysyntaa etta
yhteiskunnallisen hoidon tarvetta. (Ymparistoministerio 2013.) Vanhusten elini&n pitene-
misella ja ikaantyneiden maaran kasvulla on merkittdva vaikutus sosiaali- ja
terveyspalveluiden kasvuun nyt ja tulevaisuudessa (Heinola 2007: 9-11). Tama lisaa pai-
neita sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdamiseen, silla on hyvin todennakoista, etta
ikd&ntymiseen liittyva palvelutarpeen lisd&ntyminen tulee tormaamaan julkisen talouden
rajallisiin resursseihin. TAma tarkoittaa sita, etta kun vaesto ikaantyy, tarvitaan sosiaali-
ja terveydenhuoltopalveluja yh& enemman. Toisaalta samaan aikaan talouden resurssit
pienenevat. Rajalliset resurssit taten pakottavat tarjonnan suunnittelussa suuntaamaan
laitospaikkojen vahentamiseen ja kotihoidon lisaamiseen eli palvelujen tarjoamiseen ko-
tiin. (Kaakinen & Térméa 2001.)

Vanhusten toimintakyvyn parantuessa yha useampi ikdantynyt selviytyykin entista pi-
dempéén omassa kodissaan tarvitsemiensa sosiaali- ja terveyspalveluiden avulla
(Heinola 2007: 9-11). Vanhustenhuollon palveluita uudistetaan erityisesti kotihoitoa vah-
vistamalla ja kehittdmalla sita tukevia palveluja. Monimuotoisia palveluja, kuten alkaen
kevyestéa kodinhoidollisesta avusta aina sairaanhoidollisiin palveluihin asti, tarvitaan tu-
kemaan ikaantyneiden kotona asumista. Kotihoidon tehtavana on yhdistaa yksilollisesti,
asiakkaiden palveutarpeiden mukaan, erilaisten palveluntuottajien palveluja. Kotihoidon
palvelujen kattavuuden lisddminen seka palveluiden sisalto ja laatu ovat keskeisia kehit-
tamiskohteita tulevaisuudessa. Ehkaisevia ja toimintakykya tukevia palveluita tarvitaan
nykyistd enemman, jotta ikdéntyneet voisivat asua kotona. Kotihoito on ikaihmisten pal-

velurakenteen keskeisin ja mittavin palvelu. (Heinola 2007: 9-11.)

Myds omaisten antama apu tukee ikaantyneiden selviytymista kotona. Talla hetkella ar-
violta jopa 1,2 miljoonaa suomalaista antaa hoivaa laheiselleen, ystavalleen tai muuten
l&hipiiriinsd kuuluvalle. Jotkut omaiset toimivat omaishoitajina eléden hoidettavansa
kanssa tiiviissa yhteiselossa, ja toiset ovat mukana vanhuksen hoidossa ja elamassa
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hénen asuessaan omassa kodissaan, vaikka eivat itse asuisikaan samassa taloudessa.
(Kattainen, Muuri, Luoma & Voutilainen 2008.) Tata voimakkaasti yhteiskunnassa lisaéan-
tyvdad ilmiétd kutsutaan etdomaishoitajuudeksi. Etdomaishoitajuudessa huolehditaan
kauempana asuvan laheisen paivittaisesta hyvinvoinnista ja asioista eli pidetdén etaalta
huolta laheisesta, joka jostain hoivan tarpeesta, kuten esimerkiksi sairaudesta johtuen ei
omatoimisesti selviydy arjestaan. Etdomaishoitaja hoitaa laheistaan yleensa viikonlop-
puisin ja loma-aikoina, mutta huolehtii jatkuvasti laheisensa asioista myds esimerkiksi
puhelimen avulla. Muun muassa muuttoliikkeen takia etdomaishoitajuus on yleistynyt
voimakkaasti, ja Vuorijarven tekeman tutkimuksen mukaan Suomessa on noin 65 000
etdomaishoitajaa. (Vuorijarvi 2010: 15.) Etdomaishoito vaatii sitoutumista ja on usein
monin tavoin raskasta esimerkiksi etaisyyden tuomien haasteiden vuoksi. Ikdéntyneen
parjaamista kotihoidossa varmistetaan joko matkustamalla usein hanen luokseen tai ole-
malla hoidettavaan yhteydessa puhelimitse ta muita sahkoisia keinoja kayttaen.
(Kattainen ym. 2008.)

Ikaantyville sovellettu ja suunnattu teknologia ndhdaén yhtenad mahdollisuutena vastata
kasvavaan palvelutarpeeseen ja omaishoidon tukemiseen. Sen tarkoituksena on tukea
ikdantyneiden itsendisté ja turvallista selviytymistd omassa kodissaan niin pitkdan kuin
mahdollista. Ik&d&ntymisen teknologia onkin talla hetkell&a ympari lansimaita vilkkaan tut-
kimuksen ja tuotekehittelyn kohteena hyvasta syysta. (Kaakinen & Térma 2001.) Yksi
keskeinen tavoite ikAantyvan vaeston kotona asumisen tukemisessa on hyvinvointipal-
velujen kehittdminen hyvinvointiteknologian kuten informaatio- ja kommunikaatio-
teknologian avulla. Kotihoitoon ja kotona asuvan ikaéntyneen hyvinvoinnin edistamiseksi
onkin toteutettu useita hankkeita ja kehitetty erilaisia ohjelmistoja ja laitteita, mutta ko-
vinkaan moni laite ei ole yleisesti kaytossa eika nain ollen myds potentiaalisten kayttajien
tietoisuudessa. Toki jotkin laitteet, kuten esimerkiksi turvapuhelin, ovat saaneet jalansi-
jaa markkinoilta, mutta kaytdssé olevista teknologisista ratkaisuista monikaan ei ole niin
yleisessa kaytdssa kuin voisi olettaa ja toivoa. lkdantyneiden mielipiteiden liséksi olisi
tarkeda saada tietoa siita, mitka teknologiaratkaisuista ovat omaisten mielesta tarpeelli-

sia tai mielenkiintoisia.

Geronteknologiassa kayttajan ndkokulma laitteeseen on keskeinen kaytettavyyden tu-
kemiseksi. Tutkimuksia liittyen geronteknologiaan ikaantyneen nakdkulmasta onkin tehty
useita. Muun muassa Blazun (2013), Brodkin (2013), Pietikdinen (2013), Kajastila-Ha-
malainen (2010), Leinonen (2009), Vesterinen (2010), Jensen (2005), Petajakoski-Hult,
Stromberg, Belitz, Kuukkanen, Laiho & Varja (2004) ja Torma, Nurminen & Hietikko
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(2001) ovat tutkimuksissaan kéasitelleet aihepiiria. Merkillepantavaa on, ettd vaikka
ikd&ntyneen geronteknologisten laitteiden kayttéa tutkitaan ja pyritdé&n tukemaan, ei
ikd&ntyneen omaisten nakokulmaa ole juurikaan tutkimuksissa otettu huomioon. Mo-
nessa edella mainitussa tutkimuksessa (esimerkiksi Leinonen 2009) kuitenkin mainitaan
jatkotutkimusaiheeksi myds omaisten mielipiteiden ja kayttajakokemuksien selvittami-
nen. On omaisten hyvinvoinnin kannalta keskeistd, kokevatko he, ettd ik&antynyt on
turvassa kotonaan teknisten apuvalineiden turvin, silla omaiset saattavat asua eri kau-

pungeissa tai jopa eri puolella Suomea. (Leinonen 2009.)

Suurten ikaluokkien vanhetessa omaisten ja etaomaisten nakodkulma tulee jatkossa pai-
namaan yhteiskunnan kokonaishyvinvointia mietittdessa yha enemman. Edella
mainituista nakokulmista tata aihealuetta pohdittaessa kasvaa erityisen merkittavaksi se,
ettd geronteknologian eli ikateknologian laitteita ja niiden kayttéonottoa suunniteltaessa
tulisi ottaa yh& enenevassa maarin huomioon myds omaisen kasvava ja keskeinen rooli
ikaantyneen hoidossa ja hyvinvoinnissa. Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoi-
tuksena oli perehtyd etdomaishoitajuuteen ja geronteknologiaan ilmiéina ja teorian
pohjalta luoda uusi produktio geronteknologista laitteista etdomaishoitajien kayttoon. Ta-
man produktion liséksi tyon tarkoituksena oli haastatteluiden avulla saada tietoa
geronteknologiasta ja etdomaishoitajuudesta. Prosessin viimeisesséa vaiheessa tutkijoi-
den oli tarkoitus luoda uusi, asiakaslahtdinen toimintaehdotus, jolla haluttiin lisata

geronteknologian kayttéa ja motivoida siihen.

2 Tutkimuksellisen kehittdmistydn toimintaymparisto

Erilaisia geronteknologiaan liittyvia ratkaisuja ja malleja on luotu useita. Niistd monesta-
kin oikein toteutettaessa ja kaytettdessa voisi olla apua myds etdomaishoitajan taakan
keventamisessa, kun ne toteutetaan ja niitd kaytetaan oikein. Sekad etdomaishoito etta
geronteknologia ovat tarkeita kotihoitoa tukevia alueita. Etdomaishoidon tukeminen seké
geronteknologian hyddyntadminen etdomaishoidossa olisi hyvin tarke&d. Seka etdomais-
hoidon ettd geronteknologian aihealueista tarvittaisiin lisda tutkimusta ja tietoa, jotta
nama asiat tulisivat myds ilmiéina tutummiksi ja tata kautta saataisiin aiheista myos tietoa

kehittdmisen tueksi.

£
e ———



Etdomaishoito ja geronteknologia muodostavat taman tutkimuksellisen kehittamistyon
toimintaympariston, jona ovat myos toimineet Paakaupunkiseudun Omaishoitajat ja La-
heiset ry Polli, Health Sens- hanke sek& alan asiantuntijat palaverien, neuvotteluiden
seka haastattelujen kautta. Padkaupunkiseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry Polli tarjosi
tutkijoiden kaytt6on asiantuntemustaan seka tilat ryhméakeskustelua varten. Vastavuo-
roisesti tutkijat antoivat tutkimuksellisen kehittamistyon toiminnallisen osion tuloksena

tehdyn esitteen heidan kayttoonsa.

Tutkimuksellinen kehittamistyd liittyy osin Metropolia Ammattikorkeakoulun Health Sens-
hankkeeseen. Taméa Tekesin rahoittama kaksivuotinen strateginen tutkimusavaushanke
alkoi elokuussa 2012, ja sen tavoitteena on ratkaista julkisten terveydenhuoltokustan-
nusten kasvun ja huoltosuhteen heikkenemisen aiheuttamia ongelmia. Hankkeessa
nahdaan, ettd ongelmanratkaisussa avainasemassa ovat keskittyminen henkilékohtai-
seen hyvinvointiin, ennaltaehkaisevaan terveydenhuoltoon ja painopisteen siirtamiseen
laitoshoidosta kotihoitoon. Naihin tarpeisiin liittyen Health Sens- projekti keskittyy tekno-
logian keskeisiin osa-alueisiin sekd henkilokohtaiseen kéayttokokemukseen, jotta
tulevaisuuden sensoreita voitaisiin kayttda ihmisen fysiologisen tilan monitorointiin ter-
veydentilan, pitkaaikaissairauksien ja hoitojen seurannassa myds kotihoidon
ympaéristossa. Nain ollen myds Health Sens - hankkeessa painotetaan kayttajakokemus-
ten ja mielipiteiden kartoittamisen tarkeytta. (Metropolia 2012.)

2.1 Keskeisia kasitteita

Hyvinvointiteknologia maaritellaén tietoteknisiksi sekéd teknisiksi ratkaisuiksi, joiden
tarkoitus on yllapitaé tai parantaa inmisen elamanlaatua, hyvinvointia tai terveytta. Kasite
on hyvin laaja ja kattaa lahes kaiken terveyteen ja hyvinvointiin liittyvan teknologian. Siita
kaytetaan usein myds muita termeja kuten terveysteknologia, geronteknologia, ja tekni-
set apuvalineet. (Valikangas 2006.) Englanninkielisessa kirjallisuudessa vastaavia
termeja ovat muun muassa wellness technology, wellfare technology, technical aid, as-
sistive device ja assistive technology (L6fgvist, Nygren, Széman & Iwarsson 2005: 181).
Tekniikalla tarkoitetaan tietynlaista taitoa kuten esineiden suunnittelua ja valmistusta
seka varsinkin niiden avulla syntyvia uusia esineita ja laitteita. Teknologia sen sijaan on
yleisnimi tekniikkaan liittyville laitteille ja jarjestelmille. Sitd kaytetddn myds yleisnimena

tiedepohjaisille taidoille ja tiedoille. (Ahtiainen & Auranne 2007.)
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Tassa opinnaytetydssa erityisen mielenkiinnon kohteena on yksi hyvinvointiteknologian
osa-alue, geronteknologia, joka on ikdantyneille suunnattua hyvinvointiteknologiaa.
Rinnakkaiskasitteind on kaytetty myods geroteknologiaa ja ikateknologiaa. Geronteknolo-
gian avulla pyritadn luomaan ikadantyneille mahdollisimman hyva ja ennen kaikkea
turvallinen elinymparistd seka tuetaan hoito- ja hoivatydta. Geronteknologialla tarkoite-
taan kaikkia ikaantyneen elamanlaatua, hyvinvointia tai terveyttd yllapitavia seka
edistavia teknologisia sovelluksia, jotka on kehitetty ikdantyminen huomioon ottaen. Se
perustuu monitieteelliseen yhteistydhon ja tietoon ikdantyneista ja ikaantymisesta. Ka-
sitteend se yhdistaa tieteellistd vanhuuden tutkimusta tarkoittavan gerontologian seka
tekniikan tutkimusta ja kehitysta tarkoittavan teknologian kasitteet. (Ahtiainen & Auranne
2007; Klami 2007: 34-35.)

Omainen voi olla ikaantyneen puoliso, lapsi tai muu sukulainen tai joku muuten hanelle
laheinen ihminen tai ystava, mutta myos naapuri tai elamankumppani (Vaarama & Vou-
tilainen 2002 77). Omaishoitaja maaritelladn henkiloksi, joka hoitaa sairauden, ian tai
muun syyn vuoksi hoitoa tarvitsevaa, alentuneesti toimintakykyistéd henkil6a. Usein
omaishoitajaksi ryhdytééan siksi, etta hoidettavaan on laheinen suhde. (Vaarama, Vouti-
lainen & Manninen 2003.) Omaishoitoa tutkinut Tuula Mikkola (2009) on kuitenkin
todennut, ettd suhde, joka on olemassa riippumatta hoidon tarpeesta, on omaishoidon
tarkein motiivi. Tassa opinnaytetydssa kasitettd omainen kaytetaan ikdantyneen omai-

sesta; etdomaishoitajasta, omaishoitajasta, tai muusta hoivan antajasta.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa kasitetta ikaantynyt kaytetaan hoivan ja hoi-
don kohteesta. laltaan ikdantynyt vaesto tarkoittaa elakeikaista vaestta eli 63 vuotta

tayttaneita. (Sosiaali-ja terveysministerit 2013.)

Kotihoidolla tai kotihoidon palveluilla tarkoitetaan tassa tutkimuksellisessa kehittamis-
tydssa sosiaalihuoltolain ja —asetuksen mukaista kotipalvelua, sek& kansanterveyslain
mukaista kotisairaanhoitoa. Kotipalvelu ja kotisairaanhoito voidaan kuntakohtaisesti jar-
jestdad joko erillisind tai yhdistettyind. TallA hetkelld yhdistetty Kkotipalvelu ja
kotisairaanhoito toimii vajaassa puolessa Suomen kunnista. (Heinola 2007: 11.) Tassa
tutkimuksellisessa kehittAmistytssa niitd kasitelladn yhdistettyna. Kotihoidon jarjestami-
nen on kuntien vastuulla, ja jotta sen mahdollisimman monipuolinen toteuttaminen
onnistuisi, tarvitaan useiden eri toimijoiden kuten ammattilaisten, asiakkaiden seka
omaisten osallistumista. Kotihoitoon sisaltyy useita eri toimintoja. Ennakoivaa toimintaa

ovat esimerkiksi ehkaisevat kotikaynnit, joilla kartoitetaan kotiympariston ja asuntojen
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muutostdiden vaatimat ratkaisut, seka terveydentilaan, mielialaan, toimintakykyyn ja so-
siaaliseen selviytymiseen liittyvat tekijat. Hoivaan sisaltyy auttaminen arjen askareissa,
joista asiakas ei itsendisesti selviydy, esimerkiksi pukeutuminen. Hoivaa on myds asiak-
kaan voimavarojen tukeminen paivittaisessa toiminnassa. Kodin hoitamiseen kuuluvat
paivittaiset tehtavat kuten tiskaaminen tai roskien vienti. Terveyden- ja sairaanhoitoon
liittyvat tehtavat kuten terveydentilan seuranta ja laakehoito ovat myos térkeé osa koti-
hoitoa. Omaishoitajien ja omaisten kanssa tehtava yhteistyd tukee ikdéantyneen kotona
asumista, joten heidan huomioimisensa on kotihoidossa tarkeaa. (Tepponen 2007:61,
69.)

Etdomaishoidolla tarkoitetaan tdssd tutkimuksellisessa kehittamistydssa tilannetta,
jossa saanndllisesti huolehditaan kaukana asuvan esimerkiksi ikaantyneen laheisen hy-
vinvoinnista ja asioista. Joissain yhteyksissad etdomaishoito, englanniksi long distance
caregiving, maaritelladan sen mukaan kuinka kaukana etdomaishoitaja asuu laheises-
taan. Talldin valimatka liittyy kiinteana elementtind etdomaishoito-madritelmaan.
Kaukana asuminen voidaan méaaritella esimerkiksi eri osavaltiossa asumiseksi, etaisyy-
deksi esimerkiksi 80 kilometria tai enemman, matkan kestoksi eli esimerkiksi tunnin tai
puolen paivan matka. Maarittely on yleisesti ottaen vaikeaa, silla ratkaisevaa on se,
kuinka hankala etdomaishoitajan on ikaantyneen luo matkustaa. Monesti kilometreissa
matkaa voi olla vahan, mutta ajallisesti siihen voi menna vahintaan tunti, mikali matkan-
teko on esimerkiksi julkisessa liikenteessa hidasta. Etaisyys kasitteena on siis vaihteva
ja subjektiivinen. (Bevan & Sparks 2010; Neal, Wagner, Bonn & Niles-Yokum 2008: 112-
113.) Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa ei kayteta kilometrirajaa vaan aikamaa-
rittelyd. Etdomaishoitajaksi maaritelladn vahintddn tunnin kulkumatkan péaassa
omaisestaan asuva omaistaan tavalla tai toisella hoitava henkilo eikd etdomaishoita-
juutta rajata virallisen omaishoitaja-kriteerin mukaan. Kasite pitdd siis tdssd tyossa
siséllaan kaikki etdomaiset eli henkildt, joka hoivaavat ikaantynyttd sdanndllisesti tai huo-

lehtivat hanen asioistaan niin sanotusti etaalta.

2.2 lkaantyvan vaeston hoito ja huolenpito

Suomalaisen véaeston ikaantyminen lisdd yhteiskunnallisen hoidon tarvetta. Vuonna
2010 vaestosta lahes 17 prosenttia oli yli 65-vuotiaita. Vaestdn ikaantyessa vuonna 2030
on ennusteiden mukaan yli 65-vuotiaiden osuus vaestdsta jo yli 26 prosenttia ja yli 75-
vuotiaita arvioidaan olevan Suomessa jo yli 800 000. Tama voimakas ikaantyminen kas-

vattaa vanhuspalvelujen kysyntaa. (Ymparistéministerié 2013.) Kysynnan lisdantyessa
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yhtena ratkaisuna on nahty se, etta palvelujen tarjonnassa suunnataan kotihoidon voi-
makkaaseen lisdantymiseen samalla kun laitospaikkoja vahennetaén. (Anttonen 2009:
69-71). Uusi vanhuspalvelulakikin painottaa kotihoitoa. Lain mukaan idkk&&n henkilon
pitkdaikainen hoito ja huolenpito olisi toteutettava ensisijaisesti hanen kotiinsa tai muu-
hun kodinomaiseen paikkaan. Lain mukaan ikaihmisille heidéan kotonaan annettavat
palvelut ovat ensisijaisia. (Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012.) Tavoitteena siis on Kkalliiden
laitoshoitopaikkojen maaran vahentaminen ja niiden sijaan esimerkiksi tehostetun pal-
veluasumisen tai mahdollisimman pitkdén jatkuvan kotona asumisen tukeminen. Tata
kautta tavoitellaan kokonaismenojen laskemista. Tama on tarkead, silla mikali ikara-
kenne muuttuu ennusteiden mukaisesti, kasvaisivat sosiaali- ja
terveydenhoitopalveluiden kokonaismenot nykyisilla hoitokdytannéilla ja kustannuksilla
laskien 30 vuodessa runsaan neljanneksen. (Mékitalo, Hautala, Narikka & Tuukkanen
2010: 5.)

Yksi keskeinen palvelutarpeen mittari on yksin asuvien vanhusten maaré. Se on jatku-
vasti vaihteleva, silla jo hyvinkin pienet ja mahdollisesti ohimenevat muutokset
ikd&ntyneiden toimintakyvyssa voivat mahdollisesti lisata kotihoidon tarvetta, mikali ko-
tona ei ole auttajaa. (Vaarama & Noro 2005.) Vuoden 2012 tilastojen mukaan 11,9
prosenttia 75 vuotta tayttaneesta vaestosta oli séannoéllisen kotihoidon asiakkaina. S&an-
nollistd kotihoitoa saaneiden ik&éntyneiden osuus laski vuodesta 2011, ja
kaikenkaikkiaan 2000-luvulla kotihoidon kattavuus on laskenut, vaikka asiakasmaarat
ovat nousseet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.) Valtakunnallisesti 5,3 prosenttia
kotihoidon asiakkaista saa ymparivuorokautista kotihoitoa, ja alle neljdnneksen luona
kaytiin yli 60 kertaa kuukaudessa. Valtaosalle, eli 84,1 prosentille asiakkaista kotihoito
on ainakin henkilokunnan mukaan heille parhaiten sopiva hoitomuoto.(Vayrynen & Ku-
ronen 2012.)

Tiedet&én, ettd yleisesti ottaen ikdantyminen heikentda ihmisen edellytyksia suoriutua
monista tehtavista. On kuitenkin tarked muistaa, etta toimintakyvyn alenemista voidaan
kuitenkin ehkaisté ja myos hidastaa monella eri tavalla. Silloinkin kun ikdantynyt ei mah-
dollisesti enaa taysin omin avuin selviydy paivittaisista toimista, tulisi tarvittavat palvelut
toteuttaa niin, ettd ikaantyneen parjadmista ja jaljella olevaa toimintakykya siind samalla
tuetaan. (Sosiaali-ja terveysministerit 2013.) Kattava toimintakyvyn ja avun tarpeen ar-

viointi  kuuluukin kotihoidon palvelun antamisen periaatteisiin. Palvelutarvetta
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kartoitetaan niin ikaantyneelté itseltaéan kuin hanen omaisiltaankin. Kotihoidon tyonteki-
jan arvioidessa ikdantyneen palvelutarvetta tulisi hanen kiinnittda huomiota ikaantyneen
normaaliin fyysiseen toimintakykyyn arjessa, psykososiaaliseen hyvinvointiin seké estei-
siin, joita asuinympariston toimintakyvylle asettaa. (Heinola 2007: 26.) Palvelun
antamisen periaatteisiin kuuluu mygs se, etta asiakkaan ja mikali vain on mahdollista,
myGs h&nen omaistensa kanssa sovitaan keskustelemalla niisté toimenpiteista, joista
asiakas ja hanen laheisensa huolehtivat ja niista toimenpiteista, joista kotihoito on vas-
tuussa (Espoo 2012). Onkin merkittdvaa, ettd omaisten, asuvat he sitten lahella tai
kaukana, rooli ikdantyneen hoidon jarjestamisessa on keskeinen. Tama patee useim-
missa Suomen kunnissa, kuten esimerkiksi Espoossa, Virroilla ja Helsingissa.
Kotihoitoon suuntautumisessa omaisilla on erittain vastuullinen rooli ja monesti kunnat
tarjoavat palveluita vain niihin tilanteisiin, joissa omaiset eivat auta. Ensisijaisena tuki-
jana kotihoidossa oletetaan siis olevan omainen. (Virrat 2014.) Myds Helsingissa
kotihoidon asiakkaalle tehtava palvelusuunnitelma sisaltaa selvityksen siitd, minka ver-

ran omaiset ja laheiset voivat auttaa (Helsinki 2012).

On katsottu, ettd palveluista kotihoiva on se, jonka katsotaan tukevan ikdantyvien itse-
naista selviytymista parhaiten. Se voidaan jaotella informaaliin ja formaaliin tuettuun
kotihoivaan. Valtaosa kaikesta ik&d&ntyneen hoivasta on informaalia. Informaali hoiva pi-
taé sisalladn kaiken sen, mitd esimerkiksi perheenjasenet tekevat ikdantyneen kotona
ilman maksua ja valvontaa. (Anttonen & Sointu 2006: 93.) Informaali hoiva joko tayden-
téaa julkista palvelua tai korvaa sen. Julkinen palvelu on formaalia hoivaa, silla se on
yhteiskunnan séatelemaa. Yhteiskunta korvaa jollain tavoin hoivan tuottamista, esimer-
kiksi jarjestaméalla vapaa-aikaa tai vaihtoehtoisesti maksamalla hoivaajalle hoivan
tuottamisesta palkkiota. (Szebehely 2005: 15.) Formaalia hoivaa on omaishoidon tukea
saavien henkildiden antama kotihoiva. Kuitenkin vain vajaa kymmenen prosenttia hen-
kiloista, jotka padsaéantdisesti vastaavat omissa kodeissaan asuvien ikdantyneiden tai
muiden perheenjasenten paivittisestad selviytymisestd, on omaishoidon tuen piirissa.
Suurin osa ikAantyneen omaisensa hoitajana toimivista ihmisisté hoivaa laheistaan ilman
korvausta eli toimii antaen informaalia hoivaa, johon siis kuuluu vanhemmilta, puolisoilta,
muilta omaisilta, naapureilta, ystavilta ja vapaaehtoisilta saatu apu. (Aaltonen 2005: 435;
Julkunen 2008: 215; Salanko-Vuorela, Purhonen, Jarnstedt & Korhonen 2006: 194.) In-
formaali hoiva on yhteiskunnalle hyvin edullista ja samalla hyvin tehokas hoitomuoto. Se
taydentaa julkisia palveluita, mutta on yleisyydestdaan huolimatta yhteiskunnallisesti hy-
vin nakymatonta. (Aaltonen 2005:; 435; Julkunen 2008: 215.) Valtakunnallisesti asiaa

tarkastellen informaali hoiva saattaakin olla yksi ikaantyvan yhteiskunnan tulevaisuuden
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palvelujen jarjestamisen kulmakivista, jonka nékyvyyteen tulisi kiinnittda huomiota (Knif
2012).

2.3 Etdomaishoitajuus

Etdomaishoitajuus on noussut kasvavaksi vaihtoehdoksi perinteisen omaishoitajuuden
rinnalle. Noin 19 prosenttia omaishoitajista toimii etdomaishoitajana hoitaen toisella paik-
kakunnalla asuvaa lahipiirinsd kuuluvaa henkiléa, joka useimmiten on hoitajan oma
vanhempi. Suomessa koko vaeston ialtdan 15 -79 -vuotiaisiin suhteutettuna etdomais-
hoitajien osuus on 1,55 prosenttia eli etdomaishoitajien kokonaismaara olisi nain
laskettuna noin 65 000 henkea. Etdomaishoitajista noin 60 prosenttia huolehtii omista
vanhemmistaan tai omasta vanhemmastaan. (Vuorijarvi 2010.) Kansainvalisestikin eta-
omaishoitajuus on hyvin yleista. Esimerkiksi Yhdysvalloissa on tutkimusten mukaan talla
hetkellda noin kuusi miljoonaa etdomaishoitajaa ja luvun oletetaan kaksinkertaistuvan
seuraavan 15 vuoden aikana. (Bevan, Vreeburg, Verdugo & Sparks 2012.) Yhteiskun-
nallisesti asiaa tarkastellen vanhusten etdomaishoiva on siis hyvinkin merkittéavaa, ja
luultavaa on, ettd informaalihoiva ja sitd kautta myds etdomaishoiva tulee lisddntymaan
vanhusvaeston kasvun, huoltosuhteen muutoksen, resurssien niukkenemisen ja tyo-
urien pidentdmisen vuoksi. Etdomaishoivaa lisda myos ihmisten niin perheen kuin
tyonkin vuoksi lisdaantynyt liikkkuvuus, joka voi useinkin vieda omaiset eri paikkakunnalle

ja jopa eri maahan, kauas ikdéntyneensa luota. (Hyvérinen 2013: 104.)

Ihminen voi perustellusti kokea itsensd etdomaiseksi ja etdomaishoitajaksi, mikali han
pitaa etaisyytta hoidettavaan tavalla tai toisella merkittavana ja rasitusta lisddvana. Eta-
omaishoitajuus eroaa juuri etdisyyden vuoksi merkittavasti niin sanotusta lahelta
tapahtuvasta hoitajuudesta, ja tutkimusten mukaan etaomaiset tarvitsisivat lisdapua niin
sanotun etdhoitajuusprosessinsa fyysisiin ja psyykkisiin yksityiskohtiin. (Benefield &
Beck 2007.) Yksinkertaistetusti voi todeta, ettd pidempi valimatka tuo hoitosuhteeseen
ylimaaraisen taakan (Bevan ym. 2012). Etdomaishoitajuudessa merkittdvad on myds
suhteiden yllapitaminen, silla etdisyys yhtend ominaisuutena vaikeuttaa kanssakay-
mista. Tutkimuksissa etdomaishoitajat ovat ilmaisseet kokevansa avuttomuutta,
hermostuneisuutta, turhautuneisuutta, vihaa, masennusta seka huolta liittyen etdomais-
hoitajuuteensa. Naisté tunteista huolimatta suuri osa heista kokee, ettei tee ikdéantyneen

omaisensa eteen tarpeeksi. (Bevan & Sparks 2011.)
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Vuorijrven (2010) tutkimuksen perusteella etdomaishoitajat ovat velvollisuudentuntoi-
simpia kaikista omaishoitajaryhmista. Velvollisuuden tunto ajaa monesti omien toiveiden
edelle. Tama ilmenee siit, ettd 81 prosenttia tutkimukseen vastanneista etdomaishoita-
jista ilmoitti, ettei tulevaisuudessa haluaisi itse olla perheenjdsenensa tuen varassa.
Tama osuus on selkeasti korkeampi osuus kuin muissa omaishoitajaryhmissa. Se kertoo
tyytymattomyydesta vallitsevaan tilanteeseen. Haastatellut etdomaishoitajat olivat tyyty-
mattdmia myods saamaansa tietoon ja tukeen. Joka neljds etdomaishoitaja ei kokenut
saavansa apua toimintaansa mistaan lahteesta. (Vuorijarvi 2010.) Etdomaishoitajat saat-
tavatkin kokea olevansa niin sanotusti irrallisia ikaantyneen omaisensa hoidosta. Uusia
ja uudenlaisia hoidon toteutustapoja on tarpeen kehitelld, jotta etdomaiset ja etdomais-
hoitajat kokisivat olevansa osa ikdantyneen hoitoa. Erilaisten tukimuotojen avulla olisi
my0s tarkead vahentaa etaomaisten kokemaa syyllisyytta ja irrallisuuden tunnetta. Koti-
hoidon asiantuntijoiden tulisi vahvemmin ottaa etdomaishoitajat mukaan niin
hoitosuunnitelman tekoon kuin eri hoitotoimenpiteiden toteuttamiseenkin. (Demiris, Par-
ker, Hensel, Dickey, Rantz & Skubic 2008.) Lisataakkaa saattaa muodostaa myos
etdomaishoitajan tydssakaynti, mahdolliset velvollisuudet omassa perheessa seka mat-
kustettava etaisyys ikdéntyneen luo. Kaikki edelld mainitut seikat voivat omalta osaltaan
lisata stressid, vasymysta seka taloudellisia ongelmia. (Bevan ym. 2012.)

Tutkimusten mukaan turvallisuuden takaaminen on etdomaishoitajille merkittava rasite.
Ikdantyneen kotona arjessa selviytyminen aiheuttaa usein etdomaishoitajille jatkuvaa
huolta, mik& nakyy kotiin liittyvien normaaleiden toimintojen tukemisena esimerkiksi apu-
valineitd hankkimalla tai vaikkapa ateriapalvelun tilaamalla. Kun hoidettava ik&antyy,
kasvaa samalla etdomaishoitajan vastuu hoivasta ja huolenpidosta. Monet etdomaishoi-
tajat auttavat hoidettaviaan lahes viikoittain tai tiedustelevat puhelimitse ikdantyneen
vointia useita kertoja paivan aikana. Paivittaisilla puhelinsoitoilla pyritddn kompensoi-
maan etdomaishoitajien yleisesti tuntemaa, lasnaolon puutteesta aiheutuvaa ja henkista
kuormittavuutta aiheuttavaa huolta. (Laitinen 2010.) Etdomaishoitajat myds pyrkivat
saamaan oman huolensa lievittamiseksi lisaturvaverkoiksi kaikki mahdolliset epaviralli-
set tahot, kuten esimerkiksi naapurit. Etdomaishoitajan ty6ta on kuvattu myos hoivan
organisointina, jota varten he tarvitsevat laaja-alaista tietoa palveluista. Etdomaishoita-
jilla on my6s keskeinen tehtava valittaa Ioytamaansa tietoa seka seurata ja valvoa hoitoa.
(Hyvérinen 2013: 94-103.)

Vaeston ikaantymiseen ja etdomaishoitajuuteen liittyy myos paljon ristiriitaisuuksia. Sa-
malla kun ansiotydn jatkamista mahdollisimman pitkddn kannustetaan, uudenlaiset
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hoiva- ja huolenpitovelvollisuudet saattavat rajoittaa tyon tekemista ja siihen osallistu-
mista, kun ansiotyon ohella pyritdan hoitamaan hoivaty6ta ja jarjestelemééan hoidettavan
asioita. Monilla etiomaishoitajilla saattaa olla myos perhevelvollisuuksia omia kasvavia
lapsia kohtaan. Hoivan, arjen ja tyon yhdistamisessa haasteena voi olla myés se, etta
hoivaa antavilla voi olla suuri halu ja valmius esimerkiksi hoivavapaalle, mikéli sairastu-

nut omainen vaatii intensiivisempaa huolenpitoa. (Perkio-Makela & Kauppinen 2012.)

Yksi etdomaishoitajuuteen liittyva ongelma on, ettad etdomaishoitajuus kasitteena on yh-
teiskunnallisessa mittakaavassa edelleen hyvin vieras, eika etdomaishoitajien asemaa
tastakaan syysta juuri tunnisteta. Tama olisi tarkeaa, silla tallakin hetkella Suomessa on
noin 65 000 etdomaishoitajaa, joista tutkimusten mukaan vain kolmannes tiedostaa ole-
vansa etaomaishoitaja. (Vuorijarvi 2010.) lImién tunnetuksi tekeminen lisaisi ihmisten
tietoisuutta etdomaishoitajuudesta ja samalla vahvistaisi etdomaishoitajien asemaa. Eta-
omaishoitajuus tulee koskettamaan yha useampia henkil6ita elinian noustessa, ja
kotihoidon suosiminen seka siihen suuntaaminen on myos valtion, kuntien, yritysten ja
kolmannen sektorin tavoitteena. (Laitinen 2010.) Suomessakin olisi kiinnitettava aiem-
paa enemman huomiota tydssakayvien etdomaishoitajien ja omaishoitajien asemaan
seka heitéa tukeviin tydelaman kaytantoihin ja palveluihin (Perkio-Mékela & Kauppinen
2012).

2.4  Geronteknologia kotihoidossa

Ikdantyneen vaestdn maara kasvaa - ja sen my6td myds tarve niin sosiaali- ja terveys-
palveluille ettd uudenlaisille seka erilaisille hoidon ja tuen muodoille. Stereotyyppisesti
vanhuus yhdistetdan rajoitteisiin ja menetyksiin, mutta tdméa stereotypia on monin tavoin
virheellinen. Joka tapauksessa tosiasiana tiedetdan, ettd pitkaikaisyydella on myds
k&&ntopuolensa. [an my6té todennakdisyys sairastua ja menettaa toimintakykya kasvaa.
Ongelmien ennaltaehkaisya tulisikin lisdtd. Haasteena on myds uusien kotihoidon ja ter-
veydenhoidon muotojen lisdéaminen muun muassa teknologiaa kehittden. (Graafmans
1999.)

Suurimmalle osalle ikdantyneista on tarkeintd saada asua kotona turvallisesti seka sel-
viytya kodin toistd ja askareista mahdollisimman itsendisesti. Geronteknologiset
ratkaisut voisivat erilaisin tavoin auttaa ndissa elaman perusasioissa. Lisaksi gerontek-
nologia voisi vuorovaikutusta ja osallisuutta lisddamalla vaikuttaa hyvinvointiin.
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Geronteknologia voisi lisatd hyvinvointia myos aktivoimalla toimintakykya seké edista-
malla terveytta ja terveyden seurantaa. (Ayvéari 2009: 16.) Geronteknologian tehtavana
ja tavoitteena on ikaantyneiden kaytettavaksi soveltuvan teknologian kehittaminen. Ta-
voitteena on my6s poistaa tai ainakin kaventaa jo kaytossad olevan teknologian ja
ikd&ntyneiden kayttajien valista kuilua. (Kuusi 2001: 13.) Tekninen merkitys heikenty-
neen toimintakyvyn kompensoijana on toki geronteknologian tarkea tehtava, mutta silla
on my@s syvallisempi merkitys kayttajansa elaman laadun kohentajana. Geronteknolo-
gian hyddyllisyys on huomattu erityisesti myds muun muassa henkilokohtaisten
tavoitteiden toteutumisessa ja omanarvontunteen sailymisessa. (Jensen 2005: 85.) Ge-
ronteknologia on tulossa osaksi ikdantyneiden elaméa edistaen ikdantyneiden kotona
asumista ja parjaamista. Prosessi, jonka tavoitteena on geronteknologian kehittaminen
ikaantyneiden ihmisten ja heiddn omaistensa tarpeita vastaavaksi, on kuitenkin pitka ja
vaativa. (Orpwood, Sixsmith, Torrington, Chadd, Gibson & Chalfont 2007.) Prosessissa
tulisi muistaa, ettéd kaiken muun hyédyn lisdksi teknologiapohjaisilla palveluilla voitaisiin
auttaa myos ikaantyneiden hoitajia tarjoamalla esimerkiksi sosiaalista tukea, informaa-

tiota ja koulutusta (Topo 2009).

Ikaihmisten teknologiatarvetta maariteltdessa on tarkea huomioda se, mika on asiak-
kaan sekd omaisten motivaatio teknologian kayttdonottoon. Teknologiatarpeeseen
vaikuttavat motivaation lisdksi myo6s ikdantyneen sosiaalinen ja fyysinen ympéristd seka
se, kuinka kaukana laheiset asuvat. Tarpeen maarittelemiseksi tulisikin kerata tietoa
siitd, millaisia mielipiteitd ikaantyneella itsellddn, hanen omaisillaan tai hanta mahdolli-
sesti hoitavalla ammattihenkilokunnalla on ikdantyneen sen hetkisesta tilanteesta seka
sitd kautta hanelle mahdollisesti sopivista tai yleensakin suunnitteilla olevasta teknolo-
giaratkaisusta. (Hypp6nen 2004.)

2.4.1 Geronteknologisista laitteista

Geronteknologia on teknologian tutkimusta, joka pohjautuu ikaantymisen yksityiskohtien
ja haasteiden tuntemiseen. Geronteknologisten laitteiden kehittelyn tavoitteena on ikaih-
misten hyva elin- ja tydymparisto ja sen tukeminen, seka ikdantyneille suunnattu ja eri
tavoin sopeutettu hoito. Yksi geronteknologian tarkea tehtéava on erilaisten ratkaisujen
avulla hidastaa ikdantymisen mukanaan tuoman toimintakyvyn heikkenemista. Toimin-
takyvyn yllapitamiseksi geronteknologian avulla tavoitellaan myds tapaturmien, kuten
kaatumisten ennalta ehkaisya. Toisena tehtdvana ja tavoitteena geronteknologialla on
kehittaa sellaisia menetelmia ja laitteita, joiden avulla voidaan vahvistaa ja ottaa kayttdon
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ikd&ntyneiden kayttajien omia voimavaroja seka vahvuuksia. Kolmanneksi gerontekno-
logia pyrkii heikkenevien kykyjen ja taitojen kompensointiin ikd&ntymisen haasteisiin
vastaamalla. Geronteknologian neljintena tehtavana pidetaan ikdantyneiden epésuoraa
auttamista parantaen ikaantymisen tieteellisid ja kliinisia tutkimusmahdollisuuksia. Vii-
des, ja tdman opinnadytetyon kannalta keskeisin tehtdva on se, ettd geronteknologia
tarjoaa ikaantyvia hoivaaville teknologiaa — oli tuo hoitaja sitten hoitohenkilokuntaan kuu-
luva tai hoivaa antava omainen, ja tatd kautta tukee myos ikdéntyneen hyvinvointia.
(Kaakinen & Térma 2001: 21.)

Geronteknologiset laitteet jaotellaan eri lahteissa erilaisin tavoin. Ne voidaan jakaa tek-
nisen tason mukaan, sen mukaan mihin tarpeisiin ne tuovat apua, kayttajan roolin
mukaan aktiivisiin tai passiivisiin, sen mukaan kaytetddnkd niitd kotona vai muualla eli
kodin ulkopuolella, seka lukuisin muunlaisin tavoin. (Kaakinen & Térma 2001: 21.) Kar-
keasti jaotellen markkinoilla saatavilla olevat geronteknologiset tuotteet voidaan jakaa
kolmeen kategoriaan:

1. turvallisuutta lisdavat laitteet,

a. henkildturvaa lisaavat ja avunsaantia helpottavat laitteet:
esimerkiksi turvapuhelin, aktiivisuusranneke, kutsupuhelin ja GPS-
paikannuslaite.

b. asumisen turvallisuutta lisdavat laitteet:
esimerkiksi ovihalytin, turvamatto, kaatumishalytin, liiketunnistin, palova-
roitin, turvaliesi, hk&varoitin ja liiketunnistimella toimivat valot.

2. sosiaalista vuorovaikutusta ja virikkeellisyytta edistavat laitteet:

a. Virikkeellisyytta lisdavat laitteet:
esimerkiksi robottihylje, &anittava valokuva-albumi, muistelupalvelu.

b. Sosiaalista vuorovaikutusta tukevat laitteet:
esimerkiksi internet, kuvapuhelut, videopuhelut, Hyvinvointi TV, Seniori
TV, etdhuolenpitoratkaisu.

3. fyysista toimintakykyé ja terveydentilaa seuraavat ja tukevat laitteet:
esimerkiksi elektroninen ladkeannostelija eli erdénlainen laékekello, teknologi-
nen kalenteri, puhuva muistutin eli muistuttaja, kadonneen tavaran paikantaja,
unenseurantajarjestelma ja sahkopyoratuoli.

Naiden liséksi markkinoilla ja suunnitteilla on hoitajille suunnattua teknologiaa seka tut-
kimusmahdollisuuksia parantavia geronteknologisia ratkaisuja. (Wessman, Erhola,
Merildinen-Porras, Pieper & Luoma 2013; Niskanen 2012; Leinonen 2009: 16-19.)
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Geronteknologisia laitteita voidaan arvioida monin eri tavoin ja useammallakin eri as-
teikolla. Joka tapauksessa keskeistéa on se, mita laitteiden avulla on tarkoitus saavuttaa.
Eduskunnan tulevaisuusvaliokunta onkin jo vuonna 2001 asettanut tiettyja kayttokelpoi-
suus — ja kustannustavoitteita, jotka geronteknologisten laitteiden tulisi saavuttaa.
Valiokunnan mukaan naiden laitteiden tulisi ensinnakin edistda ikaihmisten kanssakay-
mistd keskendan ja muiden ikaryhmien valilla. Liséksi niiden tulisi edistaé liikkumista
kotona ja kodin ulkopuolella, auttaa todettujen tautien hoidossa ja ennaltahkaisyssa seka
lisata turvallisuuden tunnetta. Tata kautta palvelurakenteeseen vaikuttamalla gerontek-
nologia keventaisi myts omaisten ja hoitajien taakkaa. Geronteknologian tulisi myos
edistaa pankki-, kauppa- ja muiden palvelujen saatavuutta, ikdihmisten yhteiskunnallista
osallistumista ja vaikuttamista ja heidan mahdollisuuksiaan tulla kuulluksi. (Kaakinen &

Torma 2001; Tulevaisuusvaliokunta .2001.)

Tehty selvitys geronteknologian tarjoamista mahdollisuuksista ja haasteista ikaantyvien
kotona selviytymisen tukemisessa kertoo, etta turvapuhelin on yksi parhaiten tunnettu ja
eniten kaytetty apuvéline. My6s séhkdinen ovenavaaja on hyvin tunnettu, ja varsinkin
hoivalaitoksissa kaytetty. Muita yleisesti kaytdssa olevia laitteita ovat muun muassa séh-
kosanky, liesivahti, ovipuhelin, elektroninen ladkeannostelija sekd séhkoinen nostolaite.
(Juntunen 2004.) Laitteissa ja niiden kaytdssa on kuitenkin monta ulottuvuutta. Esimer-
kiksi turvaranneketta ikdantynyt voi kieltdytya kayttamasta, mikéali han kokee sen
viestivan itsendisyyden menettamisestd sekd kasvaneesta hoivan ja valvonnan tar-
peesta. (Hyysalo 2010: 144.) Tama vain esimerkkind geronteknologisten laitteiden
ominaisuuksien monimutkaisesta luonteesta — niissa seké& niiden kaytdéssa on monta
puolta ja ndktkantaa, jotka hankkijan, oli se sitten kunta tai omainen tai ikdantynyt itse,

olisi hyva muistaa ja ottaa huomioon.

Geronteknologisia laitteita testataan jatkuvasti ympari maailman erilaisissa hankkeissa,
joiden tavoitteena on tukea ja parantaa ikdantyneiden omatoimisen ja itsendisen elaman
edellytyksia teknologiaa hyvaksi kayttden. Osassa hankkeista myds omaisten seka hoi-
tohenkilokunnan mielipiteitd ja asenteita selvitetddn. Hankkeiden tarkoitus sek&
kohderyhma siis vaihtelevat. Hankkeista esimerkking, ikaantyneille tarkoitettuja asuntoja
on esimerkiksi varustettu niin sanotuilla anturimatoilla. Niiden avulla hoitohenkilokunta
on voinut seurata henkildiden liikkumista ja sijaintia asunnossa. Hankkeessa tutkittu tur-
valattia halyttaa henkilon kaatuessa tai esimerkiksi jos han on wc:ssa liian pitkaan.
Kuvapuhelimen kayttéa erilaisissa terveysasioinneissa seka sosiaalisen kanssakaymi-

sen apuvalineena on myds testattu. Lisaksi muistisairaiden tueksi on pilotoitu avointa
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internetpohjaista portaalia, josta omaiset ja samaan aikaan myos kotihoitohenkildst6 voi-
vat hallita ja kayttaa erilaista teknologiaa, joka on asennettu ikaantyneen kotiin. Tahan
ohjelmistoon on integroitu useita ominaisuuksia, kuten esimerkiksi lieden valvonta, ku-
vapuhelinyhteys sek& ovihalytin, joka seuraa muistisairaan mahdolllista poistumista
kotoaan ovien ja ikkunoiden valvonnan avulla. Mik&li muistisairas poistuu kotoaan, on
palvelun avulla mahdollista my06s tarvittaessa paikantaa h&nen sijaintinsa. Palvelulla voi-
daan my0s seurata ikdantyneen unta ja unenlaatua sek& mahdollista poistumista
sangystaan sankyyn asennettavan anturin avulla (Isiemd 2012; Niskanen 2012; Hakka-
rainen 2010.) Kaikkien kédynnissa olevien, seka jo menneiden hankkeiden avulla saatu
tieto erilaisten geronteknologisten laitteiden hytdyista ja haitoista olisi &arimmaisen hyva

saada kayttéon tulevaisuuden laitteita suunniteltaessa.

Geronteknologisia laitteita on siis markkinoilla runsaasti, ja uusia lanseerataan nopeaan
tahtiin. Niiden ominaisuudet vaihtelevat ja kehittyvat. Tama tarkoittaa sita, ettd, esimer-
kiksi turvarannekkeita on markkinoilla hyvin erilaisin ominaisuuksin. Parasta ja ajan
tasalla olevaa lisétietoa kustakin laitteesta ja laitteen ominaisuuksista saa suoraan val-

mistajalta tai laitetta tarjoavalta taholta.

2.4.2 Kotihoitoa tukevien geronteknologisten laitteiden tuotekehittelyn ja kayttéénoton
haasteita

Geronteknologia kehittyy vauhdilla ja etenkin viime vuosina kehitys on ollut voimakasta.
Kuitenkin sen laajamittaiseen kayttéonottoon ja hyddyntamiseen on matkaa. Tama edel-
Iyttéisi etenkin tiedon ja osaamisen valittamista kayttgjille. (Pietila 2011.) Osa
ikateknologisista tuotteista ja laitteista on suunniteltu nimenomaan ikaantyvien tarpeisiin,
kun taas osa on syntynyt teknologian kehittamisen nakékulmasta ja kayttétarkoitus on
vasta my6hemmin I0ytynyt hoiva- tai hoitoty0sté. Vaiheittainen tuotekehitys, jossa jatko-
jalostetaan jo olemassa olevia tuotteita tai oivalluksia yhteistytssa loppukayttgjien
kanssa, on ehké suositeltavin ikateknologian tuotekehityksen muoto. Ikdantyvien ja hei-
dan omaistensa nakokulmasta teknologian kayttajalahtdisyys ja haluttavuus ovat
maaraavia tekijoita. Teknologian kayttdonottoon vaikuttavat myos siitd aiheutuvat kus-
tannukset ja niiden jakautuminen eri toimijoiden kesken. (Ollikainen 2012.)
Geroteknologisiin laitteisiin, niiden kayttoon seka kayttdonoton jalkeiseen yleistymiseen
liittyy aina monta tekijaa, kuten esimerkiksi eettiset nakdkulmat ja haasteet. Muita nako-
kulmia ovat muun muassa kayttajien eli omaisten, omaishoitajien ja hoitohenkilokunnan
motivaatio ottaa uutta teknologiaa vastaan, seka kyseisten henkildiden tietotekninen
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osaaminen, teknologiaan liittyva koulutus seké tietamys erilaisista geronteknologisista
ratkaisuvaihtoehdoista. (Kuusi 2001.)

Geronteknologian, kuten muidenkin teknologioiden kohdalla markkinointitaidot ja tuote-
kehitys ovat eteenpain pyrkivan yhteiskunnan ja etenkin yrityksen strategisesti
tarkeimpi& tunnusmerkkeja seka tarkea markkinoilla pysymisen apu. Tavoitteena voi olla
kokonaan uusi tuote, tai tarkoituksena voi olla parantaa jo markkinoilla olevaa tuotetta
asiakaslahtoisesti. Joka tapauksessa tuotekehitys on yksi yritysten keskeisimmista toi-
minnoista, ja tarkea apu markkinoilla pysymisen tukemiseksi. Tuotekehityksen avulla
voidaan nopeasti ja taloudellisesti kehittaa uusia tuotteita, jotka ottavat huomioon ja tyy-
dyttavat asiakkaiden tarpeet. Myds kilpailukykyisyys olemassa oleva markkinatilanne
huomioon ottaen on tarkeaa, ja sita varten tulisi seurata markkinoiden kehitysta seka
kerata asiakaspalautteita. Tuotekehityksen taustalla ovat usein asiakkaan tarpeet ja nii-
den tyydyttaminen, mutta sen myota saattaa syntya taysin uusia tuotteita, jotka
olemassaolollaan luovat tarpeen tuotteen kaytdlle. Jotta kokonaisvaltainen tuotekehitys-
tyd onnistuisi, tulisi yhteistydn tuotekehityksen, markkinoinnin ja valmistuksen valilla
toimia. (Raatikainen 2008: 59-60.)

Geronteknologisten laitteiden tuotekehittelyprosessin on oltava erityisen kayttajalahtoi-
nen. Parhaiten tadma toteutuu, kun asiakkaat otetaan konkreettisesti mukaan
kehittamaan palvelua. Tallin voidaan paremmin kartoittaa seka tunnistettuja, ettéd mah-
dollisesti myds tunnistamattomia tarpeita tai toiveita konseptin, tuotteen tai palvelun
kehittamista varten. (Kinnunen 2003: 39- 40; Raappana & Melkas 2009: 25.) Kayttaja-
l&ahtdinen tuotekehittelyprosessi olisi tarkeda siksikin, ettd insin6ori- ja tekniikkalahtoisen
suunnittelun on todettu olevan yksi hyvinvointiteknologisten apuvalineiden kaytettavyy-
den kehittAmisen ongelmia. Laitteiden suunnittelijat saattavat esimerkiksi olla hyvinkin
tietdmattomia ikaantyvien arjessa selviytymisen ongelmista kayttajalahtdisyyden puuttu-
essa. Myos laitteiden vahainen testaus kohderyhmalla, sekd& moniammatillisen
suunnittelutyén puuttuminen voi aiheuttaa ongelmia. (Kuusi 2001). Kehittamishank-
keissa on saatettu painottaa teknologian viemistda eteenpdin eli sen kehittdmista ja
edistamista, sek& kayttoonottoa. Talléin laitteita tai palveluja ei ole testattu ja ne on mah-
dollisesti tuotu kayttajille liian keskenerdisind. Talldin aidossa kayttdympéaristdssa voi
iimet& ennalta arvaamattomia ongelmia. Ongelmana voi olla myés geronteknologian mo-
niulotteisuus. Geronteknologisten laitteiden kehittelyssa tarvittaisiin moniammatillista
nakemysta eli seka ikdantyvan ja ikdantymisen, etta hoitotytn ja teknologian asiantunti-
joita. Tutkijoiden ja teknologian kehittgjien tulisi tehda toita yhteisen kielen l16ytamiseksi.
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Nain ikaantyvien arjen ongelmia voitaisiin paremmin ratkaista geronteknologisin keinoin.
(Hypptnen 2004; Térma ym. 2001: 27.)

Viranomaisten taholla haasteen geronteknologisten ratkaisujen kaytossa arkitydssa
muodostaa muun muassa teknologisten apuvélineiden valtava valikoima. Tallakin het-
kelld saatavilla on kokonaisia tukijarjestelmid vaativia laajoja teknologisia jarjestelmia
mutta samalla my6s hyvin yksinkertaisia mekaanisia pienapuvélineita. Kuten hyvinvoin-
nin ja terveyden apuvalineiden kanssa monesti muutoinkin, my6s geronteknologisten
laitteiden kayttéonoton ja kayton kohdalla ongelmana voi olla, ettd maksaja on usein
epaselva. Laitteen tulee olla tutkittu ja hyvaksi seka etenkin kustannustehokkaaksi to-
dettu, ennen kuin kunnat sijoittavat niihin tai lahtedvat ostamaan teknologisia

apuvalineita edes lainattavaksi. (Melkas, Pekkola, Enojarvi & Makkula 2008: 54.)

2.4.3 Geronteknologia omaisia tukemassa

Ikdantyneiden omaisten nékokulma teknologiaan jaa usein sekd suunnittelussa etta
kayttéonotossa vahemmalle huomiolle. Omaisetkin tarvitsevat neuvontaa ja apua, jotta
parhaiten pystyisivat I6ytamaan ja hankkimaan juuri hoivattavalleen soveltuvaa teknolo-
giaa. He tarvitsevat tukea, jotta avustaminen laitteen hyédyntamisessa, kayttdonotossa
seka kaytdssa onnistuisi, ja sitd kautta ikaantyneen motivaatio mahdollisesti lisdantyisi.
Omaisia tulisi myds auttaa I6ytamaan omia tarpeitaan tukevia teknologiaratkaisuja.
(Raappana & Melkas 2009: 35.) Parhaimmillaan teknologia, sen liséksi ettd se tukee
ikaihmisten omatoimisuutta, helpottaa myds omaisen taakkaa. (Valvanne, Petdjavaara
& Koivuniemi 2010: 465). Ikdéntyneen turvaa seka turvallista elinymparistda on mahdol-
lista lisata teknologian avulla. On tarke& huomioida myo6s ikdantyneen laheiset, joiden
turvallisuutta ja turvallisuuden tunnetta, tietoisuutta siitd, ettd omainen on turvassa, on
myds mahdollista lisata teknologisin keinoin. Perusedellytys itsenéiselle asumiselle on
ikdantyneen fyysisen turvallisuuden takaaminen niin ikdantyneen omasta, kuin laheisen-
kin ndkodkulmasta. Muun muassa halytys-, kutsu- ja valvontajarjestelmat, muistuttajat ja
ajastimet sek& ovipuhelin voivat tuoda turvallisuuden tunnetta. Lisdksi muun muassa
edelld mainittujen ratkaisujen avulla voitaisiin mahdollisesti ehkaista erilaisia terveydelli-
sia haittoja ja samalla vahentaa onnettomuuksien tai unohtamisen kielteisia seurauksia.
(Térma ym. 2001.)
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Omaishoitaja voi olla hyvin kiinni hoidettavassaan, ja taman vuoksi herkasti eristaytya
ymparistostaan. Han joutuu usein miettiméan etukateen kuinka ja koska pystyy hoita-
maan asioitaan, jotka vaativat poistumista kotoa ilman hoidettavaa. Geronteknologiasta
voi olla tdssé huolenaiheessa ja ongelmassa hyotya erilaisin varmentamisen keinoin.
Jos hoidettavalla on esimerkiksi muistisairaus ja omaishoitajalla tai etdomaishoitajalla
huolena hoidettavan yllattdva poistuminen kotoa mahdollisine eksymisineen, voi esimer-
kiksi ovihalyttimesta olla hyotya — se ilmoittaa, jos hoidettava on lahtenyt ulko-ovesta.
Laitteet voisivat siis tuoda niin turvallisuuden tunnetta kuin myds vapautta kayda hoita-
massa asioita. Myds useista muista geronteknologian ratkaisuista voisi olla hydtya niin
hoitajalle kuin hoidettavallekin, ja ne mahdollisesti voisivat vapauttaa heidat edes het-
keksi keskinaisesta riippuvaisuudesta. (Sointu & Anttonen 2008: 37- 38.) Hoitoalan
ammattilaisten tai muiden tukihenkildiden tulisi tukea omaishoitajia seka etdomaishoita-
jia oikeanlaisten ja sopivien laitteiden ja ratkaisujen kartoittamisessa, jotta l6ydettaisiin

valineita ratkaisemaan hoitajuuden ja omaisen rooliin liittyvia arjen haasteita.

Teknologialdhttiset apuvalineet voisivat virtuaalisesti yhdistda hoitajan ja hoidettavan ja
antaa vahvaa tukea ikaantyneen fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukemiseen. Eri-
laiset kommunikaatioteknologiapohjaiset ratkaisut voisivat hyvinkin auttaa ongelmien
ennaltaehkaisyssa, oireiden havaitsemisessa, jokapéivaisessa elamassa toimimisessa
seka sosiaalisen verkoston yllapitamisessa yhdistden etdomaishoitajan ja ikaantyneen
kanssakaymiseen. Geronteknologiset apuvdlineet, kuten erilaiset muistuttimet, televi-
deomonitorointi sekad erilaiset ikdantyneen terveydentilaan liittyvat internetsivustot,
voisivat auttaa etédna tapahtuvassa hyvinvoinnin tarkkailussa antaen tietoa ja apua paa-
toksentekoon. Erilaiset teknologiset ratkaisut, kuten esimerkiksi kuvapuhelut, voisivat
siis olla askel kohti parempaa, seka ikdantyneen ettd omaisen kokonaishyvinvointia. (Be-
nefield & Beck 2007; Demiris ym. 2008; Vuorijarvi 2010.) Joissain hankkeissa on kokeiltu
sahkaisia viestintajarjestelmid, kuten salattua séhkdpostia, menetelméaksi pitaa yhteytta
kotihoidon tyontekijdiden ja omaisten valilla. My6s videopuhelinta on kokeiltu, ja siita on
saatu hyva tuloksia asiakkaan ja omaisen valisessa yhteistytssa. Niiden kaytt6 voisi hel-
pottaa ja parantaa yhteisty0td ikdantyneen ja kaukana asuvien omaisten valilla.
(Tepponen 2007:69.)

2.4.4 Eettisia nakokohtia geronteknologiaan liittyen

Etiikan tehtdvana on tarkastella ja tutkia kasityksia oikeasta ja vaarasta, seka hyvasta ja

pahasta (Vuori-Kemila, Lindroos, Nevala & Virtanen 2005:25). Ik&éntyneita ihmisia ja
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geronteknologian tuomia mahdollisuuksia mietittdessa voi myods térméata monenlaisiin
eettisté pohdintaa vaativiin kysymyksiin, kuten esimerkiksi ikdantyneiden ihmisten itse-
maaraamisoikeuteen. Suurimmat ongelmakohdat geronteknologisten laitteiden
kaytossa liittyvat yksityisyyden suojaamiseen. Tilannetta tulisi tarkistella eettiset periaat-
teet huomioonottaen eri nakdkulmista. (Topo 2007: 32-36.) Eettistd pohdintaa herattaa
muun muassa se, etta monilla geronteknologisilla laitteilla kerataan henkilokohtaista tie-
toa ihmisesta. Onkin perusteltua pohtia tarkkaan sitd, mita keratylla tiedolla tehdaan,
ketd se hyodyttaa, ja kenen on mahdollista paésta siihen kasiksi. Geronteknologisia lait-
teita kaytettdessa tulisikin koko prosessin ajan ottaa huomioon eettiset periaatteet eli
itsemaaraamisoikeus, hyvan tekemisen periaate, vahingon valttaminen seka oikeuden-
mukaisuus. (Maki, Topo, Rauhala & Jylha 2000: 28-29.) Ihmista ja ihmisen liikkeista
tietoa kerdavia laitteita suositeltaessa tulisi siis olla tarkkana laitetta hankkivan henkilén

motiivien suhteen, jotta valtyttaisiin asiakasta loukkaavilta ratkaisuilta (Kunnas 2008).

Olisi my6s huomioitava, ettei teknologia saisi korvata ihmisten vélista kohtaamista. Sita,
miten geronteknologia vaikuttaa suoran ihmiskontaktin vahenemiseen, tulisi aktiivisesti
pohtia. Teknologian k&yton tulisi myos aina lahteéd asiakkaan omista valinnoista. Monelle
ikd&ntyneelle yksinaisyys on todellinen ongelma. Talldin pelkona voi olla se, etté tekno-
logia vahentaa paitsi hoitohenkildkunnan, myds omaisten ja laheisten kaynteja. Kotiin
tuotu teknologia voi yksin jadmisen ohella pelottaa myds siksi, ettéd ikdantynyt saattaa
pohtia, voiko kotiin asennettua teknologiaa jollain tavoin kayttdd héanta vastaan. Tavoit-
teena voi myds olla, ettéa teknologialla halutaan liséta ikdéntyneen autonomiaa, mutta
tama vaatisi sen, etta ikdantyneelld itselldén olisi mahdollisuus valita kayttaakoé han jo-
tain laitetta vai ei. Teknologian kaytossa yhtena uhkana on myoés epéatasa-arvoistuminen.
Ei voida olettaa, etta kaikilla olisi tasa-arvoisesti mahdollisuus esimerkiksi ostaa laite, tai
ylipdadnsakaan kykya oppia kayttamaan uusia laitteita. (Haapaniemi, Kauti, Koivula &
Saari 2008: 5-8.)

3 Tutkimuksellisen kehittdmistydn tarkoitus ja tavoitteet

Etdomaishoitajille suunnattuja geronteknologisia laitteita on hyvin vaikea l16ytada markki-
noilta, vaikka monet ratkaisut soveltuisivat mainiosti myos etdomaishoitajan kayttoon.
Olisi tarkeaa, etta tieto erilaisista ratkaisuista tavoittaisi myds etdomaishoitajan. Erilaiset
ratkaisut voisivat mahdollisesti keventad etdomaishoitajan taakkaa luomalla turvallisuu-

dentunnetta tai muuten auttamalla kdytdnnén ongelmatilanteiden ratkaisuissa. On tarkeé
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tiedostaa, etta etdomaiset ovat myds geronteknologian kohderyhma ja he voisivat myos
olla sen aktiivisia kayttajia. Matkan paéassa asuvat omaiset, kuten lapset ja lastenlapset,
voisivat hyddyntaa teknologiaa monella eri tavalla esimerkiksi aktiiviseen yhteydenpi-
toon. Nain mahdollisesti lievittyisi ikaantyvan yksindisyys seka omaisen oma huoli
ikdantyvan jaksamisesta ja selviytymisesta. (Ollikainen 2012.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn lahtokohta nousi tutkijoiden omasta mielenkiin-
nosta kyseistd aihealuetta kohtaan. Tutkijat kokivat sek& geronteknologian etta
etdomaishoidon olevan tarkea ja merkitykseltaan kasvava osa tulevaisuuden kotihoitoa
ja sen tukemista. Opinnaytety6 tehtiinn osin liittyen Metropolian Health Sens-hankkee-
seen, tutkijoiden asettamissa rajoissa seka heidan asettamiensa tavoitteiden mukaan.
Tutkijoita kiinnostaa mahdollisesti tulevaisuudessa yrityksen perustaminen uudelle omai-
sille suunnatulle hyvinvointiteknologianalueelle, ja tésta intressista johtuen he kokivat
mielenkiintoisena geronteknologian mahdollisuudet ja eri ratkaisut etdomaishoidon néa-
kokulmasta. Tavoitteena oli, etta tutkimuksellisen kehittamistydn tulosten pohjalta voisi
olla mahdollista perustaa yritys télle toimialalle tai tutkijat voisivat paattaa yrityksen kayn-
nistamisesta ja sen toiminnan suuntaamisesta. Lisaksi tulosten avulla oli tavoitteena

saada lisainformaatiota ja pohjaa yleisellekin tarvehankinnalle.
Taman tutkimuksellisen kehittamistyon kehittamistehtéavina on

1 Tuottaa tietoa etdomaishoitoon suunnatun geronteknologian kehittamisen ja sen

kayton yleistymisen tueksi.

2 Selvittdd etdomaishoitajien ja alan asiantuntijoiden nakemyksia geronteknolo-

gian mahdollisuuksista etdomaishoidossa.
3 Luoda asiakaslahtdinen geronteknologiatoimintaehdotus etdomaishoidon tueksi.

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tavoitteena oli kaytdnndn toiminnan ohjeistami-
nen ja opastaminen rajatussa ymparisttssa. Opinnaytetyd koostui teoriaan perustuvasta
kaytannon toteutuksesta eli esitteen kokoamisesta, haastatteluista seka toteutuksen ra-
portoinnista, seka uuden toimintaehdotuksen innovoinnista ja rakentamisesta. Tydssa
pyrittiin siihen, etta tutkimusaihe ja valitut nakékulmat ja tutkimustulokset olisivat mah-
dollisimman kaytannonlaheisia, toiminnallisia ja hyddynnettavissd hoito- ja hoivatytn
arjessa — tarkoitus oli siis tarkastella kéaytanndn ongelmia konkreettisesti.
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Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa tutustuttiin ilmiéon ja pyrittiin vastaamaan tut-
kimustehtaviin kolmivaiheisesti. Ensimmaisessa vaiheessa luotiin geronteknologisista
laitteista kertova esite etdomaishoitajien ja kotihoidon tueksi. Toisessa vaiheessa kerat-
tin tietoa etaomaishoitajien ja alan asiantuntijoiden nakemyksista liittyen
geronteknologiaan kayttdon etdomaishoidossa. Kolmannessa vaiheessa tavoitteena oli
edellisten tutkimustehtavien toteuttamisen myo6té luoda uusi asiakaslahtdinen gerontek-

nologiaan liittyva toimintaehdotus ikdantyneen etaomaishoitajien tueksi.

4 Tutkimuksellisen kehittamistydn toteuttaminen

Terveydenhuolto on yksi suurimpia yhteiskunnallisia toimialueita, ja se on talla hetkella
suurten haasteiden keskelld. Yhteiskunnan ja sen toimintojen nopeat muutokset seké
niihin vaikuttaminen ovat vaativia haasteita niin yksildlle kuin erilaisille organisaatioille ja
yhteisdillekin. Terveydenhuollon tyontekijoilta ja alan opiskelijoilta edellytetdan kykya, in-
toa ja motivaatiota kehittdd seka itseddn ettd tyotdan tydyhteisojen ja yhteiskunnan
kehittyessa. Taman opinnaytetydn ja sen tutkijoiden yhtena tavoitteena oli omalta osal-
taan osallistua yhteiskunnalliseen kehitystyéhon. Opinnaytetyd on yhdistelma perinteista
tutkimusta seka kehittamisty6td. Prosessissa hyddynnettiin laadullista tutkimusotetta,
seka osin toiminnallista ja konstruktiivista |Ahestymistapaa. Tavoitteena oli kehittda ge-
ronteknologian  hyddyntdmistd  etdomaishoidossa ja tatd kautta tukea
etdomaishoitajuutta. Kohderyhmana olivat ikdantyneen etaomaishoitajat, jotka asuvat
vahintddn yhden tunnin kulkumatkan paassa hoidettavastaan ja huolehtivat ainakin jos-
sain maarin ikaantyneen turvallisuudesta, hyvinvoinnista ja hoidosta. Kohderyhméaa
edustivat etdomaishoitajien liséksi heiddn asemansa ja ongelmansa tai hyvinvointitek-
nologian omakohtaisen kokemuksen kautta tietdvat ja tuntevat asiantuntijat. Valikoituja
alan asiantuntijoita valittiin mukaan kohderyhmaén, jotta saataisiin laajempi kuva tutkit-
tavasta ilmiosta.

Tutkimusotteena téssa tutkimuksellisessa kehittamistydssa oli laadullinen eli kvalitatiivi-
nen tutkimus. Kvalitatiivinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmasuuntaus,
jossa pyritdadan ymmartamaan kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksia kokonaisval-
taisesti tulkiten. Tietoisuuden rakenteita pyritddn kuvaamaan kokemusten
nakokulmasta, eika tutkimusilmiota tarkastella vain objektiivisesti ulkopuolisena mittaa-
malla. Tarkoitus on pyrkia ymmartamaan tutkimukseen osallistujan kokemusmaailmaa
hanen todellisuudessaan. Kvalitatiivisen tutkimuksen kayttdalueiksi voidaan kuvata uu-

sia tutkimusalueita, joista ei viela tiedeta juuri mitdan tai joihin halutaan saada uusi
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nakokulma. Laadullinen tutkimustapa sopii erityisen hyvin siis tutkimuksiin, joissa pyri-
tadn kuvaamaan ja selittaméaan ilmioita, kaytantoja ja merkityksia. (Kananen 2012;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.)

Tahan opinnaytetydhon toteuttamistavaksi valittiin tutkimuksellinen kehittamistyo, silla
tavoitteena oli kaytannon ongelmien tutkiminen ja samalla uusien ideoiden ja innovaati-
oiden tuottaminen kolmivaiheisten tutkimustehtdvien kautta. Tutkimuksellinen
kehittamistoiminta on tiedontuotantoa, jossa kysymyksen asettelut ja tehtavat nousevat
kaytannon toiminnasta ja rakenteista (Toikko & Rantanen 2009: 22- 23). Kehittdminen
on mahdollista my6s ilman tutkimusta, mutta tutkimus ja kehittdminen toimivat parhaim-
millaan yhdessa, koska tutkimus voi tarjota perusteita toiminnalle, jolloin onnistumisen

mahdollisuudet usein paranevat (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008: 21-22).

Tutkimuksellinen kehittdmisty6 voi saada alkunsa erilaisista lahttkohdista, kuten organi-
saation kehittamistarpeista tai halusta saada aikaan muutoksia. Keskeista on kaytannon
ongelmien ratkaisu ja uusien ideoiden, tuotteiden tai palvelujen tuottaminen ja toteutta-
minen. Tarkoituksena ei ole vain kuvailla tai selittda asioita, vaan pyrkia etsimaan niille
parempia vaihtoehtoja. Keskeista tutkimuksellisessa kehittamistydssa onkin vieda asi-
oita kaytannossa eteenpain soveltamalla, muokkaamalla ja uusia ratkaisuja luomalla.
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009: 17-22.) Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistyossa
tarkoituksena oli liséta tietoisuutta etdomaishoidon tukemisesta geronteknologisten rat-
kaisujen avulla tuottamalla uusi produktio eli esite, sekd luoda uusia ratkaisuja eli
asiakaslahtoisia geronteknologian maailmaan liittyvid toimintamalleja etdomaisten tueksi
ja kayttéon. Kehittamistoiminnalla tahdattiin pitkalla tahtaimella konkreettiseen muutok-
seen, mutta samalla pyrittiin uuden tiedon tuottamiseen perustellusti. Tama
tutkimuksellinen kehittdmisty6 eteni pd&osin Ojasen, Moilasen ja Ritalahden (2009: 22-

50) tutkimuksellisen kehittamistyon prosessimallin mukaisesti.

Tutkimuksellisessa kehittamistyossa kehittamistehtava maarittaa, mika lahestymistapa
sopii parhaiten tekeilla olevaan ty6hon. Kehittdmistyota voi olla hyvin erilaista, eikd se
aina noudata samaa etenemisen kaavaa. Jokainen kehittdmistyd on yksil6llinen ja nou-
dattaa siksi omia etenemiseen vaadittavia vaiheitaan. (Ojasalo ym. 2009: 37, 51.)
Tutkimuksellinen kehittdmistyd on yksildllisyyden takia monimenetelmallista. Yhdessa
hankkeessa tai tydssa on sallittua kayttaa eri menetelmia rinnan tai niita voi yhdistella eri
tavoin tutkittavan ongelman ja tutkimusresurssien mukaan seké sen mukaan, millaista

tietoa tarvitaan paamaaran toteutumiseen. (Heikkila ym. 2008: 33-35; Tuomi & Sarajarvi
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2009: 71.) Tutkimukselliseen kehittamistyohon liittyvia lahestymistapoja ovat esimerkiksi
tapaustutkimus, toimintatutkimus, konstruktiivinen tutkimus seka innovaatioiden tuotta-
minen  (Ojasalo ym. 2009: 36). Oikean Ilahestymistavan valinta eri
tutkimusmetodologiavaihtoehdoista osoittautui tassé tutkimuksellisessa kehittamis-
tyossa erittdin haastavaksi mielenkiinnon kohteen monipuolisen luonteen, seka
vaihtoehtojen runsauden vuoksi. Tutkijat pohtivat ensin toteuttamisvaihtoehtoina joko
konstruktiivista tutkimusta tai toiminnallista opinndytety6td ainoana lahestymistapana,
mutta paatyivat kuitenkin yhdistelemaan eri menetelmia. Mikaan menetelma ei yksin-
omaan olisi kattanut kaikkia tutkimustehtavia ja antanut vastauksia sekd mahdollisesti

ratkaisuja niihin.

Toiminnallinen lahestymistapa nahdaan hyvana ja sopivana vaihtoehtona silloin, kun
paaasiallisena tehtavana on tuottaa jokin tuote. Tuote, eli produktio, vaihtelee kohderyh-
man mukaan ja voi olla esimerkiksi kirja, lehtinen, esite, opas, ohjeistus tai tapahtuman
siséltd. Toteutus pohjautuu teoriatietoon, joka esitellaan raportointiosuudessa. Myos ty6-
prosessin kulku tulee tarkkaan kuvailla ja arvioida kirjallisesti. Toiminnallisen
opinnaytetyon tutkimuksellinen osuus voi tulla esiin idean tai tuotteen toteutustavassa,
kuten materiaalin hankinnassa ja visuaalisesta toteutuksessa esimerkiksi ohjetta tai kir-
jaa varten. Tuotos on aina suunnattu jollekin kohderyhmalle ja sen tavoite on selkeyttaa
ja ohjata kohderyhman toimintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003: 9-13, 38-39, 56-57, 65,
129.) Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa yhtena tehtavana oli tuottaa tietoa eta-
omaishoitoon suunnatun geronteknologian kehittamisen ja sen kéyton yleistymisen
tueksi ja tahan tehtavaan pyrittiin vastaamaan toteuttamalla produktio eli etdomaishoita-
jien kayttoon esite. Koska tama esite oli kuitenkin vain osa taman opinnaytetyon
toteutusta, ei toiminnallisuus sopinut ainoaksi lahestymistavaksi. Ty0 sisaltdd kuitenkin
toiminnallisen piirteen, silla tavoitteena ja yhtena tehtavana oli uuden tiedon eli tassa

tapauksessa esitteen tuottaminen.

Konstruktiivinen lahestymistapa painottaa tutkimuksen hyddyllisyyttd kaytannon toimijoi-
den nékokulmasta pyrkien samalla hyodyllisten tydkalujen kehittdmiseen.
Konstruktiivinen tutkimusote on metodologia, joka tuottaa innovatiivisia konstruktioita.
Nailla konstruktioilla pyritdédn ratkaisemaan reaalimaailman ongelmia ja tavoitteena on
tuottaa kontribuutioita sille tieteenalalle, jossa sita sovelletaan. Yleisesti ottaen tarkoituk-
sena on parantaa jotain jo olemassa olevaa konkreettista palvelua tai tehda uusi tuote,
jotta kohdeorganisaation palvelut toimisivat paremmin. Tarkoituksena voi olla myos in-

novatiivisen, tosielaméan ongelman ratkaisevan konstruktion tuottaminen. (Ojasalo ym.
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2009: 65-68). Konstruktiivisessa tutkimuksessa kehitettava ratkaisulla tulisi olla uutuus-
arvoa teorialle, mutta my6s on osoitettava kaytannssa toimivaksi. Uutuusarvo voidaan
saavuttaa esimerkiksi kehittamalla uudenlainen tydkalu. (Uusitalo & Kohtaméki 2011:
283.) Tassa tutkimuksellisessa kehittAmistydssa ei aiheen laajuuden vuoksi ollut mah-
dollista testata mahdollisia uusia toimintamalleja kaytannodssa, vaan tarkoituksena oli
ainoastaan tuottaa sellainen tai sellaisia, joten pelkastaan konstruktiivisen lahestymista-
van valinta ei mydskaan olisi ollut perusteltua. Opinnaytetyé on kuitenkin osin myds
konstruktiivinen, silla tavoitteena oli innovoida teoriatiedon ja haastattelujen pohjalta uusi

konstruktio eli toimintaehdotus.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa on siis piirteitéd kahdesta toisiaan lahella ole-
vasta lahestymistavasta, konstruktiivisesta ja toiminnallisesta tutkimuksesta. Molemmille
on tyypillista kerata kaytanndsta uutta tietoa ja pyrkia I16ytdmaan ongelmiin konkreettinen
ratkaisu. (Ojasalo ym. 2009: 36—-37, 51; Vilkka & Airaksinen 2003: 9-10.) Opinnaytetydn
toteuttamisessa tutkimusmenetelmind olivat valikoitujen asiantuntijoiden haastattelut,
etdomaishoitajien haastattelut, focus group - haastattelu sekéd ryhmakeskustelu. Haas-
tattelut ja keskustelu valittiin kaytettaviksi menetelmiksi, koska tutkittava aihe on melko
laaja ja monisyinen. Koska kyseessa oli tutkimuksellinen kehittdmistyd, muita menetel-
mi& ei tarvittu vaan tyo jatkui toiminnallisen osion seka laadullisen otteen avulla ja paattyi
konstruktiiviseen osioon innovointia varten. Prosessi siis eteni alkaen esitteen laadin-
nasta jatkuen haastatteluihin ja ryhmakeskusteluun ja paattyen innovointiin
etdomaishoitajille suunnatun asiakaslahtdisen geronteknologiatoimintaehdotuksen ke-

hittamiseksi.

5 Tutkimuksellisen kehittamistyon eteneminen

Tassa luvussa kerrotaan tutkimuksellisen kehittdmistyon etenemisestd, jota kasitellaan
seka tutkimustehtavien mukaisessa jarjestyksessa etta tutkimuksellisen kehittdmistytn

prosessin etenemisen mukaisesti.
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5.1 Tiedon tuottaminen etdomaishoitoon suunnattuun geronteknologiaan liittyen: esit-

teen laatiminen

Taméan tutkimuksellisen kehittdmistydn ensimmaéisena tehtavana oli tuottaa tietoa eta-
omaishoitoon suunnatun geronteknologian kehittamisen ja sen k&yton yleistymisen
tueksi. Tama oli myos taman tutkimuksellisen kehittamistyon paatavoitteena kokonai-
suudessaankin. Yhtena osiona téahan tehtavaan liittyen tutkijat paattivat toteuttaa myos
toiminnallisen produktion, jona toimi esite. Sen tarkoituksena oli tuottaa tietoa etdomais-
hoitajille geronteknologiasta kotihoidon tukena. Esitetta ei tehty
markkinointitarkoituksessa, vaan tavoitteena oli laatia uusi, informatiivinen seka helppo-
lukuinen etdomaishoitajille suunnattu esite, jossa yleisimmat geronteknologiset laitteet

ja niiden erilaiset tehtavat esitettiin selkeasti ja lyhyesti.

Produktio eli esite laadittiin tutkimuksellisen kehittamistydn teoriaosuuden seka konk-
reettisen laitteisiin tutustumisen pohjalta. Produktiota toteutettaessa ei suoritettu
perinteista analyysia, vaan tieto kerattiin vertaillen, miettien, kehitellen ja kyseenalais-
taen. Tata kautta tutkijat muodostivat toiminnallisen osuuden taustaselvityksen, joka oli
kiinted osa tutkimuksen tietoperustaa. Taustaselvitys kuuluu toiminnalliseen opinnayte-
tyéhon, mutta se ymmarretdan hiukan valjemmin kuin tutkimuksiin pohjautuvissa toissa.
Selvitys toimii talléin yhten& osatekijana tiedonhankinnassa. Kerattya aineistoa ei ole
valttamatonta analysoida niin tarkoin kuin tutkimuksellisissa opinndytetdissa. Lahdeai-
neistoa kaytetaan teoreettisen osion tueksi ja sen avulla pyritddn perustelemaan ja
paattelemaan tuloksia. (Vilkka & Airaksinen 2003: 56-58.)

Esite tarjottiin Padkaupunkiseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry Pollin kayttoon. Se laa-
dittiin jaettavaksi etdomaishoitajille sellaisissa erilaisissa paikoissa, tilaisuuksissa tai
tapahtumissa, missa se vain voisi kohderyhmaén tavoittaa. Esitteen paaasiallinen tarkoi-
tus oli esitella etdomaishoitajille geronteknologian maailmaa, jotta he osaisivat
hyddyntéaé sitd jatkossa etdomaishoitajuutensa tukena. Samalla sen tarkoitus oli tukea
geronteknologian kayton yleistymista levittdmalla tietoa. Esitettéa oli tarkoitus kayttaa
myds tukena haastatteluja suoritettassa siltd varalta, ettd eri geronteknologiset ratkaisut

olisivat olleet haastatelluille etdomaishoitajille taysin vieraita.
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5.1.1 Esitteen sisaltd

Esitteen tekoa varten tutkijat tekivat ensin perusteellisen selvityksen taman hetken ge-
ronteknologisista ratkaisuista. Tarkeita kriteereita olivat tuotteen tulevaan kayttdmiseen
liittyvat seikat kuten sen helppokayttdisyys, kohderyhman tavoittaminen ja uuden tiedon
tuottaminen. Tutkijan on syyta olla erityisen tarkkana lahdekritiikin suhteen materiaalia
kootessaan. (Vilkka & Airaksinen 2003: 53.) Selvitysta varten tutkijat kavivat ensin tutus-
tumassa eri toimipisteissa talla hetkella markkinoilla oleviin erilaisiin geronteknologisiin
malleihin ja ratkaisuihin. Tallaisia toimipisteita olivat muun muassa kirjastot. Espoon Ison
Omenan kirjastossa oli tutustumista ja lainaamista varten esilla niin sanotun hyvinvointi-
laatikon sisdltd eli muistuttava lddkedosetti, verenpainemittari sekd muita laitteita
(HelMet 2013). Vantaan Tikkurilan kirjastossakin oli mahdollisuus perehtya erilaisiin ge-
ronteknologisiin laitteisiin kuten hyljerobottiin, liesihélyttimeen, paikantimeen seka
tablettitietokoneeseen. Tikkurilan kirjastossa oli paikalla myds henkild opastamassa ja
kertomassa laitteista (HelMet 2014.) Esitetta suunnitellessaan tutkijat tutustuivat seuraa-
vaksi jo olemassa oleviin aihetta kasitteleviin esitteisiin (esimerkiksi Niskanen 2012)
sekd myds erilaisiin internetista 16ytyviin geronteknologisia laitteita kasitteleviin listauk-
siin (Muistilitto 2014; Kakate 2013). Tutkijat tutustuivat myds kaynnissd olevaan
Ikateknologia- hankkeeseen. Ikateknologian KAKATE-projektissa eli Kayttajalle kateva
teknologia -projektissa selvitetaan, miten teknologia voisi nykyistd paremmin toimia
ikaantyneiden kotona asumisen, hyvan arjen sekd vanhustydn tukena. Siina pyritaan toi-
mimaan kayttajalahtdisesti tavoitteena teknologian kayttdjien, ikaantyneiden, aanen
entistd vahvemmin kuuluville saaminen. Lahtokohtina projektissa ovat ikdantyneiden
mielipiteet ja tarpeet, samalla kun kehittamisessa keskitytaan turvallisuuteen seka ikaan-
tyneiden osallisuuteen. Projektin toteuttavat yhteistydssa Vanhus- ja lahimmaispalvelun
liitto ja Vanhustytn keskusliitto, ja sitd rahoittaa Raha-automaattiyhdistys RAY.(Kékate
2013.) Tutkijat siis tutustuivat ja paneutuivat geronteknologisiin ratkaisuihin laaja-alai-

sesti ja perusteellisesti parhaan mahdollisen tuloksen ja ymmarryksen saavuttamiseksi.

Laaja-alaisen tietopohjan erilaista geronteknologisista laitteista saatuaan tutkijat laativat
listauksen laitteista. Naista laitteista tutkijat valitsivat [ahdekirjallisuuteen perustuvan ka-
sityksensa mukaan ne kotihoitoon ja kotihoidon tueksi suunnatut laitteet, jotka
palvelisivat etdomaishoitajia tutkijoiden mielesta parhaiten. Esitteeseen valittujen laittei-
den valintaan vaikutti myds se, etta tutkijat halusivat esitteessa kuvattavan helposti

saatavilla olevia laitteita, jotka olivat olleet jo jonkin aikaa kaytosséa. Sellaiset laitteet,
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jotka oli suunniteltu vain ik&antyneen omaan kayttoon tai vain ja ainoastaan kotisairaan-
hoidon tai kotipalvelun kéayttoon, jatettin pois. Esite esiluetutettin muutamalla
valikoidulla asiantuntijalla, jonka jalkeen sité prosessinomaisesti muokattiin. Tata kautta
saatiin vahvistus sille, etta se sisalsi yleisimmat ja tunnetuimmat laitteet ne selkeasti ku-
vaten. Esite siis esiteltiin prosessin eri vaiheissa eri alojen asiantuntijoille, joilta saadun

palautteen mukaisesti sitd muokattiin viimeisteltyyn asuunsa.

Esitteeseen valitut laitteet ryhmiteltiin esitetta varten. Ryhmiin jako perustui gerontekno-
logisille laitteille asetettuihin rooleihin eli turvallisuutta lisdavat laitteet, hyvinvointia
seuraavat ja tukevat laitteet seka sosiaalista vuorovaikutusta lisaavat laitteet. Kunkin ot-

sikon alla esiteltiin muutama kyseiseen aihepiiriin kuuluva laite.

Tekijanoikeuslaki maarittelee sen, kenelld on oikeus ja missa maarin kirjallisen tai tai-
teellisen teoksen kayttédn - ja muokkausoikeuksiin (Tekijanoikeuslaki 961/404). Esitteen
rakentamisen yhteydessa tekijanoikeudet ovat olleet yksi tutkijoiden tarkkaan huomioima
asia. Seka laitteita kuvaavien tekstien, etta kuvien kayttdon on kysytty lupa kuvan alku-
peréiselta julkaisijataholta, eika lainaaminen néin ollen riko tekijnoikeuslakia — [ahde on
merkitty kunkin kuvan yhteyteen.

5.1.2 Esitteen ulkomuoto

Informatiivisen ominaisuuden lisdksi visuaalinen suunnittelu on esitteen laatimisen yksi
perusta. Se antaa julkaisun viestille ilmeet, eleet, adnensavyn ja painotuksen, ja siihen
vaikuttaa esitteen tarkoitettu kohderyhma. Visuaaliseen suunnitteluun kuuluu paperin,
varityksen ja muodon valinta eli sivukoko. My6s tekstilajin, tyypin sek& kuvien valinta
kuuluu visuaaliseen suunnitteluun. (Husu, Tarkoma & Vuorijarvi 2001: 153; Pesonen
2007: 2 -3.)

Esitteen tekeminen oli prosessi, jonka eri vaiheita tutkijat eivat voi taysin erotella toisis-
taan, silla ne kulkivat valilla hyvinkin limittin. Esitteeseen tulevia teksteja mietittdessa
tuli suunnitella samalla esitteen fyysista ulkomuotoa. Sen tuli olla selke&, pienikokoinen
ja nopeasti luettavissa. Tekstien ja esitteen graafisen ulkomuodon suunnittelu kulkivat
rinnatusten. Esitteen mitat vaikuttivat oleellisesti siihen, kuinka monta eri laitetta voitiin

ottaa mukaan, seka kuinka paljon tekstia ja kuvia siihen oli mahdollista laittaa.
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Esitteen sivukoko tulee tarkkaan harkita ja maaritella. Tahan vaikuttavat muun muassa
se, missé esitetta on tarkoitus jakaa, kenelle se on suunnattu ja missa sita on tarkoitus
kayttaa. Sivukokoon vaikuttaa myds se, kuinka suurta huomioarvoa tavoitellaan ja miten
valmista esitetta on tarkoitus jakaa eteenpain. Myds luettavuus ja kasiteltévyys ovat tér-
keitd kohderyhmasta riippuvaisia ja sivukokoon vaikuttavia seikkoja. Jos esimerkiksi
esite on suunnattu ikaantyneille, on sivukoossa otettava huomioon se, etta sisallon tulisi
mahtua sinne tarpeeksi suurikokoisena. Esitteen tulisi myds pysya kokonsa puolesta hy-
vin lukijan kasissa. (Koskinen 2001: 62.) Painoteknisista ja kaytanndéllisista syista johtuen
tutkijat paattivat esitteen kooksi A5. Tama olisi kateva koko kuljettaa ja jakaa seka helppo

lukea suhteellisen pienen kokonsa vuoksi. Liséksi se on edullinen painaa.

Varityksessa tulee kiinnittda huomiota luettavuuteen. Esimerkiksi valkoiset kirjaimet
mustalla tai vérillisella taustalla tekevéat tekstista vaikeasti luettavaa (Maslen 2010: 62.)
Luettavuuteen vaikuttaa myos tekstin ulkoasu. Esitteeseen tulevan tekstin piti olla sel-
ked& mutta pienen tilan vuoksi tiivista. Kapeat palstat, asioiden jarjestys, tarpeeksi iso
kirjasinlaji ja lyhyet virkkeet tutuin sanoin ilmaistuna ovat esitteen luettavuuden kannalta
olennaiset. (Husu ym. 2001: 113, 153; Repo & Nuutinen 2005: 136.)

Tekstin havainnollistajana esitteissa kaytetdaan kuvia. Niiden tarkoituksena on selventaa
ja selittda asioita seka niin sanotusti "pysayttaa” lukija. Kuvat voivat olla tdydentavia tai
korostavia. Lisaksi kuva kiinnittda huomion, houkuttelee, luo mielikuvia ja tunnelmaa

seka helpottaa viestin perillemenoa. (Husu ym. 2001: 113, 153; Pesonen 2007: 48.)

Tassa esitteessa kuvien tarkoitus oli olla informatiivisia eli tuoda esitteeseen uutta ja
taydentad tekstia. Esitteen kuvat valittiin internetista sen perusteella, mika niista parhai-
ten toisi tutkijoiden mukaan ilmi laitteen tai ratkaisun tarkoituksen. Koska esite oli
muodoltaan suhteellisen pieni, tuli kuvienkin olla siihen sopivia eli myds pienikokoisia ja
selkeita. Tutkijat pyrkivat etsimaan mahdollisimman selkeét kuvat, joista saisi mahdolli-
simman hyvan kasityksen laitteesta. Kuvien kayttdoikeus varmistettiin hakuvaiheessa
varmistamalla, ettd ne olivat joko Creative Commons-lisensoituja tai tarkistamalla kuvan
kayttdoikeus laitteen valmistajalta tai kuvan julkaisseelta taholta. Creative commons -
lisenssi sallii teoksen kaytén kun se tapahtuu epékaupallisesti, teosta muuttamatta ja
tekija mainiten. (Creative Commons 2013.) Esitteen etukanteen etsittiin internetista
ikdantynyttd henkiloa esittdvaa kuvaa, jossa myods teknologian puoli olisi edustettuna.

Tutkijat 10ysivatkin selkean ja miellyttavan vaikutelman antavan kuvan, jossa ikaantynyt
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nainen kayttaa tietokonetta. Kuvaan laitettiin varjostus, joka otsikon ja kuvan liséksi loi
tutkijoiden mielesté ilmetta esitteen kanteen.

Esite paatettiin sekd selvyyden vuoksi etté painoteknisista syista painaa valkoiselle pa-
perille. Talldin myds siin& olevat kuvat tulisivat paremmin esille. Tekstin kirjoittaminen
aloitettiin mustalla, mutta se vaikutti harjoitusversiossa liian synkéaltad. Pehmeamman ul-
komuodon vuoksi paatettiinkin valita tummanharmaa tekstin vériksi. Tummanharmaan
tekstin liséksi laitteisiin liittyvia otsikoita paatettiin tehostaa Metropolian logossa esiinty-

van oranssin varisilla viivoilla.

Esitteeseen lisattiin kunkin laitteen kohdalle my6s "Muistiinpanoja” -kohta, johon esitetta
lukevat seka tutkimuksellista kehittamistyota varten haastatellut henkilot pystyivat lisaa-
maan itselleen halutessaan muistiin kysymyksia, mielipiteita tai muuta tietoa mahdollista
my6hempdaa tarkoitusta varten. Koska esitetta kaytettiin myos tutkimuksellisen kehitta-
mistyon tekemisen tukena, siind mainittiin tutkijoiden nimet. Lisaksi yritysten nimia
mainittiin, jotta laitteista kiinnostuneiden henkildiden olisi ndin mahdollista kysya liséatie-
toja laitteista. Yritysten nimien mainitsemiseen kysyttiin lupa kyseisilta yrityksilta.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydsséa budjetti- seka aikataulullisista syista tutkijat
maksoivat painattamisen itse seka taittoivat esitteet itse kasin. Esitteet (Liite 1) painettiin
tutkijoiden omilla tulostimilla. Kiireinen aikataulu olisi mahdollisesti vaatinut mahdolliselta
painopaikalta erikoisjarjestelyja, jotka olisivat lisanneet esitteiden painatuksen hintaa.
Jatkossa mikali joku taho tulee esitettd jakamaan tai kayttdmaan, tulee paino-/tulostus-

jarjestelyista ja kustannuksista sopia erikseen kayttavan tahon kanssa.

5.2 Tiedonkeruu geronteknologian mahdollisuuksista etdomaishoidossa

Esitteen valmistuttua tutkijat jatkoivat tyotdan keraten konstruktiivista osiota varten lisaa
tutkimusaineistoa haastattelujen avulla. Haastattelujen avulla oli tarkoitus selvittda eta-
omaishoitajien sekd alan  asiantuntijoiden  nakemyksia  geronteknologian
mahdollisuuksista etiomaishoidossa ja taten saada vastauksia tyon toiseen kehittamis-
tehtavaan ja lisaksi aineistoa myos kolmanteen kehittdmistehtavaan. Niiden avulla

tutkijat pyrkivat saamaan laajemman kuvan ja uutta informaatiota kyseisista ilmi6ista.

Haastattelu on kaytetyimpia tiedonkeruumetodeja. Sen avulla tutkija voi selvittaa ihmis-

ten ajattelua, kokemuksia ja motivaatiota tutkittavasta ilmidsta. Haastattelu lienee yleisin
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tapa kerété laadullista aineistoa. (Eskola & Suoranta 2000: 64.) Haastattelun ollessa hy-
vin joustava tiedonkeruumenetelma, se sopii moniin erilaisiin tutkimustarkoituksiin. Siin&
ollaan suorassa kielellisessé vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa, ja tamé luo mah-
dollisuuden tiedonhankinnan suuntamiseen itse tilanteessa. Haastattelun avulla on
mahdollista saada paremmin esille myos vastausten taustalla olevia motiiveja. (Hirsjarvi
& Hurme 2000: 34.) Kokeneella haastattelijalla on mahdollisuus saada laadukkaampaa
tietoa kuin kokemattomalla, silla haastattelun suorittaminen on aina hyvin moniulotteista
ja vaatii taitoa. Haastateltavan tulee muun muassa ottaa huomioon rento ilmapiiri, olla
neutraali, kuunnella enemman kuin puhua, kysya tarvittaessa tarkentavia kysymyksia
seka olla kunnioittava ja kohtelias. (Burns & Grove 2009: 510-511.) Taman huomioon
ottaen téssa tutkimuksellisessa kehittamistydssa kaikki avoimet haastattelut suoritti
sama haastattelija toisen tutkijan esittdessa tarvittaessa lisakysymyksia tai tarkentaessa
asioita. Kummallakaan tutkijoista ei ollut merkittavaa aiempaa kokemusta haastattelujen
tekemisestd, mutta ennen haastattelujen tekemista he kerasivat haastattelujen tekemi-
sestd mahdollisimman paljon tietoa siihen perehtyen ja haastattelun tekemista myos sita

kautta harjoitellen ja asiaa opetellen.

Kaikkien haastattelujen yhteydesséa haastatteluja varten kysyttiin suullinen lupa kultakin
haastateltavalta, ja samalla heille varmennettiin heidan oikeutensa, haastattelun vapaa-
ehtoisuus seka taattiin anonymiteetti jokaisessa tutkimuksellisen kehittamistyon
vaiheessa. Koska haastateltavia ei valittu tutkimukseen satunnaisotannalla, ei saatuja

tuloksia voida yleistéd& koskemaan koko vaestoa yleensa.

Tutkimuksellista kehittamistyota aloitettaessa tiedettiin, ettéd aihe tulisi tuottamaan moni-
tahoisia vastauksia ja runsaasti uutta tietoa. Saatavia tietoja voitiin selventaa seka
syventaa haastatteluiden avulla. Haastattelun aikana voitiin pyytaa perusteluja seka esit-
taa lisakysymyksia tarpeen mukaan, ja haastateltava myds pystyi kertomaan aiheesta
laajemmin ilmein ja elein. Haastateltavat olivat mygds tavoitettavissa myéhemmin mabh-

dollista aineiston tdydentamista varten.

Haastatteluja varten tutkijat laativat haastattelurungon. Kun tutkija suunnittelee haastat-
telurunkoa avuksi keskusteluun, tulisi hdnen kiinnittda huomiota siihen, etta tavoitteena
on saada aikaan keskustelua. Hanen kannattaa tietoisesti valttéda niin kutsuttuja "kylla /
ei” - kysymyksia, silla ne sisdltavat aina ennakko-oletuksen. Mikéli haastattelurunkoa
laatii laadulliseen tutkimukseen, on myds hyva pitda mielessa etta tarkoitus on loytaa

aineistosta jotain uutta, mité ei ole ennen havaittu. Avoimet kysymykset yleensa auttavat
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ja kannustavat ihmisia keskustelemaan, jolloin vuorovaikutus voi luoda uusia vastauksia
ja nakokantoja. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvéarinen 2010: 16.) Vuorovaikutukseen kan-
nustamiseksi haastattelu olisi hyva aloittaa lyhyilla, esimerkiksi taustaa selvittavilla,
yksinkertaisilla kysymyksilla, joihin on helppo vastata mahdollisen jannityksen lievitta-
miseksi ja purkamiseksi. Myds laajoista  kysymyksista aloittaminen ja
yksityiskohtaisempiin kysymyksiin eteneminen on hyva tapa edeté keskustelussa. (Ruu-
suvuori & Tiittula 2005: 55.)

Tutkimuksen aiheet, etdomaishoito ja geronteknologia, ovat kaksi monimutkaista ja
suurta asiakokonaisuutta. Haastattelurungon tehtavana olikin ohjata haastateltavia ai-
heeseen seka haastattelijaa pitaytyméén tutkimustehtdvien muodostamassa
aihepiirissa. Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa tehtiin kaksi hieman toisistaan
poikkeavaa haastattelurunkoa, joista toinen alan asiantuntijoita varten ja toinen eta-
omaishoitajien haastatteluja varten. Asiasisall6iltddn molemmat haastattelurungot olivat
paapiirteissaén samanlaisia. Asiantuntijoita varten muodostettu runko paneutui kuitenkin
hieman enemman teknisiinkin yksityiskohtiin. Tama siksi, etta heista etukateen saadun
tiedon mukaan tiedettiin, etté kaikilla haastatelluilla oli jo kokemusta erilaisista hyvinvoin-
titeknologisista laitteista tai hankkeista. Haastatteluihin tehdyt kysymykset koostettin

vastaamaan tutkimustehtaviin ja ne nostettiin osittain teorian pohjalta.

5.2.1 Haastateltavien valinta

Laadullisissa tutkimuksissa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan tarkoituksena on ku-
vata ilmiota tai tapahtumaa, ymmartaa tiettya toimintaa tai antaa teoreettisesti mielekas
tulkinta jollekin ilmidlle. Laadullisessa tutkimuksessa onkin periaatteessa tarkeaa, etta
ne henkil6t, joilta tietoa ker&t&dén, tietavat tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman paljon
esimerkiksi omakohtaisen kokemuksen ansiosta. TAssd mielessa tiedonantajan valinnan
ei tule olla satunnaista, vaan harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. (Tuomi & Sarajarvi 2012:
86.)

Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa haastateltiin alan asiantuntijoita. Asiantunti-
jahaastattelulla tarkoitetaan yleensd tilannetta, jossa haastateltavilta pyritdan
hankkimaan tietoa tietysta rajatusta tutkittavasta ilmiosta tai prosessista. Kiinnostuksen
kohteena ei ole ensisijaisesti asiantuntija sindnsa, vaan henkilda haastatellaan sen tie-
don vuoksi, jota h&nelld oletetaan olevan. (Alastalo & Akerman 2010: 372-376.)
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Haastatellut alan asiantuntijat valittiin haastateltaviksi heilla ennakko-oletuksellisesti eté-
omaishoitajuudesta ja/tai geronteknologiasta olevan tiedon perusteella. Tatd ennakko-
olettamusta tutkijat pitivat tarkeand, jotta he saivat myds asiantuntijatietoa ja ammat-
tindkokulmaa tdydentamaan kyseessa olevia aihealueita. Asiantuntijoilla tuli siis olla
useamman vuoden kokemus hyvinvointiteknologiasta, geronteknologiasta ja/tai eta-
omaishoitajuudesta tai omaishoitajuudesta. Asiantuntijoiksi valittiin harkinnanvaraisella
eliittiotantamenetelmalla ja lumipallo-otannalla viisi suomalaista asiantuntijaa, joiden tie-

dettiin tuntevan edell& mainittuja aihealueita.

Sopiviksi aineistonkokoamismenetelmiksi valittiin eliitti otanta ja lumipallo-otanta. Eliit-
tiotanta on erds harkinnanvaraisen aineistonkeruun menetelma, jossa tutkimuksen
tiedonantajiksi valitaan vain henkil6t, joilta oletetaan saatavan parhaiten tietoa tutkitta-
vasta ilmidstd. Lumipallo-otannassa taas haastattelujen alkutilanteessa tiedetdén
avainhenkild, joka johdattaa tutkijan toisten tiedonantajien pariin. (Tuomi & Sarajarvi
2012: 86.) Kaksi asiantuntija valittiin lumipallo-otannan avulla ja kolme asiantuntijaa va-
littiin haastateltaviksi eliittiotannalla sen informaation perusteella, jota tutkijat heista
etukateen saivat. Asiantuntijoiden edustamien alojen erilaisten tyépaikkojen rajallisuu-
den vuoksi tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa ei anonymiteetin suojaamiseksi

kayda lapi haastateltujen tarkempia tyotehtavia tai taustoja.

Tutkijat olivat etukateen tyytyvaisia siihen, ettd ennakkotiedon perusteella asiantunti-
joiksi valitut henkilét edustivat hyvin laaja-alaisesti etdomaishoidon sekéa hyvinvointi- ja
geronteknologia-alan aihepiireja. Laaja-alaista nakemysta lisatékseen tutkijat olisivat
kuitenkin halunneet yhdeksi tiedonantajaksi niin sanotun teknologiahoitajan, joka tutki-
joiden saaman tiedon mukaan jo joissain kunnissa tai yrityksissa toimii tehtavinaan
kouluttaa oman kuntansa tai alueensa hoitohenkilokuntaa geronteknologian kayt-
toon, auttaa kehittdmé&an ja yllapitaméaan asiakkaiden tarpeisiin teknologisia ratkaisuja
seka toimii myds asiakkaiden ja heidan omaistensa tukihenkiléna ja palvelutarpeen kar-
toittajana. Tutkijoiden harmiksi teknologiahoitajaa ei useista yrityksistd huolimatta

kuitenkaan onnistuttu tavoittamaan haastattelua varten.

Haastatteluja tehtiin myds etdomaishoitajille. Etdomaishoitajuus on kéasitteena vield mel-
koisen tuntematon. Vaikka suuri osa laheisestaan ilman omaishoidon tukea huolehtivista
suomalaisista toimii etdomaishoitajina, ja olisivat néin ollen sopineet tiedonantajiksi ta-
han tutkimukselliseen kehittamistyohon, ei tutkijoiden alkuperéisoletuksen mukaan

naiden henkildiden lIdytdminen ja tavoittaminen olisi kuitenkaan ollut kovinkaan helppoa.
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Tama johtuu siita, ettd tavoiteltavaan ryhmaan kuuluvat henkilot eivat yleisesti ottaen
miella itsedan etdomaishoitajaksi. Tutkijat saivat tutkimuksellisen kehittamistyoprosessin
aikana tietoonsa Paakaupunkiseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry Pollin kautta er&an
omaishoitajien parissa toimivan henkilon. Tama henkild osoittautui avainhenkiltksi, joka
johdatti tutkijat muiden tutkimuksellisessa kehittamistydssa kaytettyjen tiedonantajien
pariin. Etdomaishoitajat valittin haastateltaviksi siis edella mainitun lumipallo-otannan
avulla. Haastatteluihin kutsutut etdomaishoitajat valittiin harkinnanvaraisesti, silla nailla-
kin tiedonantajilla tuli olla kokemusta etdomaishoitajana toimimisesta. Tiedonantajien
joukosta oli tarkoitus saada focus group- haastattelutilanteeseen kuusi etdomaishoitajaa.
Pieni tutkimusjoukko edellyttaa sitd, ettd mukaan valitaan ne henkil6t, joilta oletetaan

saatavan tutkittavasta ilmidsta parhaiten tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2012: 88.)

Perehdyttyaén aihealuetta kasittelevaan kirjallisuuteen ja keskusteltuaan avainhenkilon
kanssa, tutkijat tiedostivat, etta etdomaishoitajat ovat elaméassaan hyvin kiireisia. Ensin-
nakin useat etdomaishoitajat ovat tydssakayvia ihmisia, jotka eivat aina edes miella
olevansa omaishoitotilanteessa, mutta joita muun muassa vastuuntunto ja lahimmaisen-
rakkaus saattavat motivoida toimimaan. Taman lisdksi etdomaishoitajat ovat monesti
perheellisia, jolloin arkea voivat tayttad myos perhevelvoitteet. Naiden lisdksi etdomais-
hoito yhta lailla kuin virallistettukin omaishoito vaatii jatkuvaa sitoutumista ja usein lahes
paivittaista huolenpitoa omaisesta. Nama yksityiskohdat huomioon ottaen ja tiedostaen
tutkijat joutuivat varautumaan siihen, ettd ennakkoon sovitusta huolimatta, kaikki focus
group- haastattelutilanteeseen saapumaan lupautuneet eivat akillisista menoista tai esi-
merkiksi hoito- tai huolenpitotapahtumista johtuen valttamatta paasisikdan paikalle tai

mahdollisesti joku haluaisikin suorittaa haastattelun esimerkiksi sdhkopostitse.

Kaikissa haastattelutilanteissa tutkijat pyrkivat olemaan mahdollisimman neutraaleja,
jotta haastateltavien olisi helpompi tuoda omia, mahdollisesti hyvinkin henkilékohtaisia
kokemuksiaan esille. Haastattelutilanteet olivat rauhallisia ja vapautuneita keskusteluja,
joissa tarvittaessa esitettiin tarkentavia kysymyksia, jotta haastateltavien antamat ku-
vaukset tulisivat oikein ymmarretyiksi. Tilanteen ja ajankohdan valinnan lisaksi myds
haastattelupaikat valittin huolella. Aaltolan ja Vallin (2007: 29) mukaan haastattelupai-
kan valinta vaikuttaa olennaisesti haastattelujen onnistumiseen, ja tutkijan tulisikin valita
mahdollisimman neutraali haastattelupaikka, missa haastattelun voi tehda ilman keskey-
tyksid. Kaikki haastattelut onnistuttin  suorittamaan paikoissa, joissa ei ollut

hairiotekijoita, eika haastatteluja keskeytetty.
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5.2.2 Valikoitujen asiantuntijoiden haastattelut

Alan asiantuntijoiden haastattelut suoritettiin helmi-toukokuun 2014 aikana ja ne kaikki
toteutuivat ennalta sovittujen aikataulujen ja tapaamisten mukaisesti. Haastattelut eteni-
vat léyhasti haastattelurungon (Liite 2) mukaisesti. Ennen haastattelun varsinaisia
teemoja haastateltavien kanssa kaytiin lapi taustatiedot, joita olivat tyékokemus geron-
teknologisisten laitteiden, hankkeiden tai etdomaishoitajuuden / omaishoitajuuden
parissa. Taustatietojen avulla varmistettiin se, etta valitulla asiantuntijalla oli kokemusta
joko hyvinvointiteknologiasta tai etdomais/omaishoitajuudesta, ja tdten han sopi tiedon-
antajaksi tahan tutkimukselliseen kehittamistyohon.

Haastattelut toteutettiin rauhallisessa, ennalta varatussa paikassa hairidtekijéiden mini-
moimiseksi. Osa haastatteluista tehtiin haastateltavien ty6paikoilla, osa muutoin
rauhallisessa paikassa. Yksi haastattelu tehtiin puhelimitse, jolloin haastateltava sai
haastattelurungon etukateen sahkopostitse tutustumista varten. Yhdenkdan haastatte-
lun aikana ei haastattelutilanteessa esiintynyt mink&aéanlaisia hairidtekijoita.

Haastattelut nauhoitettiin ja ne kestivat keskimaarin noin puoli tuntia. Ruusuvuoren ja
Tiittulan (2005: 14-15) mukaan haastattelut on hyva nauhoittaa, koska silloin haastatte-
lja pystyy tarkastamaan aineistoa myds jalkikateen. Lisaksi haastattelut ehdittiin
haastattelutilanteessa kirjaamaan tietokoneelle l&dhes sanasta sanaan toisen tutkijoista
toimiessa haastattelijana tehden omia lisamuistiinpanoja paperille ja toisen kirjoittaessa

suoraan haastattelun muistiin.

5.2.3 Etdomaishoitajien ryhméakeskustelu seka haastattelut

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa haastateltiin myos etdomaishoitajia. He olivat
tunnistaneet itsenséa etdomaishoitajiksi, ja olivat nain tietylla tavalla edellakavijoita tassa
suhteessa. Jotta saataisiin parhaiten kerattya tietoa etdomaishoitajien toiveista ja tar-
peista, tutkijat katsoivat sopivaksi tiedonkeruumenetelmdaksi focus group- el
ryhmahaastattelut. Ne sopivat, jos halutaan haastatella ryhmaa ihmisia, joilla tiedetaan
olevan tietoa juuri kiinnostuksen kohteena olevasta aiheesta. (Burns & Grove 2009: 513.)
Focus group- haastattelu antaa laajemmin ja monipuolisempaa tietoa kuin tavallinen
haastattelu. Se tapahtuu suhteellisen lyhyessa ajassa ja monipuolisuus haastatteluun
tulee tiedosta, nakemyksista, kokemuksista, asenteista ja odotuksista liittyen aiheeseen.

Osallistujien kommentit voivat johdattaa keskustelun tarkeisiin suuntiin. Kun haastattelu
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etenee néin, saadaan laadukasta tietoa haastateltavasta asiasta. (Ahola, Godenhjelm &
Lehtinen 2002: 18-21; Burns & Grove 2009: 513.) Aineiston hankintaa varten aiottiin jar-
jestad etdomaisille yksi haastattelutilanne, jossa oli tarkoitus kayttda focus group —
menetelmaa. Burns & Groven (2009: 513) mukaan focus group- ryhmassa tulisi olla 6-
10 haastateltavaa, ja siihen tutkijat tahtasivat.

Tutkijoiden tuli olla valmiita muuttamaan tiedonkeruumenetelmaa focus group-haastat-
telusta avoimeksi haastatteluksi ja varautua siihen, ettd osa etdomaishoitajista ei
mahdollisesti paasisikaan paikalle ja tasta syysta focus group-ryhmaa ei saataisi tay-
teen. Avoimessa haastattelussa kaytetddn avoimia  kysymyksid, jolloin
vastausvaihtoehtoja ei mitenkaan etukateen ole muotoiltu. Tavoitteena avoimessa haas-
tattelussa on keskustelunomainen tilanne, jossa kasitellddn jotain tiettya, ennalta-
ajateltua aihetta. Avoimella haastattelulla voidaan saada esille sellaisiakin asioita, joita
haastattelija ei ole suoraan osannut kysya, mutta tarvittaessa haastattelija voi kysya uu-
sia, asiaa ja vastausta tasmentavia kysymyksid vastausten perusteella. Avoimessa
ryhmahaastattelussa haastatellaan yksittaisten inmisten sijasta laajempaa joukkoa. Ryh-
mahaastattelu ja ryhmakeskustelu ovat tutkimusmenetelminda hyvin lahella toisiaan.
Kumpikin on paljolti kiinni vuorovaikutuksesta, silla siind kysymykset mukautuvat tilan-
teeseen ja jatkokysymykset riippuvat osallistujien vastauksista. Ryhmakeskustelu
tilanteena eroaa ryhmahaastattelusta juuri tdssa perinteisesséa haastattelun asettelumal-
lissa, jossa haastattelija kysyy ja osallistuja vastaa ja sitten tulee taas uusi kysymys ja
niin edelleen. Ryhméahaastattelu on hiukan muodollisempi verrattuna ryhmékeskuste-
luun. Koska tarkoitus oli jarjestdé rento ja mahdollisimman paljon keskustelunomainen
tilanne, tutkijat paatyivat haastattelun sijaan kayttamaan keskustelua. Ryhmékeskustelu
on jo nimeltaankin vapaamuotoisempi, keskustelua viitekehyksen rajoissa, jostain aihe-
alueesta. Eroavaisuus ryhméhaastattelun ja ryhméakeskustelun valilla syntyy
vuorovaikutuksen luonteesta. Ryhmakeskustelussa on kyse osallistujien keskeisesta
vuorovaikutuksesta, kun taas ryhméhaastattelussa se keskittyy vetajan ja haastateltavan

valille kukin yksi kerrallaan. (Ruusuvuori & Tiittula 2005: 223.)

Yhteisen ajankohdan l16ytyminen keskustelua varten oli haastavaa ja lopulta tutkijat paa-
tyivat etdomaishoitaja-yhdyshenkilonsa kanssa keskusteltuaan tiettyyn iltapaivaan
maaliskuussa 2014. Keskustelun paikaksi valittiin Polli ry:n toimistolla oleva neuvottelu-
tila. Toimiston sijainti oli keskeinen, ja tutkijat olettivat ettd haastateltavien olisi helppo
saapua sinne. Tila oli myds rauhallinen, ja se saatiin varattua vain haastatteluja varten.

Nain tutkijat pystyivat luottamaan siihen, ettei hairibtekijoita esiintyisi. Alustavan tiedon
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mukaan paikalle oli silloin tarkoitus saapua kuusi haastateltavaa. Kuitenkin jo ennen
haastattelujen alkamista tutkijoille selvisi, etta yksi haastateltavista haluaisi ennemmin
tulla haastatelluksi puhelimitse eik& nain ollen tulisi paikalle. Sen lisdksi hieman my6-
hemmin selvisi, ettd kaksi haastateltavista ei paasisi tulemaan ryhmdahaastatteluun
lainkaan tana ajankohtana. Yhta haastateltavaa odoteltiin pitk&d&n keskustelun jo ollessa
kaynnissa, kunnes selvisi, etta tama haastattelutilaisuuteen lupautunut ei muistanutkaan
tulla eika nain ollen paassyt mukaan keskusteluun lainkaan. Lopulta siis jarjestettyyn

ryhmakeskustelutilaisuuteen saapui paikalle ja siihen osallistui kaksi etdomaishoitajaa.

Haastateltavien joukon nain kutistuessa ryhmakeskustelutilanne muotoutui siis matkan
varrella tutkijoiden harkitusta paatoksesta focus group- haastattelusta ryhmékeskuste-
luksi. Tutkijat olivat laatineet haastattelurungon (Liite 3), jonka mukaan keskustelussa
edettiin. Ryhmakeskustelu oli vilkasta vuorovaikutusta ja kumpikin osallistuja paasi ker-
tomaan ajatuksiaan ja kokemuksiaan aiheesta. Vuorovaikutusta syntyi paljon
haastattelijoiden ja haastateltavien kesken, ja liséksi haastateltavat keskenaan esittivat
toisilleen kysymyksia ja ajatuksia. Ryhmakeskustelulle oli ennalta sovittu kahden tunnin
aika, joka kului hyvinkin helposti ja jopa niin, etta haastattelijoiden oli vimeisen puolen
tunnin kohdalla muistutettava ajasta ja muutamista viela kasiteltavista aiheista. Haastat-

telurunko saatiin kuitenkin kaytya paapiirteissaan lapi ryhmakeskustelun aikana.

Ryhmakeskustelun lisaksi lisémateriaalia saadakseen tutkijat paattivat tutkimuksellisen
kehittamistydn prosessin kuluessa suorittaa myos yksiléhaastatteluja etdomaisille avoi-
mina haastatteluina. Avoimet haastattelut suoritettin maalis-toukokuussa 2014. Kaksi
haastattelua tehtiin kasvokkain, ja niiden liséksi kaksi haastattelua tehtiin sdhkopostitse
vastaajien kiireisen aikataulun vuoksi tai haastateltavan oman toivomuksen mukaisesti.
Kasvokkain tehdyt haastattelut tehtiin rauhallisessa ymparistdssa haastateltavien kotona
ja ne sujuivat keskeytyksittd. Haastattelut kestivat keskim&érin puoli tuntia. Kaikissa
haastatteluissa ilmapiiri oli rento keskustelun edetessé joustavasti ja vapaamuotoisesti
seka l6yhasti laaditun haastattelurungon mukaisesti. Haastateltavia kannustettiin kes-
kustelemaan avoimesti geronteknologian ja etdomaishoidon kokemuksista ja niihin

liittyvistéa toiveista. Haastattelutilanteissa ei esiintynyt hairidtekijoita.

Keneltédkaan tata tutkimuksellista kehittamistydta varten haastatellulta etdomaishoita-
jalta ei keratty taustatietoja esimerkiksi siitd, olivatko haastateltavat viela tydelaméssa tai
elakkeelld, minka ikaisia etdomaishoitajat olivat, tai muuta vastaavaa. Mydskaan haas-

tateltavien sukupuolta, ik&& tai asuinpaikkaa ei kasitelld tdssa tutkimuksellisessa
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kehittAmistydssa, vaan tutkijat ovat rajanneet ne seikat pois mielenkiinnon kohteista ano-
nymiteetin sailyttamiseksi seka myos aihealueen rajaamisen takia. Haastateltavia
yhdistavia tekijoita olivat etdomaishoitajan etéisyys hoivan tarvitsijaan, seka se, etté hoi-

vatilanne oli jatkunut jo vahinté&an vuoden.

5.2.4 Aineiston k&sittely ja analyysi

Tutkimuksellisen kehittamistyon aineisto kuvaa kehitettavaa ilmiéta ja analyysin tarkoitus
on luoda siitd sanallinen ja selked kuvaus. Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa
menetelmaélliset valinnat ja aineiston analysointitavat painottuivat laadullisiin menetel-
miin. Analyysin avulla luodaan selkeyttda aineistoon, jotta olisi mahdollista tehda
mahdollisimman selkeité ja luotettavia johtopaatoksia kehittamistydn kohteena olevasta
iimidsta. Analyysia tehdaan kehittdmisprosessin jokaisessa vaiheessa. (Tuomi & Sara-
jarvi 2012: 108.) Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa kyseessa oli véahitellen
tapahtuva tutkittavan ilmion kasitteellistaminen, ei niink&an etukateen selvitellyn teorian
testaaminen empiirisen kenttdkokemuksen kautta. Aineistoa analysoitaessa kaytetaan
aineistolahtoistd, induktiivista paattelyn logiikkaa, jossa johdetaan yhdesta tai useam-
masta etdomaishoitajaryhman tuottamasta yksittaistapauksesta yleistyksia. Naista
yleistyksista pyritaan kehittamé&an ilmiosta saadun uuden tiedon ja teoreettisen tiedon
avulla uutta ymmarrysta ja nakoékulmaa. (Anttila 2006: 117-118, 282.)

Aineiston kasittelya ja analyysia varten kaikki haastattelut tallennettiin. Nauhoittaminen
oli olennainen osa seka haastatteluja ettd rynméakeskustelua. Se helpotti huomattavasti
myOs haastattelijan ja tutkijoiden ty6td haastattelutilanteessa, ryhmékeskustelutilan-
teessa sekd etenkin analysointivaiheessa. Haastattelujen nauhoittamisen ansiosta
tutkijoiden ei esimerkiksi ryhméakeskustelussa tarvinnut keskittya muistiinpanojen teke-
miseen, vaan niita tehtiin ohella l&ahinna muistin ja hauhoituksen tueksi. Nauhoittaminen
mahdollisti myds sen, ettd analysointivaiheessa tekstia pystyi kasittelemaan helpommin

litteroimalla tekstin nauhurilta.

Seuraavaksi aineiston kasittelya varten tehdyt haastattelut seka ryhméakeskustelutilanne
purettiin nauhoitukselta kirjoitetuksi puheeksi tietokoneelle. Tata tydskentelyvaihetta kut-
sutaan litteroinniksi (Eskola 2007: 159). Litterointia voidaan kayttad apuna kasiteltdessa
nauhoitettua haastattelua tai keskustelutilannetta, ja se on erinomainen keino kasitella
aineistoa. Litterointia voi kayttdd myds muistiapuna, silla yksityiskohtien havaitseminen
litteroidusta aineistosta on helpompaa. Litterointi on lahestymiskeino tutkijan ja aineiston
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vdlilla ja sen avulla teksti saadaan helpommin analysoitavaan muotoon. (Eskola 2007;
Ruusuvuori & Tiittula 2005.) Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa litteroitiin koko
aineisto sita rajaamatta eli kokonaan niin, etta kirjaamatta jatettiin vain keskusteluihin
osallistuneiden seka haastateltavien aannahdykset kuten hymahdykset ja naurahdukset.
Litterointi suoritettiin mahdollisimman pian haastattelujen tekemisen jalkeen haastattelu
kerrallaan. Litterointity0 oli hidasta, mutta samalla tutkijat tutustuivat aineistoon uudel-
leen haastatteluiden jalkeen. Sahkopostitse suoritettuja haastatteluja ei ollut tarvetta
litteroida, silla ne olivat jo valmiiksi kirjallisessa muodossa. Litteroinnin jalkeen materiaa-

lia kertyi kaikkiaan 36 sivua: fontti Times New Roman, fonttikoko 11, rivivali 1,5.

Litteroinnin jalkeen aloitettiin sisdllénanalyysi. Sisallonanalyysin avulla pyritdaan teke-
maan toistettavia ja patevia paatelmia siita, mika on tutkimusaineiston suhde sen asia-
ja siséltdyhteyteen. Se kohdistuu padasiassa aineiston verbaaleihin, symbolisiin ja kom-
munikatiivisiin sisaltdihin. Analyysin avulla aineisto jarjestellaan tiiviiseen ja selkeaan
muotoon kadottamatta sen sisaltamaa informaatiota, ja sita tarkastellaan eritellen, yhta-
laisyyksia ja eroja etsien seka tiivistden. Tarkoitus on muodostaa kehitettavasta ilmidsta
tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin (Anttila 2006: 292;
Tuomi & Sarajarvi 2012: 103-108.) Koska tutkimuksellisessa kehittamistydssa painote-
taan yhteiséllisen oppimisen merkitysta, oli keskeistd, ettda kehitettdvaa ilmitta
tarkasteltiin aineistoon ja kyseiseen yhteis66n liittyvien ominaispiirteiden valossa. Myds
johtopaattsten tekemisessa oli tarkeaa pyrkia ymmartamaan, mita asiat merkitsivat juuri
talle ryhmalle eli tavoitteena oli ymmartaa tutkittavia heidan omasta nakdkulmastaan

analyysin kaikissa vaiheissa. (Tuomi & Sarajarvi 2012: 113.)

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa tutkijat kayttivat tyon analysoinnissa siis ai-
neistolahtdista sisallénanalyysid. Menetelmana se tutkijoiden mielestd sopi parhaiten
tutkimustulosten analysointiin - tutkimusilmiotta haluttiin kuvata mahdollisimman tarkasti
haastateltavien omakohtaisten kokemusten kautta. Analyysilla aineistoon luotiin sel-
keytta, jotta voitiin luoda luotettavia johtopaatdksid tutkittavasta ilmidsta. Siihen ei
kuitenkaan tukeuduttu tiukasti, vaan tehtyja ratkaisuja pyrittiin kyseenalaistamaan koko
ajan lukemalla aiemmin tehtyja kvalitatiivisia tutkimuksia ja teoriaa tutkimuksen tekemi-

sesta.

Aineistolahtoinen eli induktiivinen sisallonanalyysi jasennetaan kolmivaiheiseksi proses-

siksi. Ensiksi aineisto pelkistetdaan eli redusoidaan. Analyysia aloittaessa tulee méaarittaa
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analyysiyksikko, jonka p&atosta ohjaa tutkimustehtéava ja aineistonkeruumuoto. Pelkis-
taminen tapahtuu siten, ettd haastatteluaineistojen tieto kirjoitetaan auki ja aineistosta
karsitaan epé&olennaiset asiat pois. Pelkistamisessa voidaan hyddyntaa tiedon tiivista-
mista tai pilkkomista osiin. Aineiston pelkistamista ohjaavat tutkimustehtavat. (Tuomi &
Sarajarvi 2012: 110-112.). Kun tutkijat olivat perehtyneet aineistoon riittavasti, he al-
koivatkin etsia ilmauksia, jotka vastasivat tutkimustehtaviin. Tamén vaiheen kumpikin
tutkija teki itsendisesti. Alkuperaisilmaukset listattiin paperille ja niita pelkistettiin, eli luok-
kayksikkd nimettin sen sisdltéa kuvaavalla kasitteella, kuten esimerkiksi ilmién

ominaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2012: 112-113.) Pelkistyksia tuli yhteensa 172.

Aineiston ryhmittelyssa alkuperaisilmaisut kaydaan tarkasti lapi etsien aineistosta sa-
mankaltaisuuksia sekad eroavuuksia. Tekstiaineistosta poimitaan sanat ja sanailmaukset
ja ryhmitellaén sellaiseen luokkaan, jossa muut ilmaukset merkitsevat samaa. Aineiston
pohjalta otsikoidaan kuvaavat luokat, ja otsikoiden tulee olla yksiselitteisia ja toisensa
poissulkevia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001: 23.) Kumpikin tutkija edelleen itse-
naisesti etsi pelkistyksistéd samankaltaisuuksia. Sen jélkeen jatkettiin tyotéa yhteistyona.
Pelkistykset ryhmiteltiin ja niille annettiin sisaltéa kuvaava nimi, eli muodostettiin ala-

luokka.

Alaluokkia yhdistamalla muodostettiin ylaluokkia, joista muodostui yhdistava tekija.
Luokkia muodostaessa tutkijat joutuivat useasti palaamaan alkuperdiseen aineistoon.
Selvittamalla alkuperaisesta aineistosta sita, mitd muuta haastateltava on tietyssa yhtey-
dessa sanonut, pystyttiin selvittdmaan yksityiskohtia siita, mita haastateltava oikeasti oli
tarkoittanut. Tutkijat kokivat taman haastavimpana vaiheena, silla asiakokonaisuudet
saattoivat ilmeta haastatteluissa hyvin laajoina kokonaisuuksina, ja sama aihe kietoutui
ja tuli esiin yh& uudelleen eri yhteyksissa. Esimerkiksi geronteknologisiin laitteisiin liitty-
vat toiveet ja haasteet olivat osin paallekkaisia, kuten esimerkiksi toive kustannusten
jakamisesta seka kustannusten jakamisen haaste. Aineistolahtdisen analyysin viimeinen
vaihe oli kasitteellistaminen. Téssa vaiheessa oli tarkoitus hyddyntaa alkuperaistietoa, ja
kielellisista ilmauksista muodostettiin teoreettisempia kasitteita. Kasitteellistamista jatke-
taan yhdistamalla luokituksia aineiston siséllon ndkodkulmasta niin kauan kuin se on
tuloksellisesti mahdollista. Aineistolahtdisen analyysin tavoite on kasitteita yhdistele-
malla paatyd saamaan vastaus tutkimustehtdvddn ja suuntaamaan kohti

kasitteellisempaa nakemysta tutkimusilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2012: 111-115.)
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Tassa opinnaytetydssa sisallonanalyysin luotettavuutta lisdd se, ettd kumpikin tutkija
I0ysi aineistosta samanlaisia pelkistyksia ja ryhmien sisaltd kuvaavia nimia. Nama pel-
kistykset ja rynmén sisaltoa kuvaavat nimet koottiin flappipapereille seinalle. Tutkijoiden
oli niista helpompi hahmottaa niin kokonaisuutta kuin aiheiden jasentymistakin. Tutki-
mustehtdvaan muodostui kaikkiaan nelja yldkategoriaa sekad niiden alle yhteensa 30
alakategoriaa.

Tutkimuksellisen kehittamistydn aineistolahttisen siséllonanalyysin eteneminen on ku-

vattu esimerkinomaisesti kuviossa 1. Kuvio kuvaa etenemistd alkuperaisesta tekstista

paaluokkiin. Pelkistetty teksti on jatetty esimerkista pois. (Kuvio 1.)

Alkuperainen teksti Alaluokka Paaluokka

Et olis mielenkiintoista, et keréis tietoa kotona olosta ja mun olis

mabhdollisuus kayda jostain katsoon

Terveydentilan etdseuranta

Olis mielenkiintoista, jos ne laitteet vaikka sydttaisivat
terveystietoja automaattisestia ja ne sitten nakis sielté duoraan,
olis tosi mielenkiintoista

Toiveet liittyen geronteknologisiin laitteisiin

Jos joku laite vaatii hirveesti oppimista ja parinsadan sivun
kayttdoppaan niin se ehdottomasti vaikeuttaa sité kayttoa

Helppokayttoisyys

Niin pitaéko ladata jotenkin, vaihtaa antureita tai muuta niin niin voi
ollaliikaa. Ei pitais olla liian vaikeeta

Kuvio 1. Esimerkki siséllonanalyysista

Haastatteluista saadun aineiston analyysitavan I6ytdminen ja itse analysoinnin suoritta-
minen olivat tydn hankalimpia vaiheita. Tutkijat kokivat oikean nakdkulman valinnan seka
rajatuissa kasitteissa pysymisen aluksi haasteellisena, silla aineistosta |6ytyi monia uu-
sia nékokulmia ja toisaalta nakdkulmat menivat myos osittain paallekkain. Seka alan
asiantuntijoiden etté etdomaishoitajien haastattelut analysointiin samassa siséallénana-
lyysissa, silla niissa oli noudateltu osittain samankaltaista haastattelurunkoa. Tamén
lisdksi useampikin haastateltu alan asiantuntija oli toiminut tai toimi parhaillaan myds

etdomaishoitajana, joten vastaukset siltdkin osin sopivat hyvin yhdessa analysoitaviksi.
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Jo haastatteluvaiheessa tutkijoille selvisi, etta kaikkien haastattelujen sisalto oli sisall6l-
tad&n hyvin samankaltaista, ja tutkijoiden kasityksen mukaan olisi néin helppo analysoida
yhdessa. Tama kasitys viela vahvistui litterointien yhteydessa hieman erilaisista haastat-
telurungoista huolimatta. Paatdsta yhteisestda analyysistd ei tehty siis ennen
haastatteluja, vaan vasta kun todettiin sen olevan perusteltua. Tutkijat eivat myoskaan
halunneet tuloksena eritellda etiomaishoitajien ja alan asiantuntijoiden samoja tai mah-
dollisesti eriavia mielipiteitd. Tavoitteena oli mahdollisimman laajan ja monelta
katsantokannalta asiaa kuvatun, innovatiivisen nakemyksen saaminen geronteknologian

mahdollisuuksista etdomaishoidossa.

6 Tutkimuksellisen kehittdmistyodn tulokset

Tassa luvussa esitelldén tutkimuksesta saadut tulokset ja havainnot kehittamistehtévien
mukaisessa jarjestyksessa sek& omina kappaleinaan. Tutkimuksellisen kehittamistyo-
prosessin aikana tutkijat saivat mielestddn kaikkiin kehittdmistehtaviin vastauksia ja

aineistoa.

6.1 Tiedon tuottaminen etdomaishoitoon suunnattuun geronteknologiaan liittyen: esit-

teen kuvaus ja arviointi

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn ensimmaisena kehittamistehtavana oli tuottaa
tietoa etdomaishoitoon suunnatun geronteknologian kehittdmisen ja sen kayton yleisty-
misen tueksi. Tahan kehittamistehtavaan vastatakseen tutkijat laativat esitteen (Liite 1).
Esitetta kaytettiin tukena ja apuna myds ryhmakeskustelussa seka yksilohaastatteluissa,
joissa sen tehtavana oli antaa perustietoa seka esitella geronteknologisten laitteiden pe-
rusvalikoimaa. Esite laadittiin tutkimuksellisen kehittdmistydn teoriaosuuden pohjalta.
Seuraavaksi esite kuvaillaan, jonka jalkeen kaydaan l&api toiminnallisen osion toteutumi-

sen arviointiprosessia.

Esitteen otsikko on "Geronteknologiset laitteet kotihoidon tukena — tietoa omaisille”. Esit-
teen ensimmaisella sivulla on sisallysluettelo. Esitteen toisella sivulla on johdanto.
Johdannossa on kerrottu lukijalle, miksi ja mité varten esite on tydstetty ja ketd sen on

ajateltu palvelevan - siina siis esitellaan esitteen tarkoitusta ja tehtavaa.

£
e ———



46

Esitteen kaikki laitteita esittelevat kappaleet siséaltavat lyhyen kuvauksen laitteista seka
tilan muistiinpanoille. Kolmannelta sivulta alkaa ensimmaisen osio, jonka otsake on "Tur-
vallisuutta lisdavat laitteet”. Kolmannella sivulla esitelladn taman ryhmén ensimmaiset
laitteet, eli turvapuhelin ja hyvinvointiranneke. Neljannella sivulla esitellaan taman kate-
gorian laitteista ovi- ja ikkunahalytin sek&a turvamatto. Viidennella sivulla esitellaan
edelleen saman kategorian laitteita eli paikannusjarjestelméa sekéa liesipalovaroitin. Kuu-

dennella sivulla edelleen saman kategorian laite, eli vesivaroitin.

Seitsemannella sivulla alkaa kolmas kategoria: "Hyvinvointia seuraavat ja tukevat lait-
teet”. Taman kategorian laitteista on samalla sivulla esitelty muistuttava ladkeannostelija
sekd muistutin eli laite johon voidaan ohjelmoida erilaisia muistutusaikoja esimerkiksi
ladkkeiden otosta tai ruokailuajoista. Kahdeksannella sivulla esitellaan viela kaksi kol-
mannen kategorian laitetta eli kadonneen tavaran paikannin sekd ateria-automaatti.
Yhdeksénnella sivulla on esitelty viela yksi saman kategorian laite, eli unenseurantajar-
jestelma. Viimeinen, eli neljas kategoria, alkaa sivulta kymmenen, "Sosiaalista elamaa
tukevat laitteet”. Yhdeksénnella sivulla on siita kategoriasta esitelty kuvapuhelut/video-
puhelut, Hyvinvointi TV ja Seniori TV seka etéhuolenpitoratkaisu.

Viimeisella sivulla on kerrottu, mista on mahdollista 16ytaa kattavampaa listaa erilaisista
geronteknologisista laitteista ja ratkaisuista, seka kuvattu lyhyesti miksi esite on tehty el
ettd se on koostettu avuksi ja tueksi opinnaytetyota varten.

Esitteen testaamisen aikana ja kayttdonoton jalkeen voitiin arvioida tutkimuksellisen ke-
hittamistyon toiminnallisen osion vaikuttavuutta. Toiminnan vaikuttavuutta arvioitaessa
arvioidaan sen onnistumista taloudellisesti ja tuloksellisesti. Vaikuttavuutta voidaan arvi-
oida vertaamalla laht6kohdan tarvetta tuotoksen avulla saatuun tulokseen. (Koskinen-
Ollongvist, Pelto-Huikko & Rouvinen-Wilenius 2005: 5,7.)

Vaikuttavuuden arvioimiseksi esitteen valmistumisen jalkeen se annettiin arvioitavaksi.
Ensimmainen arviointikierros tehtiin valikoiduilla asiantuntijoilla ennen etdomaishoitajille
jarjestettyja haastatteluita. Tutkijat paattivat kysya arvioita suullisesti. Mahdollisen arvi-
ointilomakkeen tayttdminen haastattelujen yhteydessa olisi tutkijoiden mielesta vienyt
likaa aikaa ja huomiota haastattelulta. Haastateltavia pyydettiin kertomaan mielipiteensa
seka esitteen ulkonadsta, ettd ennen kaikkea sen siséllosta. Esite sai osakseen yksin-
omaan hyvaa palautetta, eikd muutosideoita tai -ehdotuksia noussut lainkaan. Kaikkien

asiantuntijoiden mukaan esite oli kattava, informatiivinen sek& erittain ajankohtainen.

£
e —

/ gi;ropolia



47

Esitteen koettiin toimivan myds ajatusten heréttgjana kyseiseen aiheeseen ja muun mu-
assa palvelukartoituksen tekemisessa seké palvelutarpeen miettimisessa. Esite koettiin
myds sopivan pituiseksi, helppolukuiseksi ja helppotajuiseksi.

Laajemman, etdomaishoitajien haastattelujen yhteydessé toteutetun suullisen kyselyn
perusteella myds etdomaishoitajat kokivat esitteen erinomaiseksi. Tutkijoiden ylla-
tykseksi mytskaan etdomaisilta ei noussut esiin mitdan esitteen kehittdmistarpeita tai
ehdotuksia, vaan esite koettiin informatiiviseksi, selkeédksi, helppolukuiseksi, riittdvan
laajaksi ja toisaalta myds sopivan lyhyeksi seka informaatioarvoltaan hyvaksi. Kaikki
haastatellut henkilét myds kokivat esitteessa esiteltyjen laitteiden méaaran sopivaksi.
Markkinoilla on talla hetkelld niin laaja valikoima erilaisia laitteita, ettd haastatellut tote-
sivat kaiken esittelyn olevan mahdotonta. Esite heratti mielenkiintoa laitteita kohtaan.
Sen lukemisen jalkeen useampikin totesi, etta esitteen avulla motivaatio tutustua laittei-
siin perusteellisemmin oli kasvanut eli kiinnostus herannyt. Esite toimi erinomaisesti siis
tehtavassaan. Vaikuttavuuden arviointi, siis lahtokohdan tarve verrattuna tuotoksen
avulla saatuun tulokseen, on tutkijoiden mielesta yksinkertaista, silla esite toimi kuten ol
tarkoitettukin: se heratti mielenkiintoa ja antoi lisétietoa geronteknologian maailmasta ja
mahdollisuuksista. Taloudellista tarkoitusta esitteella ei ollut, eika sitéa nain ollen ollut tar-

peen arvioidakaan.

Yhtena kehittamistehtavana tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa oli asiakkaiden
tiedon lisd&dminen. Tama jo sinalldan on haastava tavoite siind mielessa, etté vaikka esite
olisi hyvin tehty ja ymmarrettavasti kirjoitettu, ei ole itsestdaédn selvaa, ettd etdomaishoi-
taja tai omaishoitaja edes esitteen luettuaan saisi kattavaa kuvaa geronteknologisista
ratkaisuista. Lukija ei mydskaan valttamatta toimi niiden tietojen pohjalta, jotka on esit-
teestd saanut, silla on hyvin helppoa vain lukea esite muuttamatta kayttaytymistaan.
Esitteen tarkoituksena oli kuitenkin edes hiukan avata ovea geronteknologian maail-
maan, ja nain ollen toimia ajatusten herattdjana. Siind tarkoituksessaan sen todettiin

arviointiprosessinkin jalkeen toimivan hyvin.

6.2 Etdomaishoitajien ja alan asiantuntijoiden nakemyksia geronteknologian mahdol-

lisuuksista etdomaishoidossa

Taméan opinnaytetydn yhtena tehtava oli kuvata etdomaishoitajien ja alan asiantuntijoi-

den nakemyksia liittyen geronteknologiaan sek& sen mahdollisuuksiin auttaa ja helpottaa
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etdomaishoitajuutta. Alla on kuvattu etdomaishoitajien ja alan asiantuntijoiden ndkemyk-
sistéd ja mielipiteistd tutkimuksessa saatuja tuloksia. Haastattelujen avulla keratty
aineisto on jaettu seka ala- ettd ylaluokkiin. Ylaluokat toimivat otsakkeina ja alaluokat
tummennettuina. Osa alaluokista nousi suoraan pelkistyksista, ja lisdksi niiden alle ke-
rattiin niihin liittyvid toistuvia pelkistyksia. Alle koottuja pelkistyksia on tuotu tekstissa
esiin kursivoituna tekstina. Kaytettyjen suorien lainauksien avulla on pyritty havainnollis-

tamaan esiteltyja tuloksia.

Haastateltavina oli siis kaiken kaikkiaan viisi alan asiantuntijaa, seka kuusi etdomaishoi-
tajaa. Haastateltavilla oli etdhoidettavana parhaillaan, tai oli aiemmin ollut kaikkiaan
seitseman henkilda, joista kuusi asui padasiallisesti omassa kodissaan seké yksi hoiva-

kodissa.

6.2.1 Geronteknologiaan liittyvét toiveet

Haastatteluista nousi esille useitakin haastateltavien toiveita liittyen geronteknologian ja
geronteknologisten laitteiden kehittymiseen etdomaishoidon ndkokulmasta. Taman paa-

kategorian alle nousi kuusi alakategoriaa.

o kaytdn tukeminen

¢ teknologian valinta osa palvelukartoitusta
o Kierratettavyys

e tiedonsaanti

e tiedonkulku

e kustannukset

Ensinnakin haastateltavien mukaan olisi hyvin tarke&a, ettd etdomaishoitaja saisi tukea
geronteknologian kaytt6dn. TAma pitdd haastateltujen mielesta siséllaan kayttéénoton
tukemisen, kayttotuen saamisen ja ennen kaikkea perehdyttdmisen seka yksittaisiin lait-
teisiin ettd koko geronteknologian maailmaan. Haastatteluista tuli selkeasti ilmi, ettei
talla hetkella markkinoilla olevista laitteista ole helposti saatavilla tietoa, tai ainakaan eta-
omaishoitaja ei ole ajanpuutteen tai muun syyn johdosta pystynyt tai osannut eri
ratkaisuihin perehtya tai niita 16ytaa. Laitteita on markkinoilla runsaasti, mutta kovinkaan
monella etdomaishoitajalla ei oleteta olevan aikaa tai motivaatiota perehtya niihin huoli-

matta siitd, etta laitevalikoimasta saattaisi [0ytya ratkaisu moniin ongelmiin.
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"Laitteiden juurruttaminen ihmisen jokapaivaiseen eldamaan vaatii kylla todella vah-
vaa tukea ammattilaisilta ja omaisilta; tukea, seurantaa ja samalla aktiivista
kayttamista. Siitd syntyy hyvia kokemuksia.”

"Et ensin joku kertois miten sita kaytetaan, ja sit jos tulee ongelmia niin mita sitte?”

Yhtena merkittdvana toiveena nousi esiin myds se, ettd geronteknologisten vaihtoehto-
jen valinnan tulisi olla osa ikaéntyneen kotihoitoon liittyvaa palvelukartoitusta, jonka
tekemiseen omaiset olisi syyta ottaa mukaan. Samalla heité autettaisiin oikeiden ja heille
sopivien geronteknologisten ratkaisujen valinnassa. Palvelukartoitukseen katsottiin kuu-
luvan olennaisena se, ettd myos kotihoidon henkiléstd olisi tietoisempi geronteknologian
mahdollisuuksista ja ettd heilld olisi tietoa erilaisista geronteknologisista ratkaisuista. Tal-
I[6in  he osaisivat suositella kullekin asiakkaalle heidan kotihoitoansa myos
etdomaishoitajan nakokulmasta tukevaa geronteknologista ratkaisua. Palvelukartoitus
olisi tarkeaa haastateltavien mukaan myds sen takia, ettd ammattihenkilosté tekisi eh-
dotuksen mahdollisesti sopivista geronteknologisista laitteista. Etdomaishoitajan voi itse
olla vaikea |0ytda sopiva laite geronteknologiavaihtoehdoista, ja ikaantynyt voisi pitaa
luotettavampana tai tarpeellisempana laitteen kayttéonottoa mikali ehdotus siihen tulisi
kotihoidon henkilstolta.

"Pitaisi olla joku ulkopuolinen taho, joka maarittelisi asiakkaan tarpeen ja olisi tu-
kena, ettei jaisi omaisen tai ikdantyneen harteille.”

"Etdomaishoitajan yhdeksi haasteeksi naan avun ja tuen tarpeen maarittelyn kun-
nioittaen henkildn yksityisyytta.”

Toiveena nousi esiin myos ikdantyneen vointiin, tilanteeseen ja hoitoon liittyvan tiedon
saaminen. Yhtena tuloksena nousi esiin se, ettéa geronteknologian mahdollisuudet eten-
kin tiedonkulun parantajana tulisi ottaa paremmin huomioon ja siihen suuntautui
runsaasti toiveita. Haastateltujen mukaan geronteknologian toivotaan parantavan seka
tiedon saamista hoidettavan terveydentilasta ettd toisaalta myo6s yhteistydta ammatti-
henkilostén kanssa. Lisaksi haastatteluissa tuli esiin, ettd esimerkiksi kotipalvelussa
kaytetdan usein kotona kaytettavaa reissuvihkoa, johon merkitdén tietoa tehdyista toista
ja kommentteja hoidettavan olosta ja terveydentilasta. Etdomaishoitaja harvemmin paa-
see tuota vihkoa lukemaan, ja useampikin haastateltava totesi, ettd sahkoisen palvelun

ja reissuvihon valityksella tapahtuvan tiedonkulun parantaminen olisi hyva asia.

£
e ———



50

"Yhteydenpito kaikkiin paikallisiin terveydenhuollon henkil6ihin on ollu erittéin vai-
keaa.”

"Tosi huonosti sa tietoa mistdan vaikka kotisairaanhoidon kaynneista.”

"Etaomaishoitajalla tulisi olla tunne etta tietda mita tapahtuu ja kun se tuo turvalli-
suudentunnetta.”

Myo6s kustannuksiin liittyi toiveita. Nahtiin, ettéd geronteknologisten laitteiden hintojen
pitaisi olla suhteellisen edullisia jotta laite otettaisiin kayttédn, mutta toiveita nousi myos
kustannusten jakamisesta omaisen, ikaantyneen ja julkisen tahon valilla. Laitteen kus-
tannukset ovat selkeasti monelle etdomaishoitajalle hyvinkin merkittava ja keskeinen
asia. Osa ikdantyneista ei niin sanotusti omin rahoin hanki teknologiaa avukseen johtuen
kielteisestd asenteesta teknologisia ratkaisuja kohtaan. Ostaminen siis jaa omaisen teh-
tavéaksi, joten itsestaan selvda on, ettda omaisen tulee kokea saavansa laitteelta jotain
ollakseen valmis osallistumaan kustannuksiin. Myos julkisen tahon siis oletettiin osallis-
tuvan kustannuksiin, silla informaalihoivaa tukiessaan julkinen taho keventda myos
omaa taakkaansa. Yhtena vaihtoehtona haastateltavat myods kokivat, etta laitteiden han-

kinta ja kustannukset voisivat perustua tuloihin.

"Nain ei kuitenkaan oo, et halpa hinta innostaisi ostamaan.”

"Et jos ottaa jonkun kayttéon, niin saisi prosentuaalisen osuuden alennuksen asia-
kasmaksuissa.”

"Voisi olla tulosidonnainen ratkaisu.”

Haastateltavat nostivat voimakkaasti esille sen, ettd he pitivat geronteknologian yhtena
keskeisena ongelmana sita, etta laitteiden kayttdaika saattaa jaada lyhyeksi kun tarpeet
ja tilanteen muuttuvat. Toiveeksi nousikin laitteen kierratettavyys, jota tukisi laitteiden
lainaamis-ja kokeilemismahdollisuus. Seka lainaamismahdollisuus etta mahdollisuus ko-
keilla laitetta ennen hankkimista nousivat haastatteluissa monessakin eri kohtaa hyvin
selkeasti esille. Pelkan kuvan tai informatiivisen tekstin avulla koettiin olevan hyvin vai-
kea sisdistaa kaikkia laitteen ominaisuuksia, saati tehda paatosta siita sopisiko ratkaisu

juuri omiin tarpeisiin.

"Mut varsinkin jos sais lainaks jostain, he ei halua ostaa, niin olis hyva jos sais
kokeilla jossain ensin.”

’Koska kuitenkin noiden laitteiden kayttdika on rajattu, ettd muutaman vuoden, niin
sitd vois ottaa lainaks ettei tarvii ostaa.”
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"Toiminta voisi olla kierrattavaa, kun tilanne on ohi, laite kiertoon”.

6.2.2 Geronteknologisiin laitteisiin liittyvat toiveet

Yksilollisempia toiveita liittyen nimenomaan laitteisiin ja niiden ominaisuuksiin nousi
haastatteluista esiin runsaasti. Taman paakategorian alle nousi seitseman alakatego-
riaa.

e terveydentilan etaseuranta

e turvallisuuden lisd&dminen

e helppokayttoisyys

o yksil6llisyys

e lasnaolon tunteen lisaaminen

¢ yhteydenpidon mahdollistaminen

e haluttavuus

Yhtena suurena mahdollisuutena seka laitteisiin liittyvan& ominaisuutena koettiin laitteet,
jotka mahdollistaisivat terveydentilan etdseurannan, silla ikaantyneen hyvinvoinnin
paivittdinen seuraaminen kauempaa koettiin hyvin tarkeaksi. Tama vahentaisi myos eta-
omaishoitajan taakkaa niin, ettei ikdantyneen luo tarvitsisi aina matkustaa kun huoli
terveydesta nousisi. Laitteiden toivottiin myos useassa haastattelussa yleisesti lisdavan
turvallisuutta. Turvallisuutta lisaisi esimerkiksi laitteen niin sanottu pikayhteys-ominai-
suus, joka mahdollistaisi soiton ikaantyneelle ilman ettd hanen tarvitsisi vastata.
Tarkeaksi koettiin niin omaisen turvallisuudentunteen lisdaminen kuin hoidettavan arjen
turvallisuuden lisddminen, joihin liittyen erityisesti muistiin liittyvat geronteknologiaratkai-
sut puhuttivat kovasti haastateltavia. Haastateltavat kokivat, etta jo lievat muistiongelmat
vaikeuttavat niin kotona turvallisesti olemista kuin myos arkipaivan teknologian kayttoa.
Etenkin muistisairaan hoidettavan kohdalla koettiin, etta yksi keskeinen turvallisuuden
tunnetta lisdava tekija on paikannusmahdollisuus. Huoli siita, ettd muistisairas hoidettava

akillisesti poistuu kotoa, oli suuri.

"Etdomaishoitajuuden suurin taakka on turvallisuus, et tietda ettd se omainen on
turvassa.”

"Turvallisuuden tunne, se ma koen on ytimessé, ne asiat on tarkeita.”
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"Kunhan hanelle jonkin sellaisen laitteen sais, ettd jos hén lahtee toikkaroimaan
niin etta tietdd missa han on. Sen suhteen on huolestunut olo.”

Laitteilta toivottiin my6ds helppokayttdisyytta. Liian hankalat ja monimutkaiset seka
usein paivitysta vaativat laitteet tuskin heti paasisivat kayttoon. Myos se, ettei laitetta

tarvitsisi esimerkiksi pdivittaa, tukee haastateltavien mukaan helppokayttoisyytta.

"Tarkeinta on et on helppokayttdinen, jos aatellaan niin et helppokayttdisyys ja hel-
posti [ahestyttavyys.”

"Sellanen olis hyva, vaikka tablet, ettei tarvii painaa, ei rasteja ruksailla, helppo.”

*Jos joku laite vaatii hirveasti oppimista ja parinsadan sivun kayttéoppaan niin kylla
se vaikeuttaa sita kayttdonottoa.”

Liséksi olisi tarkeda etta laite olisi helposti saatavilla, ja ettd se olisi toiminnoiltaan kay-
tanndllinen. Laitetta ei haluta lahted hakemaan kaukaa eik& sen saamista odottaa kauaa.
Parasta haastateltavien mukaan olisikin, jos laite olisi saatavilla eli ostettavissa tai lai-
nattavissa helposti. Kaytannoéllisyyteen katsottiin kuuluvan myds se, etta laite palvelisi

juuri sitd tarvetta mitéa varten se on hankittu.

"Kun se et vaan jotkut on testannu, niin ei se riita, kun jollekin on tarkeempaa et
miten ladataan, tai pitddko vaihtaa antureita tai muuta, et olis kaytannoéllinen.”

’Kaikkii naitéa vois kehittaa niin et ne olis helpommin saatavilla vaik ladattavissa
aplikaatiomuodossa.”

’Kyl se on ihan keskeista et on helposti saatavilla oleva ja helppo ottaa kayttéon.”

Myds se, etta laite olisi yksildllinen, olisi etdomaishoidon nakdkulmasta tarkeda. Yksi-
[llisyys pitéaisi  sisdllaan asiakaslahtdisyyden (asiakaslahtoisyys) ja laitteen
muunneltavuuden. Yksilollisyyteen liittyen haastatellut nostivat esiin my6s sen, etta laite
tai sen ominaisuudet olisivat juuri kayttajalleen muokattavissa (muokattavuus) eli ne olisi
helppo toteuttaa esimerkiksi erilaisissa aplikaatioissa ja internetista ladattavissa sovel-
luksissa, jolloin asiakas voisi ladata juuri ne palvelut ja toiminnot mitka han itse kokee
tarpeellisiksi. Tata kautta saavutettaisiin haastateltujen mielesta tarkea asia, eli se, etta
geronteknologisen laitteen avulla saatavilla olisivat raataléidyt palvelut. Ikaantyneen toi-

mintakyvylla ja avun tarpeella on suuri vaikutus etdomaishoitajan elamaan.
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Toimintakyvyn muutoksia ja erilaisia avuntarpeita on runsain mitoin, ja tahan liittyen raa-
taloidyt palvelut palvelisivat etdomaishoitajaa parhaiten. Muokattavuus myds pidentéisi
laitteen kayttoikaa — haastateltavien mukaan olisi hyva, mikali olisi mahdollista muokata
toimintoja niin, ettd kulloinkin olisi kaytdssa juuri siihen tilanteeseen parhaiten sopivat

palvelut.

"Kun pitdis aatella et mika palvelee just sitd ihmistd, mitkd on just sen ihmisen
tarpeet.”

"Tabletti on erityisen toimiva, ja kun se palvelee nimenomaan ihmistd, kun saa
raataldityd oman nakdoiseksi, omat palvelut mité tarvii, yhteydet omaisiin jos haluu,
ja henkildkuntaankin.”

"Et olis sillen muokattava, ja muuteltava et jos haluut vaikka aivojumppaa tai pu-
helinnumeroita niin vois valita mita haluu.”

Erityisen tarkeana nahtiin laitteet, jotka saisivat aikaan lasndolon tunteen. Etdomais-
hoidon nakokulmasta kayttéon haluttaisiin siis laitteita, jotka yllapitdisivat ja ottaisivat
huomioon ikaantyneen sosiaalisuuden (sosiaalisuus). Inmiselle on tarkedd saada muilta
huomiota, kiitosta ja arvostusta, ja samat tarpeet sailyvat lapi elaméan. Geronteknologis-
ten ratkaisujen ei katsottu voivan koskaan korvata ihmisté tai seuraa, vaan painvastoin
ne voisivat lisata sitd mahdollistamalla yhteydenpidon eli yhteyden muihin silloinkin kun
esimerkiksi laheiset ovat estyneita tulemaan paikan paalle. Sosiaalisuuteen katsottiin si-
saltyvan omaisen seuran lisdksi my6s muiden ihmisten seura. Olisi hyva jos ratkaisu toisi
omaisen tai ystavan lahelle ikdantynytta seka painvastoin. Samalla ratkaisu tai laite mah-
dollisesti auttaisi siind, ettd ikaantynyt saisi tunteen siitd ettd on edelleen osa

yhteiskuntaa.

"Kun ihminen voi paljon paremmin kun on tietynlaisia haasteita, sosiaalisia haas-
teita. T4 ei 0o niin yksioikoinen asia kuin annetaan ymmartaa.”

"Se laheinen ja ma, et ollaan siina, jos han kertois, se laakari, mulle ne asiat siina
et oltais kaikki yhdessa, kuvapuhelimen valityksella siis, niin olis lasna.”

*Just sitd ma mietin, et miten han tuntis ettd hanen kanssaan on joku.”

Etdomaishoitajien kaynnit hoivan tarvitsijan luokse ovat harvalle etdomaishoitajalle pai-

vittaisia painvastoin; ne keskittyvat usein viikonloppuihin ja loma-aikoihin. Erittain tarkeéa
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ja keskeinen olisikin etdomaishoidon nakoékulmasta laite, joka tekisi mahdolliseksi yh-
teydenpidon myds muina aikoina. Laitteissa tata tukevia ominaisuuksia olisivat néko- ja

keskusteluyhteysmahdollisuus seka paikannettavuus.

"Kauheinta on just se, et se huoli, jos puhelin on kiinni, tai ei vastata soittoihin, et
miettii onko jotain sattunu.”

"Yks vaikeus on, kun ei nde henkil66 konkreettisesti, eika voi kokonaisvaltaisesti
tehda johtopaatoksia tilanteista.”

"Et jos s& meet kdyma&an sielld, niin et tieda onko toinen sielld ketarat ojossa siella
kun s& et oo saanu kiinni.”

Haastatteluista nousi myos selkedasti esille toive siita, etta laitteen tulisi olla haluttava.
Haastateltavat nakivat timan olevan osa kayttajalahtdisyytta ja toivat esiin, ettd geron-
teknologisten laitteiden kayttd voisi olla paljon tuloksellisempaa, jos ne Kkoettaisiin
houkutteleviksi. Haastateltavien mukaan tarke&da on myos se, etta ikdantyneen tulisi ky-
kyjensa mukaan yrittda tiedostaa se, mihin tarpeeseen teknologia voisi vastata ja mika
avustava tehtava silla voisi olla. Taman ymmartadminen lisdisi mahdollisesti laitteen tai
ratkaisun houkuttelevuutta. Mikali kaikki asianomaiset ymmartavat miten laite voi vaikut-
taa hyvalla tavalla, yllapitaa hyvid asioita tai korjata epakohtia, sitd motivoituneempia
mahdollisesti oltaisiin sitd kayttaméén. Mahdollisuudet hankkia erilaista geronteknolo-
giaa joko omaan tai hoidettavan kayttoon riippuvat haastateltavien mukaan monesti
hoidettavan asenteesta seka hoidon tarpeesta.

"Sen laitteen pitais olla haluttu ja tuntua mukavalta, se etta sitd vaan pitaa tai kayttaa niin
kun se eiriita.”
"Et se olis just sen kayttajan kannalta haluttava ja houkutteleva.”

6.2.3 Haasteet liityen geronteknologiaan

Seka etdomaishoitajat ettéd haastatellut alan asiantuntijat nostivat esiin useita erilaisia
haasteita niin geronteknologiaan yleensa kuin tiettyihin laitteisiinkin liittyen. Taman paa-

kategorian alle nousi kahdeksan alakategoriaa.

e tiedon puute
e tsemaaramisoikeus

e yksityisyyden suoja
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e asenteet

o erilaiset hoivan tarpeet

e ajanpuute

¢ yhteydenpito terveydenhuoltohenkiléston kanssa

¢ laitteiden tukipalvelut

Yksi kategoria eli tallainen haaste on tiedon puute. Haastatellut kokivat, etta laitteista
on hankalaa saada tietoa, ja tasta syysta myos laitteet koettiin vieraina. Geronteknolo-
gian haasteena he pitivat my0s sitd, etta laitteita ei tunneta riittavasti ja oma
tietamattomyys vaikeuttaa laitteiden hankintaa. Tiedon puuttuessa ei laitteiden merkitys-
takaan kunnolla ymmarretd eikd nain ollen niiden kaytettavyytta osata valttdmaéatta

arvioida.

"N&aa on niin hajallaan kaikki, naé tiedot, jollekin tallaselle tietokannalle olis var-
maan tarvetta.”

"Talla hetkella se tieto tulee esimerkiksi internetistd, mutta jonkun pitéis ottaa tél-
laisen tietopankin rooli, koota tietoa naista laitteista, se olis hieno asia.”

"Tavallaan se tietamattdmyys, moni asia tulee ihan puskista. Moni asia naytti et on
ihan ok, mut sitten kun otat selvaa niin ei ne ollutkaan.”

Haasteena nahtiin myds hoidettavaan ikéaéantyneeseen liittyvat seikat. Haasteellisia ovat
hoidettavan itsemaaraamisoikeus, yksityisyydensuoja sekéa asenne. lkdantyneella
on oikeus osallistua hoitoaan koskevaan paatdksentekoon seka myos kaikkeen koto-
naan tapahtuvaan hoitoon ja toimenpiteisiin. Etdomaishoitajan onkin haasteellista luovia
ikdantyneen itsemaaraamisoikeuden ja etdomaishoitajan oman tahdon ristiaallokossa.
Haastatteluissa nousi esiin myds se, ettd yksityisyyden kunnioittaminen edellyttaa eta-
omaishoitajalta ikdantyneelle tarkeiden asioiden huomioon ottamista. Ikdantyneen
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen merkitsee usein myds muiden esimerkiksi arjen
toimintaan ja huolenpitoon liittyvien toiveiden huomioonottamista, liittyen myds erilaisiin
geronteknologisiin ratkaisuihin. Yksityisyydensuojaan mahdollisesti liittyviksi ongelmiksi
ja haasteiksi haastatellut katsoivat liittyvan erilaisten valvontalaitteiden asentamisen,

mukaan lukien erilaiset kamerat.

"Rikotaan niin helposti sita itsemaaraamisoikeutta, et tulee liian lahelle, et muut
saa tehda mita haluu.”
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"Ettei astu toisen varpaille, hdnen kanssaan pitaa sopia.”

"Valvonta on vaarin, jo se sana, se antaa vaaran kuvan, eihan aikuinen haluu et
sitd valvotaan.”

Monet haastatelluista nostivat esille hoidettavan kielteisen asenteen liittyen kaikenlaisiin
geronteknologisiin laitteisiin. Nahtiin, etta ikdantyneet hoidettavat ovat sitd sukupolvea,
jolle ylipaansa teknologia saati sitten erilaiset tietyt geronteknologiset laitteet olivat jo
lahtokohtaisesti hyvin vieraita. Yhteista tuntuikin olevan se, etta suurin osa ikaantyneista
suhtautui hyvin negatiivisesti geronteknologisiin ratkaisuihin, eivatka he taten ollen olleet
lainkaan valmiita tai innokkaita ottamaan mitdan ratkaisuja kayttoonsa. Edella maini-
tuista seikoista johtuen yhtena haasteena haastateltavat nakivat myos niin
etdomaishoitajien kuin ikdantyneidenkin motivoinnin laitteiden kayttdonottoon ja kayt-
t6on. Heiddn mukaansa motivointi ja kunnollinen perehdyttdminen saattaisivat vahentéaa
ikdantyneiden kielteisia asenteita teknologian kayttdonottoa ja kayttdmista kohtaan. Kan-
nustus voisi lisata myos etdomaishoitajien omaa halua tutustua laitteisiin. Motivoinnin

nahtiin toimivan suurena vaikuttimena myos ikdantyneen uuden oppimiselle.

Kyl pitdis motivoida, olla sellainen ettei tarvitsis ponnistella teknologian ymmartai-
sen ja kayttamisen kanssa.”

"Se motivointi on kaiken a ja o, kun mun &idilla oli vaan niin kielteinen asenne
kaikkeen.”

"Mun vanhemmilla ei ollu koskaan kaytdssa ne rannekkeet vaan kun ma menin
sinne ne roikku eteisessa ne rannekkeet, ei mitdan hyotya.”

Haasteellista oli haastateltujen mukaan se, ettd ikdantyneilla voi olla hoidon tasosta ja
syysta johtuen hyvinkin erilaiset hoivan tarpeet. Tassa tutkimuksellisessa kehittamis-
tydssa tehdyissa haastatteluissa esille nousi erityisesti hoidettavan muistamattomuus,
jonka nahtiin luovan laitteiden ominaisuuksien tarpeelle hyvin erilaisen ulottuvuuden kuin
esimerkiksi fyysiset vaivat. Muistisairaudet aiheuttavat eri toimintakyvyn alueiden heik-
kenemista, josta syysta apua tarvitaan monesti eri asioissa ja muun muassa kotona
asumisen riskit kasvavat. Esimerkiksi tietokoneen tai kdnnykan kaytté on muistisairaalle
hankalaa. Muistisairaan kotihoitoa mietittdessad haastateltavat pitivat keskeisimpana
muilta saatavaa apua ja tukea, mutta siihen sovitettu ja sitd tukeva teknologia oli heidan

kasityksensa mukaan hyodyllisinta.
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"Naiden laitteiden kanssa, niin kun toinen ei tieda mit& nappia painaa, kun l&ahi-
muisti on niin huono.”

"Monet laitteista on varmaan hyvida, mutta mitd sairauksia nyt sitten on, niin kylla
ne haluis valita niiden mukaan.”

Haastatellut nostivat suurena haasteena esiin myos ajanpuutteen. Etdomaishoitajalla
ei valttamatta ole riittavasti aikaa sen enempaa ikaantyneen omaisensa hoitoon kuin lai-
tevalikoimiin perehtymiseenkaan. Syyna ajanpuutteeseen voivat olla seka kiire etta tyén
ja arjen ja hoidon yhdistamisen vaikeudet. Haastatellut kokivat, etta etdomaishoitajat
ovat arjessaan ja tydssaan hyvin kiireisia. Tasta syysta erilaisten laitteiden etsiminen ja
niihin tutustuminen kaiken muun liséksi néhtiin pelkaksi lisataakaksi siitakin huolimatta,

ettd niista saattaisi olla apua.

"Oman elamantilanteen vuoksi on erittdin vaikeeta 16ytaa aikaa menna kaymaan
heidan luona ja auttaa heita.”

"Yks haaste, johon nda vois vaikuttaa, on ajankayton, turvallisuuden, arjen, tyon ja
hoivan yhdistamisen.”

Lahtokohtaisesti myds yhteydenpito terveydenhuoltohenkilostén kanssa koettiin
haasteeksi. Etdomaishoitajalle ei salassapitovelvollisuuden vuoksi suostuta puhelimitse
kertomaan ikédantyneen terveydentilaan ja hoitoon liittyva asioita, josta syysta haastatel-
tavat kokivat etta paljon jaa kuulematta kokonaan. Haastateltujen mukaan
etdomaishoitajat haluavat tietoa sekéa hoivan tarvitsijan sairaudesta etta siihen liittyvista
hoidoista ja apuvalineista. Téhan liittyen monessa haastattelussa nostettiinkin esille lait-

teiden tukipalvelut ja niiden tarve.

"Se et etdomaishoitajalla olis mahdollisuus paasta vaikka lukemaan epikriiseja ja
lausuntoja, miksei?”

"Vois sellainen olla palvelin ja se olis toimivin, et lisais silleen yhteydenpitoa, hyo-
dyntais vaikka henkilbkuntaakin, vaikka ladkkeenannon tarkistus sita kautta.”

"Viranhaltijoiden viestimisen tulis muuttua, jotta kaikki tieto ei heti napsahtais tie-
tosuojan piiriin — ne on meidan tietoja, omaisten tietoja, ei viranhaltijoiden tietoa.”
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6.2.4 Geronteknologian tulevaisuus etdomaishoidossa

Haastatellut kokivat geronteknologian tulevaisuuden paasaantdisesti hyvin valoisana.
Tulevaisuuteen liittyen paakategorian alle nousi kuusi alakategoriaa.

¢ teknologian jokapaivaistyminen

e teknologia tutumpaa

e tunnettuus, tieto lisdantyy

e paikannettavuus arkipaivaa

e palvelumuotoilu

e kustannukset

Haastateltavien mukaan maailman muuttuminen tulee auttamaan teknologian jokapai-
vaistymisessa. Taman nahtiin littyvdn muun muassa siihen, etta tulevaisuuden
ikd&ntyneille teknologia on paljon tutumpaa kuin taman paivan ikaantyneille (teknologia
tutumpaa). Laitteiden kaytdn yleistyessa niistd tulee tunnetumpia, ja niista tiedetdan
enemman (Tunnettuus ja tiedettavyys). Haastateltujen mukaan tulevaisuudessa esimer-
kiksi paikannettavuus tulee olemaan arkipaivaa ja tama saattaa poistaa nain ollen
esimerkiksi muistisairaan hoidettavan omille teilleen lahtemiseen liittyvi& etdomaishoi-

don huolia.

"Uudet sukupolvet jotka tulee palveluiden piiriin, ovat tietoisempia erilaisista ratkai-
suista.”

"Kohta kayttajia on noi nykyiset viiskymppiset joille kayttd on jo tutumpaa.”

Tulevaisuuden terveydenhuoltojarjestelman haastatellut nakivat kehittyvéan suuntaan,
jossa esimerkiksi palvelumuotoilu yleistyy. Haastateltavat toivoivat, ettd palvelumuo-
toilun avulla tulevaisuudessa luotaisiin palveluita, jotka perustuvat parempaan
ymmarrykseen asiakkaan tarpeista ja kokemuksista. Palvelumuotoilun my6ta myos kéayt-
tajalahtdisen suunnittelun nahtiin lisdéntyvan kuin myds sen, etta tulevaisuudessa

palvelujen tai ratkaisujen suunnittelussa kayttajat osallistuisivat kehitystyéhon.

"Tulee olemaan joku ulkopuolinen taho, joka maarittelis ihmisen tarpeen ja olisi
tukena, ettei jaisi vaan omaisen tai ikaantyneen harteille.”
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Taméan nadhdaan tuovan teknologian osaksi kokonaishoitoa ja huolenpitoa. Haastatelta-
vien mielesté tekniikoiden tulisi tulevaisuudessa olla osa ikdantyneen kokonaishoitoa ja
erilaisten geronteknologisten ratkaisujen olemassa olon ja kayton mahdollisuus tulisi tie-
dostaa my0s kotihoidossa. Haastateltavien mukaan tulevaisuudessa olisi valttamatonta
suunnata yhad enemman yksiléllisemp&an hoitoon. Haastateltavat nékivat, etta tulevai-
suudessa erilaisten teknologioiden avulla ikéd&ntynyt voisi saada parempaa, itselleen
mielestaan parhaiten sopivaa, yksilollista hoitoa esimerkiksi sellaisten etahoitopalvelujen
avulla, joissa ikaantynyt voisi itse valita haluamansa palvelut. Tulevaisuuden terveyden-
huoltojarjestelméan kehittyessa haastatellut toivoivat myds, etta yhteistyd omaisten ja
etdomaisten kanssa yleistyisi seld kotihoidossa ettéa terveydenhuoltopalveluissa ylipaan-

sakin.

’Kohta jokainen meista tuntee jonkun joka hoivaa laheistaan, lahelta tai kaukaa.”

"Kylla ihan varmasti teknologia on tulevaisuudessa muutenkin tarkeempi osa ko-
konaisuutta hoidossa.”

Tulevaisuuden haasteena on edelleen geronteknologisten laitteiden kayttoon liitty-
vien kustannusten jakaminen. Haastateltavat toivatkin esille, ettéd yhteiskunnan tulisi
heidan mielestaan tavalla tai toisella osallistua laitteiden hankintakustannuksiin tai kayt-

tokustannuksiin.

"Kylla yhteiskunnan tulis kustantaa apuvalineet tulevaisuudessa kun tekevat sen
nytkin.”

Kyl pitais miettii jotain noiden kustannusten kanssa, kylhan yhteiskuntakin hyotyy
siitd ettd jollain joku laite helpottaa hoitoo.”

6.3 Asiakaslahtoiset geronteknologiatoimintaehdotukset etdomaishoidon tueksi

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon yhtena tehtavana ja tarkoituksena oli saada ide-
oita tulevaisuudessa kehitettaviin uusiin geronteknologiasovelluksiin seka mahdollisesti
naiden tulosten pohjalta luoda uusi tarvelahtdinen, etdomaishoitajille suunnattu geron-
teknologiatoimintaehdotus. Esitteen laatimisen seka haastattelujen tekemisen ja
analysoimisen jalkeen tutkimuksellinen kehittdmistyo jatkui konstruktiivisella osuudella
eli uusien toimintaehdotusten innovoinnilla.
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Toimintamalli-k&sitteeseen yhdistetaan yleisesti mielikuva hyvin jarjestetysta toimin-
nasta. Sen rinnakkaiskasitteind kaytetddn muun muassa toimintamuotoa,
toimintakaytantod seka toimintaohjetta. Yleisesti ottaen voidaan sanoa, etta toimintamalli
on teoriatietoa hyddyntden kaytannossa todettuun ongelmaan avuksi luotu ohje. (Pelto-
Huikko, Karjalainen & Koskinen-Ollongvist 2006.) Tassé tutkimuksellisessa kehittamis-
tydssa toimintamalli-k&sitteen tilalla kaytetddn kuitenkin toimintaehdotus-kasitetta.
Luodut toimintaehdotukset on innovoitu avuksi kaytanndssa todettuun ongelmaan teo-
riatietoa hyodyntaen. Toimintaehdotukset eivat kuitenkaan sisalla tarkkoja “askel
askeleelta” etenevia toimintaohjeita, jotka olisivat tyypillisempid toimintamallin ominai-
suuksia.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa toimintaehdotuksen kehittamisen lahttkoh-
dat selvitettiin laatimalla ensin produktiona esite. Esitteen suunnittelu, kaytto ja esittely
toimi toimintaehdotusten tekemisen vahvana tukena ja apuna. Lisaa lahtékohtia toimin-
taehdotusten innovointiin selvitettiin etdomaishoitajien ja valikoitujen asiantuntijoiden
haastatteluissa. Haastattelujen perusteella tutkijat saivatkin hyvan kéasityksen etdomais-
hoitajien geronteknologisiin laitteisiin liittyvistéa tarpeista ja toiveista. Esitteen ja
haastattelujen lisdksi tutkijat poimivat my6s teoreettisesta viitekehyksesta lisdyksia ja li-
satukea toimintaehdotusten innovointiin. Toimintaehdotusten laadintaa on esitetty
kuviossa 2.

P —

Teoriatieto

I-u.l

P

Haastatielut l-> Toimintaehdotus

I-u.l

Kuvio 2. Toimintaehdotuksen laadinta
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Teoriatiedon kokoamisen, aineiston keruun seka keskeisten tutkimustehtavien muodos-
tamisen jalkeen tutkijat loivat toimintaehdotuksille tavoitteet, jotka nousivat sek&
teoriatiedosta ettd kehittdmistehtavista saaduista tuloksista. Tiedonsaanti osoittautui
keskeisimmaksi sellaiseksi etdomaishoitajuuden haasteeksi, johon mahdollisesti geron-
teknologia voisi auttaa. Siksi toimintaehdotusten tavoitteeksi asetettin se, etta
toimintaehdotus tavalla tai toisella tarjoaisi tietoa, joko omaiselle tai yleisesti ottaen tietoa
geronteknologiasta tai ikaantyneesta. Tiedon saantiin liittyvid toiveita tdsmennettiin, ja

ne pystyttiin jakamaan kahteen selkedan kokonaisuuteen.

Ensinnakin tutkijat totesivat, ettd etdomaishoidon tueksi halutaan ja tarvitaan tietoa
ikdantyneesta omaisesta, hanen kotona parjaamisestadn seké hoidostaan. Toiseksi
seka etaomaishoitajat ettd myods muut omaiset ja varmasti myds ikaantyneet haluavat ja
tarvitsevat tietoa myos geronteknologisista laitteista ja niiden mahdollisuuksista. Naiden
kahden tiedonsaantiin liittyvan suurimman ongelmakohdan ratkaisemiseksi tutkijat kehit-
tivat keratyn tiedon pohjalta kaksi toimintaehdotusta, joista toinen on geronteknologinen
ratkaisuehdotus ja toinen suorempi toimintaehdotus. Nama toimintaehdotukset toimivat
suuntaa antavana ja suurpiirteisena pohjana tulevaisuudessa kehittettaville etdomais-
hoitoa palveleville teknologiatoimintamalleille ja -ehdotuksille. Toimintaehdotusten
toteutuksella voitaisiin saada aikaan merkittavaa parannusta etdomaisten ja gerontek-
nologian suhteeseen, parantaa geronteknologian avulla etdomaisten hyvinvointia seka
turvallisuuden tunnetta ja auttaa kotihoidossa seka geronteknologisten ratkaisujen kay-

ton yleistymisessa.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tutkijat eivat ole teknologia-alan asiantuntijoita,
eivatka sellaisina halua esiintydkaan. Toimintaehdotukset on luonnosteltu tutkijoiden
parhaan tiedon pohjalta hyvin yleisluontoisesti. Varsinkin geronteknologisen mallin tar-
kempi yksityiskohtainen kuvaus ja termistd vaatisi myds teknologia-alan
asiantuntemusta, ndkemysta ja perehtyneisyytta. Tutkijat jattAvéatkin toimintaehdotuk-
sien tarkemman kuvauksen ja kehittamisen tulevaisuuteen. Sek& kuvaukseen ettd
mahdolliseen kehittamistython tarvittaisiinkin tulevaisuudessa mukaan myés teknololo-

gia-alan asiantuntijuutta.
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6.3.1 Ensimmainen toimintaehdotus: mobiilipdéatelaitteille ladattava geronteknologinen
sovellus

Keskeisintd ensimmaisesséa toimintaehdotuksessa on se, ettd sen ominaisuudet on
koostettu ja ideoitu haastatteluissa esiin nousseista geronteknologisiin laitteisiin liittyvista
toiveista ja tarpeista. Kuten edelléd on todettu, tiedonsaanti on yksi etdomaishoitajien suu-
rimmista toiveista ja tarpeista. Etdisyyden vuoksi tdméan tiedon saaminen on yksi
etdomaishoitajuuden keskeisid ongelmakohtia. Muun muassa ikdantyneen paivittdisen
hyvinvoinnin varmistaminen ja hoitaminen ylipaataan on etaomaishoitajalle haasteellista
ja esimerkiksi hoitoneuvotteluihin osallistuminen voi olla hankalaa. Haastatteluissa yh-
deksi ongelmakohdaksi tasmentyi myds nakdyhteyden puuttuminen, joka aiheuttaa
osaltaan turvattomuuden tunnetta. Naiden tarpeiden, toiveiden ja kriteerien pohjalta tut-
kijat kehittivat seuraavanlaisen toimintaehdotuksen. (Kuvio 3) Toimintaehdotuksen
keskeisena ajatuksena on helposti ladattavissa oleva, yksildllinen, raataloitava sovellus,
jolla voidaan valittaa tietoa ikd&ntyneen hyvinvoinnista ja helpottaa hanen hoitoaan.

Mobiilipaatelaitteille ladattava geronteknologinen sovellus

e Toiminta-ajatuksena: esimerkiksi tablettitietokoneelle helposti ladattava sovellus

¢ Ominaisuuksina: puheyhteys, kuvayhteys, helppo yhteydenottomahdollisuus, so-

siaalinen ulottuvuus

e Etuina: yksil6llisyys, muokattavuus, raataloidyt palvelut, helppo saatavuus

¢ Potentiaalina: etdomaishoitajan tyon helpottaminen, ikaantyneen hyvinvoinnin li-
saaminen, kotihoidon turvallisuuden lisdaminen

e Tulevaisuuden visiona: mahdollisuus liittaa sovellus kotihoidon tietokantoihin ja

sita kautta mahdollistettaisiin
¢ sahkdinen reissuvihko
e kotihoitohenkildston asiantuntijuuden jakaminen omaiselle
e omaisen osallistuminen ikaantyneen hoitoon liittyviin keskustelui-
hin ja hoitoneuvotteluihin etana

¢ vaivattomampi, reaaliaikainen tiedonsaanti hoidosta
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Puheyhteys
Kuvayhteys

N

Helppo

Lasnaolo yhteydenotto

A

Mobiilipaatelaite,
esim alypuhelin,
tablettitietokone

.. /’\ e

Helppo Yksilollisyys
ladattavuus Muokattavuus

N

Yhteys
julkiseen
tietokantaan

Kuvio 3. Internetistéd mobiilipaéatelaitteelle ladattava geronteknologinen sovellus

Haastattelujen mukaan tarkeimpéana ominaisuutena etdomaisten kannalta pidettiin sita,

etta laitteen avulla saisi tiedon kotona parjddmisestd. Tasta syysta sovelluksen keskei-

send ominaisuutena olisikin yhteydenpitomahdollisuus, jonka ansiosta voitaisiin

vahentaa seka pelkoja, ettd tietdmattomyytta. Sovelluksessa olisi kuvapuhelumahdolli-

suus, jossa yhdellda napin painalluksella saisi yhteyden omaiseen ja toisin pain. Tama
toisi myds sosiaalisen ulottuvuuden seka ikaantyneelle itselleen ettd etdomaishoitajalle.
Sosiaalisen ulottuvuuteen saavuttamiseen sovellus tarjoaisi myds esimerkiksi vertaistu-

kiryhmi&, keskustelupiireja ja ohjattuja jumppatuokioita.

Ratkaisun avulla olisi hyva saada myos tietoa hoidosta sovelluksen tiedonsaantiportaalin

avulla. Tiedonsaantiportaali voisi olla muun muassa julkinen terveydenhuoltojarjestelma,
sosiaalipuolen ja kotihoidon asiakasjarjestelma tai jokin muu informaatiokanava. Geron-
teknologian yleistyessa ja terveydenhuoltojarjestelman ja sen tietojarjestelmien
muuttuessa parhainta olisi, jos sovellukseen saataisiin yhdistettyd myods yhteys kotihoi-
toon ja ylipaataan julkiseen tahoon. Taman yhteyden avulla my6s etdomaishoitajalla olisi
mahdollisuus pitaé yhteytta julkisen tahon kanssa ikaantynytta hoidettavaa koskevissa

Metropolia



64

asioissa muun muassa hoitoneuvotteluiden muodossa. Tiedonsaannin lisdantyessa eta-
omaishoitaja paasisi myds paremmin osaksi ikaantyneen kokonaishoitoa.
Terveydentilan etdseuranta mahdollistaisi sen, etta sovelluksen kautta voisi myds tallet-
taa ikdantyneen terveydentilaan liittyvia asioita. Esimerkiksi verenpainemittausten ja
unenseurantajarjestelman tulosten, laakitykseen liittyvien asioiden seka tuleviin tutki-
mus-ja kontrollikaynteihin liittyvéan tiedon saaminen olisi etdomaishoitajalle tarkeaa, jotta
han saisi myos etdnéa ajan tasalla olevaa, tarkkaa ja oikeaa tietoa ikaantyneen tervey-

dentilasta.

Sovellukseen toteutettaisiin myds sahkdinen reissuvihkopalvelu, johon ikaantyneen
luona kayvat henkil6t voisivat paivittad mita kulloinkin on tehty ja mita hoitotoimenpiteita
suoritettu. Sovellus lahettéisi etdomaishoitajalle esimerkiksi tekstiviestin muodossa tie-
don, mita hoidettavan luona on tehty, kuka on kaynyt, miké& on ollut ikédéntyneen vointi ja
niin edelleen. Talla hetkelld tata ei muun muassa tietoturvasyista viela olisi mahdollista
toteuttaa. Terveydenhuoltojarjestelman tulisi kehittya tassakin suhteessa, jotta myos eta-
omaiset saataisiin keskeisemmaksi osaksi ikdantyneen hoitoa ja toisaalta heidéan
hoitopotentiaalinsa tulisi myds kunnolla hyédynnettya.

Sovelluksen tulisi olla aarimmaisen helppokayttdinen, joten esimerkiksi sen lataamisen
ja paivittamisen pitaisi olla mahdollisimman yksinkertaista ja helppoa. Sovelluksen kayt-
toonotonkin pitéisi olla mutkatonta: sen ominaisuuksia olisi mahdollisuus ottaa kayttoon
vain kuvaketta painamalla. Kaiken kaikkiaan toimintaehdotuksen mukaisesti kynnys so-
velluksen ostoon olisi matala. Etdomaisen ei tarvitsisi varsinaisesti ostaa uutta laitetta,
vaan han voisi kayttaa tata sovellusta oman tietokoneensa, alypuhelimensa tai tabletti-
tietokoneensa kautta lataamalla vain palvelun itselleen. Sovellus olisi suunnattu seka
ikdantyneelle itselleen ja ikAantyneen luo ettd etdomaishoitajalle, mutta kayttajina voisi-

vat olla myds kotihoitohenkilokunta, kotisairaanhoito ja niin edelleen.

6.3.2 Toinen toimintaehdotus: geronteknologialainaamo

Hoidettavansa terveydentilaa koskevien tietojen lisdksi etdomaishoitajat haluavat tietoa
myds geronteknologisista laitteista seka niiden kaytosta, ominaisuuksista ja mahdolli-
suuksista. Merkittavaksi tulokseksi tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa nousi se,
ettd tieto markkinoilla olevista laitteista ei tavoita kohderyhmaa. Koska monet laitteet ja
ratkaisut ovat monimutkaisia, niihin pitaisi saada tutustua rauhassa otollisessa ymparis-
toéssa. Internetissa on lukuisia hyvinvointi-ja geronteknologisia laitteita myyvia tahoja,

£
e —

/ gi;ropolia



65

joiden valikoima geronteknologisista ja hyvinvointiteknologisista laitteista on laaja. Sel-
keén ja perusteellisen kuvan saaminen on vain sahkoisella tavalla kuitenkin vaikeaa.
Haastatellut kokivat eri laitteiden kokeilu- ja lainaamismahdollisuuksien puuttumisen
suurena ongelmana. L&hes jokainen haastateltava ilmaisi myos sen, kuinka tarke&a olisi,

etta laitetta tulisi saada kokeilla ennen kayttda ja ostopaatosta.

Edella mainittuun ongelmaan ratkaisuna tutkijat innovoivat toisen toimintaehdotuksen:
geronteknologialainaamon (Kuvio 4). Geronteknologialainaamo olisi paikka, jossa olisi
mahdollista tutustua, kokeilla, lainata ja ostaa erilaisia geronteknologisia laitteita. Geron-
teknologialainaamossa olisi mahdollisimman laaja laitevalikoima ja laitteistoon hyvin
perehtynyt henkilokunta. Nain jokaiselle asiakkaalle olisi mahdollista mahdollisimman
matalalla kynnyksella 16ytaa juuri omiin tarpeisiin sopiva ratkaisu tai laite. Laitteen saisi
kokeiltavaksi kotiin, jotta sen sopivuutta omaan kayttéon voi testata myds niin sanotussa
oikeassa ymparistdssa ennen ostopaattksen tekemista. Geronteknologialainaamon
etuna olisi se, etta kaikki laitteisiin liittyva (niiden kokeileminen, lainaaminen, kayttotuki,
kierrattaminen, huolto ja hankinta) olisivat keskitetysti yhdessa paikassa ja yhden tietyn

tahon kasissa.

Geronteknologialainaamo

o Toiminta-ajatuksena: teknologiaan keskittynyt apuvélinelainaamo

o Ominaisuuksina: laaja laitevalikoima, mahdollisuus tutustua laitteisiin,mahdolli-

suus kokeilla laitteita, tuen saanti laitteiden kayttoon ja kayttéonottoon,
mahdollisten vikojen ratkaisu, keskitetty huolto

o Etuina: Laitteen vuokraaminen, laitteen osto, kierrétys, osaava ja asiaan koulu-
tettu henkildkunta, mahdollisuus asiakaspalautteen kerdamiseen ja sita kautta
geronteknologian asiakaslahtdiseen kehittamiseen

o Potentiaalina: ajantasaisuus, tiedon saanti, geronteknologian kayton yleistymi-
nen ja sen Yyleistymisen tukeminen, laitteiden kehittdminen ja
kayttgjalahtoisyyden tukeminen, geronteknologian tunnettuuden lisd&minen,
keskitetty geronteknologiaan liittyva toiminta

o Tulevaisuuden visio: Tietoisuus geronteknologiasta lisdantyy, laitteiden saata-

vuus helpottuu ja niiden kayttd lisdantyy, kayttgjien hyvinvointi lisdéantyy
teknologiasta saatavan avun turvin, kotihoidon lisdantyviin paineisiin helpottami-
nen geronteknologisten apuvalineiden lisdantymisen kautta,

asiakastyytyvaisyyden paraneminen
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Mahdollisuus
tutustua
laitteisiin

Vuokraaminen
tai
lainaaminen

GERONTEKNOLOGIA-
LAINAAMO

Mahdollisten
ongelmien ratkaisu

Mahdollisuus
kokeilla

Kuvio 4. Geronteknologialainaamo

Geronteknologialainaamo voisi olla julkinen, jolloin olisi luontevaa perustaa se esimer-
kiksi sairaalan apuvélinelainaamon yhteyteen. Vaihtoehtoisesti se voisi olla my6s
yksityinen yritys. Geronteknologialainaamon perusajatus olisi, etta sielta olisi saatavilla
mahdollisimman kattavasti markkinoilla olevia geronteknologisia laitteita. Lainaamon
keskeisia tehtdvia olisi tarjota asiakkaille geronteknologisia laitteita seka kokeiltavaksi
ettd lainattavaksi. Lainaamosta olisi myds mahdollista lunastaa itselleen laite, mikali se
osoittautuu itselle tai omaan tarpeeseen sopivaksi. Lainaamon kautta olisi mahdollista
kierrattad omaan kayttéon lunastettuja, mutta tarpeettomaksi jaaneita laitteita. Gerontek-
nologialainaamo toimisi myos tietopankkina ja yllapitaisi esimerkiksi markkinoilla oleviin
kotihoitoon soveltuviin geronteknologisiin laitteisiin liittyvaa internet-sivustoa. Nain eta-
omaishoitajat, ikdantyneet ja omaiset saisivat yhd enemman tietoa geronteknologisista
laitteista ja niista oltaisiin yha tietoisempia. Tama mahdollisesti myds lisdisi laitteiden
kayttéonottoa ja auttaisi yrityksia markkinoinnissa.

Tutkijat toteavat, etta tama toimintaehdotus palvelisi myds muitakin kohderyhmia kuin

yksinomaan etdomaishoitajia. Toimintaechdotus antaisi tukea geronteknologian kaytén
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yleistymiselle, tukisi ikéd&ntyneen geronteknologian kayttéonottoa, antaisi mahdollisuu-
den tutustua ja kokeilla laitteita sek& tarjoaisi valmistajille ja yrityksille hyvan vaylan
tuotteensa markkinointiin ja kayton yleistymiseen.

Tahan toimintaehdotukseen liittyen tietyissa kirjastoissa on tallakin hetkella mahdollisuus
tutustua tiettyihin hyvinvointi- ja geronteknologisiin laitteisiin. Tutkimuksellisen kehitta-
mistydn prosessissa tutkijat perehtyivat ja tutustuivat naihin kirjaston tarjoamiin
mahdollisuuksiin laajaltikin. Heidan kokemuksensa mukaan tarvittavaa tietotaitoa tai pe-
rehtyneisyyttd ei tarvittavasssa maarin naista paikoista kuitenkaan 16ytynyt. My0s
laitteiden maara kirjastoissa oli markkinoilla olevien geronteknologisten laitteiden maa-
raan verrattuna hyvin suppea. Ongelmana varmasti on myds se, etta ihmiset eivat miella
kirjastoa paikaksi, jossa geronteknologisiin laitteisiin voisi tutustua tai niita sielta lainata.
Toisaalta myds onnistunut perehdytys, markkinointi, avuntarpeen selvittaminen ja palve-

lutarpeen kartoitus vaatii asian osaavaa ja siitéa innostunutta henkilékuntaa.

7 Tutkimuksellisen kehittdmistydn arviointia

7.1 Tutkimuksellisen kehittamistydn prosessinkuvaus ja aikataulu

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa toteutettiin osittain Ojasen, Moilasen ja Rita-
lahden (2009: 22-50) tutkimuksellisen kehittamistydn prosessimallia. Kehittamistyota
kuvataan prosessina eli toisiaan seuraavien vaiheiden kautta. Tama johtuu siita, etta
kehittaminen vie aikaa ja koostuu usein selkeista vaiheista. Ensimmaisena prosessin
vaiheena on kehittdmishaasteiden selvittaminen, niitéd koskevien tavoitteiden asettami-
nen ja suunnitelma siitd, miten tavoitteisiin voitaisiin paastd. Tama vaihe muodostaa
suunnitteluvaiheen. Toiseksi muutosprosessiin kuuluu suunnitelman toteutus, joka muo-
dostaa toteutusvaiheen. Lopuksi arvioidaan, miten muutostydssa on onnistuttu.
Kaytannossa prosessi ei usein, eikd tassakaan tapauksessa, ole noin selkeasti jaetta-
vissa vaiheisiin, silla prosessissa usein palataan taaksepéain ja edetddn edestakaisin eri
vaiheiden vdlilla. Ojasalo ym. (2009: 24) toteaakin, ettei pida huolestua vaikkei oma pro-

sessi etenisi taysin prosessin vaiheiden mukaisesti.

Tutkimuksellinen kehittamisty6 voi olla vain pieni osa suurempaa muutostydn kokonai-

suutta, ja kehittamistyo voi koskea yhta edelld kuvatun muutostydn vaihetta. Kaytanttjen
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muuttuminen kestaa yleensa varsin pitkaén, kun taas opiskeluihin liittyva kehittamistyo
kestaa yleensa melko lyhyen aikaa. (Ojanen ym. 2009: 22-23.) Tassékin tutkimukselli-
sessa kehittamistydssa perinteinen prosessimalli jai viimeisen vaiheen eli arvioinnin
osalta lyhyeksi, silla kehitetyt toimintaehdotukset jdavat niiden laajuuden, kustannusten
seka tutkijoiden ajanpuutteen vuoksi testattavaksi ja toteutettavaksi tulevaisuuteen. Toi-
sekseen myoskaan toimintaehdotukset eivat olleet valmiita toimintamalleja, joita olisi
voinut kaytanndssa lahted testaamaan tai arvioimaan. Toimintaehdotukset vaativat viela
kehittelytydta ja moniammatillista asiantuntemusta, ennen kuin ne saadaan jalostettua

lopulliseen muotoonsa.

Tutkimukselliselle kehittamistyélle luatiin heti prosessin alkaessa aikataulu, joka samalla
toimi prosessin toteuttamisen léahtékohtana ja tavoitteena. Prosessin kuluessa aikatau-
lussa pysyttiin yllattavan hyvin ja vain aihealueen tarkentumisessa kesti suunniteltua

aikataulua pidempaan. Prosessin aikataulu eteni paapiirteittdin seuraavasti:

*Syvempi perehtyminen * Tietoperustan
toimintaymparistéoén syventaminen
*Tutkimustehtdvien *Asiantuntijahaastattelujen
tarkentaminen tekeminen

*Tietoperustaan tutustuminen *Ryhmaékeskustelun ja
*Metodologisiin oppaisiin etdomaishoitajien
perehtyminen haastattelujen tekeminen

- *Haastattelujen
Kevat 2014 litteroiminen

*Vastausten analysointi
*Opintojen alkaminen ja siséllonanalyysi
*Aihealueen valinta Kes32014 *Toimintaehdotusten
*Aihealueen innovointi
tarkentaminen *Tyon jatkotyostaminen
*Pohdintaa

*Tyon viimeistely
*Tyon valmistuminen
*Tyon julkaiseminen

Kuvio 5. Aikataulu
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7.1.1 Kehittdmiskohteen tunnistaminen ja alustavien tavoitteiden maarittdminen

Tutkimuksellisen kehittdmisprosessin ensimmaista vaihetta kutsutaan kehittamiskoh-
teen tunnistamiseksi, siihen liittyvien tekijdiden ymmartamiseksi ja alustavien
tavoitteiden maarittdmiseksi. Tavoitteena voi olla esimerkiksi uusien malllien tai mene-
telmien kehittdminen. Tavoitteiden maarittamisessa taytyy ottaa huomioon myds

yhteis6n odotukset ja se, mitd odotukset merkitsevat arjessa. (Ojasalo ym. 2009: 24-26.)

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tausta juontaa juurensa tutkijoiden haaveisiin yh-
teisesta yrityksestd. Haaveilua on tahoillaan ja yhdesséd jatkunut jo pitkdan, ja
kummankin tutkijan omista henkilokohtaisista mielenkiinnon kohteista yhteiseksi suurim-
maksi intressiksi on noussut kotisairaanhoito, lisdantynyt kotihoito, omaisten huomioon
ottaminen, heid&n hyvinvointinsa vahvistaminen seka etdomaishoito. Opintojen alkaessa
tutkijat saivat luettavakseen Metropolian "Opinnaytetyodideoita” lehtisen. Siina esiteltiin
yhtena opinnaytetytideana ja vaihtoehtona Health Sens- hankkeen puitteissa ja siihen
littyen mahdollisesti tehtava opinnaytetyo. ldeasta tarkempana kuvauksena oli se, etta
opinnaytetyon voisi tehda hankkeena mallintaen ja kehitettden uusia teknologiaa hyo6-
dyntavia hyvinvointipalvelukonsepteja. (Metropolia 2012) Koska myos tutkijoiden omat

intressit suuntautuivat teknologian hyédyntamiseen, tama vaikutti erittiin kiinnostavalta.

Kun kehittamisen kohde on selvilla, voidaan alustavasti maaritella ne tavoitteet, joihin
kehittamistyolla pyritaan (Ojasalo ym. 2009: 27). Innostuttuaan teknologia- ja hyvinvoin-
tipalvelukonseptin ajatuksesta ja otettuaan yhteytta aiheesta vastaavaan opettajaan,
paatds oli tehty. Alustavana tavoitteena oli saada teknologian kaytosta kayttajanakokul-
maa, keskeisina kasitteina hyvinvointiteknologia, geronteknologia, omaiset ja kotihoito.
Tutkijat halusivat tuottaa geronteknogian ja etdomaishoidon alueelta sellaista asiakas-
l[ahtoista tietoa, joka hyodyttdisi ja kehittdaisi myds tybelaman ja terveydenhuollon

osaamis- ja tietopohjaa.

7.1.2 Kehittdmiskohteeseen perehtyminen teoriassa ja kaytanndssa

Tutkimuksellisessa kehittamistydsséa on tarkeé oppia perusteellisesti tuntemaan kehitta-
misen kohde. Tutkijan olisi hyva rauhassa pyséhtyé ja ottaa tarkemmin selvaa ilmion
luonteesta. Huolellisen tiedonhankinnan liséksi tutkijan olisi hyva lahtea myos paikalle

havannoimaan ymparistda ja tapahtumia. (Ojasalo ym. 2009: 29.)
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Uutta tietoa ja ndkokulmaa saadakseen ja aihealuetta tasmentddkseen ja rajatakseen
tutkijat keskustelivat useaan otteeseen seka opinnaytetydohjaajansa ettd Health Sens-
hankkeen asiantuntijan kanssa. Tutkijat tutustuivat myds eri liittoihin, joiden toimintape-
riaatteisiin kuului omaisten tukeminen. Liitoista tutkijat saivat tietoa geronteknologiaan
liittyvista hankkeista (esimerkiksi Ikéteknologia-hanke). Omaishoitoon tarkemmin tutus-
tuessaan tutkijat havaitsivat, ettd kaikista omaishoidon osa-alueista erityisesti
etdomaishoitajuuteen ei ole yhteiskunnallisesti viela laheskaan riittavasti perehdytty.
Tama osa-alue tulee myos tulevaisuudessa entistda enemman korostumaan kotihoidon
lisaantyessa ja muuttoliikkeen suuntautuessa erityisesti kasvukeskuksiin. Nain ollen ih-
miset tulevat entistdA enemman asumaan etaalla toisistaan, laheisistddn ja
hoidettavistaan. Tutkijat kokivat etdomaishoidon laheiseksi myos siksi, etta tulevaisuu-
dessa mahdollisesti itsekin toimivat etdomaishoitajina. Lisaksi tutkijat tunnistivat
[&hipiiristaan useita etdomaishoidollisia tapauksia, joissa hoitaja ei kuitenkaan valtta-
matta ole itse tunnistanut itsedén etaomaishoitajaksi. Etdomaishoitoon suuntautuessaan
tutkijat I6ysivat Padkaupunkiseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry Pollin internetsivustoilta
lisatietoa etdomaishoitajuudesta ja etdomaishoidosta ja ottivat yhteyttd sinne aiheen tas-
mentamista varten. Koko tutkimusprosessin ajan tutkijat tekivat aiheeseen liittyvaa
taustatyotd; lukivat paljon aiheesta kirjoitettua, seka suomalaista etté kansainvalista kir-
jallisuutta, mukaan lukien tutkimuksia ja artikkeleita. Tata kautta he hakivat lisda

nakokulmaa ja tasmennysta aiheeseen.

7.1.3 Kehittamistehtavan maarittaminen ja kehittdmiskohteen raajaminen

Kehittamistehtava maarittaa tarkasti, mihin kehittdmisella pyritdan. Usein se on jonkin
konkreettisen tuotoksen, toimintatavan tai kehittamisideoiden luominen. Liséksi kehitta-
mistehtavaan voi kuulua esimerkiksi mallintamista. KehittAmistehtavaa méaariteltaessa
tulee pohtia huolellisesti, mihin kehittAmisella pyritdan ja miten méaaritelty tavoite tukee
kaytannon toimintaa. (Ojasalo ym. 2009: 33.) Tutkijat kokivat kehittdmistehtavan maarit-
tamisen hyvin vaikeaksi. He pohtivat asiaa syvallisesti ja huolellisesti seka keskustelivat
asiasta useaan otteeseen myds ohjaajansa kanssa. Tutkijat kokivat, ettd kehittamisteh-
tavan tulisi olla tarkasti mdaritelty, ja huolellisen pohdinnan, rajauksen ja asiaan
perehtymisen kautta tutkijat paatyivat tutkimustehtaviin, jotka on kuvattu kappaleessa 3.
Suurempana tavoitteena tehtavien taustalla oli selvittdd, miten geronteknologian avulla
voitaisiin tukea etdomaishoitajuutta. Tutkijat kokivat, ettd taman kysymyksen kasittely ja
mahdollisten toimintaehdotusten I6ytdminen voisi mahdollisesti auttaa nyt ja tulevaisuu-
dessa monenkin etdomaishoitajan arjessa ja kotihoidon toteuttamisessa. Tutkijat
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maarittelivat selkeén tavoitteen itselleen ja tydlleen ja tarkat tutkimustehtavat on kuvattu
kappaleessa 3.3 "Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet.”

7.1.4 Tietoperustan laatiminen seka lahestymistavan ja menetelmien suunnittelu

Tutkimuksellisen kehittamisty6n toisessa vaiheessa on keskeista se, etta kehittamiskoh-
teeseen perehdytaan kaytannossa ja teoriassa. Vankka tietoperusta koostuu tydelaman
ja organisaation tiedosta seké aiheeseen liittyvasta tutkimustiedosta. Tietoperusta muo-
dostaa kehittdmistyon perustan kokoamalla oleellisen kehittdmiseen liittyvan olemassa
olevan tiedon. (Ojasalo ym. 2009: 29-35.)

Kirjallisuuskatsauksen, eli tutkimuksellisessa kehittamistydssa niin sanotun tietoperus-
tan, voi tehda keraten tietoa systemaattisesti tai muilla tavoin. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus eroaa perinteisista tai muista kirjallisuuskatsauksista, silla siina tar-
koitus on tarkoin maadritelty ja suunnitelma tarkasti laadittu. Se on kumulatiivisesti ja
maaritellyin vaihein eteneva prosessi. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonke-
ruu pohjautuu selkeisiin maariteltyihin tutkimuskysymyksiin, ja aineisto muodostuu
aikaisemmista, vain relevanteista ja tarkoitusta vastaavista korkeatasoisista tutkimuk-
sista, jotka tulee kerété systemaattisen tiedonhaun menetelmalla. Tiedonkeruu on hyvin
jarjestelmallistd, rajattua seka toistettavissa olevaa.( Johansson 2007: 4-6, 10; Tuomi &
Sarajarvi 2009: 123.)

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus on iso ja hyvin perusteellinen. Koska tassa tyossa
toteuttamistapana on tutkimuksellinen kehittamistyd, tutkijoiden mielesta oli kuitenkin pe-
rusteltua tehda kevyempi eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, tarkoituksenaan antaa laaja
kuva kasiteltdvasta asiasta. Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa oli myods useam-
pia kehittamistehtavia, joten systemaattinen kirjallisuuskatsaus ei tdssékaan mielessa
soveltunut tahan tutkimukseen kaytettavaksi. Freeman (1984: 7, 10) toteaa, ettd kuvai-
levalla eli narratiivisella otteella pyritd&n jarjestamaan niin sanottua tapahtumien
maisemaa eli epayhtendista tietoa jatkuvaksi tapahtumaksi. Kuvailevassa katsauksessa

pyritddn johdonmukaiseen ja helppolukuiseen lopputulokseen.

Kuvailevaa katsausta tehdessaan tutkijat suorittivat laajempaa tiedonhakua aihepiirista
tietoperustan keraamiseksi. Tietoa keratessaan tutkijat kayttivat erilaisia tiedonhankinta-
tapoja. He kavivat koulun informaatikon pitamassa tiedonhaun opetuksessa ja kayttivat
hyvakseen muun muassa Metropolian Kkirjaston tiedonhakuportaaleja (esimerkiksi
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Cinahl- tietokanta, Scoopus- tietokanta, Nelli-tietokanta, ja Web of Science- tietokanta)
seka kirjastoja (esimerkiksi Helsingin Yliopiston kirjasto, Tampereen Yliopiston kirjasto
ja Terveystieteiden keskuskirjasto Terkko) tieteellisten artikkeleiden loytamista varten.
Tutkijat arvioivat keréttya tietoa jatkuvasti. Hankittua tietoa arvioitaessa taytyy kayttaa
erilaisia tiedonhankintatapoja, erottaa tosiasiat, mielipiteet ja nékdkulmat toisistaan seka
valita soveltuvin tieto. Hankittua tietoa tulee my0s osata soveltaa kaytannon tarpeisiin.
Kehittdmiskohteen taustaa tutkittaessa tutkijan tulee myds olla kriittinen lukemaansa ja
kuulemaansa kohtaan ja keskeista on l6ytaa nakodkulma, jonka kautta edetéaan. (Ojasalo
ym. 2009: 25, 32.)

Tietoperustaan hankittin mahdollisimman tieteellistd, aihepiiriin kuuluvaa Kirjallisuutta.
Lahdekritiikin huomioon ottaen kirjallisuutta etsittiin ammatillisista kirjoista ja tieteellisista
artikkeleista, tieteellisista kirjoista, vaitostutkimuksista ja internetsivustoilta. Myds opin-
naytetoita ja aiempia tutkimuksia kaytettiin lahteina niihin kuitenkin kriittisesti suhtautuen.
Lahdekritiikkiin sisaltyy myos se, kuinka vanha lahde on. Koska osaan aihepiirista, eli
etdomaishoitajuuteen, liittyvia lahteitd I6ytyi vahan, jouduttiin talta osin lahteiksi hyvak-
symaan myos hieman vanhempaa kirjallisuutta, mutta niihin suhtauduttiin kriittisesti.
Lahdekritiikkiin littyen myos internetin kdyttoon tiedonhankinnan valineena liittyy vaa-
roja, jotka on hyva muistaa ja ottaa huomioon. Se, ettd tutkimusartikkelit, opinnaytetyot
ja erilaiset tietokannat ovat helposti saatavilla, ei varmista niiden luotettavuutta, silla ne
ovat yleensa kaupallisia tai yksittaisten henkildiden tuottamia. (Ojasalo ym. 2009: 31.)
Tastékin syysta tutkijat olivat kriittisid hankkimansa tiedon suhteen.

Etsiessaan tietoa aihepiirista tutkijat kasittivat, kuinka vahan etdomaishoitajuutta ilmiéna
seka geronteknologiaa omaisten nakdkulmasta on tutkittu. Tutustuttuaan lahteisiin seka
kyseltyaan asiaa eri asiantuntijatahoilta kuten muun muassa Metropolia ammattikorkea-
koulun hyvinvointiteknologia-asiantuntijoilta tutkijat totesivat myds sen, etta vaikka
etdomaishoitajuus on mielenkiintoinen ja tarkeéksi koettu asia kaikille, siita ei yleisesti
ottaen tiedetty sen enempdad. Aihepiiriin tutustuttaessa tutkijat ymmarsivat myods geron-
teknologisten laitteiden valtavan ja tuntemattoman laitevalikoiman seka sen, ettd
missaan eika kellaan ole saatavilla kattavaa listaa olemassa olevista geronteknologisista
laitteista. Ymmartaesséan tdman tutkijoiden motivaatio tiedon keraamiseksi ja uuden tie-

don tuottamiseksi vahvistui entisestaan.

Tyon kaynnistaminen oli aluksi hankalaa, silla tutkijat olivat taysin ymmallaan opinnayte-

tyon toteuttamistavasta. Tutkijat tutustuivat omatoimisesti ja perusteellisesti eri
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vaihtoehtoihin, ja kriittisesti aihetta pohdittuaan paatyivét tutkimukselliseen kehittamis-
tydhon. Kun tdma paatds tasmentyi, oli helpompi p&attdd miten ja mista aloittaa.
Tutkimuksellisen kehittdmistyon toteuttamisesta tutkijoiden piti hakea runsaasti teoriatie-
toa, koska koulutuksen aikana tasta aiheesta ei juuri ollut luentoja.

Ennen konkreettisten menetelmien valintaa on syyté pohtia yleisesti, millaisella lahesty-
mistavalla kehittdmistyota vieddan eteenpan. Erilaisten lahestymistapojen tunteminen
auttaa kehittamistydn suunnittelussa. Kehittdmistehtava maarittdd, mika lahestymistapa
sopii parhaiten kulloiseenkin kehittémistyéhon. (Ojasalo ym. 2009: 37.) Tassa tutkimuk-
sellisessa kehittamistydssa oikean lahestymistavan valinta eri vaihtoehdoista osoittautui
tutkijoiden mielesta haastavaksi useamman tutkimustehtavéan ja mielenkiinnon kohteen
monipuolisen luonteen vuoksi. Pohdittuaan ensin toteuttamisvaihtoehtoina ja lahesty-
mistapana joko konstruktiivista tutkimusta tai toiminnallista opinnaytety6ta, tutkijat
paatyivat kuitenkin yhdistelemaan eri menetelmia, silla mikdan menetelmé ei yksin-
omaan kattanut kaikkia tutkimustehtavia ja antanut niihin vastauksia. Kehittamistydssa
onkin suositeltavaa kayttaa rinnakkain useampaa menetelmaa, koska ne taydentavat
toisiaan, ja ndin kehittdmistydn tueksi saadaan erilaista tietoa ja monenlaisia nakékulmia
ja ideoita (Ojasalo ym. 2009: 40). Perehdyttyaan aiheeseen tarpeeksi, tutkijat valitsivat
pohdintojen jalkeen tutkimuksellisen kehittdmistydn menetelméaksi haastattelun. Tyéssa
kaytettin menetelmina valikoitujen asiantuntijoiden haastatteluita, etdomaishoitajien
haastatteluita sek& ryhméakeskustelua. Toimintaehdotusten innovointi perustui tiedonke-
ruuseen seka haastatteluihin, toimintaympadristéén tutustumiseen seka kolmen

kehittamistehtavan antamaan uuteen tietoon.

7.1.5 Kehittdmishankkeen toteuttaminen ja julkistaminen eri muodoissa

Toteuttaminen aloitettiin produktion laatimisesta eli esitteen kokoamisesta. Tietopohjaa
saadakseen tutkijat tutustuivat perusteellisesti eri tietolahteisiin seka kavivat muun mu-
assa tutustumassa hyvinvointilaatikkoon ja uusiin hyvinvointiteknologialaitteisiin.
Esitteen laadittuaan tutkijat kerésivat lisatietoa aiheesta haastattelujen avulla. Toteutta-

misvaiheeseen kuului myds uusien toimintaehdotusten innovointi.

Tavanomaisessa tutkimusprosessissa tulokset jaetaan prosessin lopussa: julkaisua kir-
joitetaan koko ajan, mutta se julkaistaan vasta prosessin lopussa. Kehittamistydssa
tuloksia jaetaan tyypillisesti jo prosessin aikaisemmissa vaiheissa, ja siind korostuu pro-
sessikirjoittaminen. (Ojasalo 2009: 46.) Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa
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toiminnallisen osion tuotos eli esite julkaistiin tydn aiemmassa vaiheessa. Siita pyydettiin
myds arvioita jo ennen koko tutkimuksellisen kehittdmistyén paattymista. Muiden tuotos-
ten eli toimintaehdotusten julkaisu ja niisté ulkopuolisen arvion pyytdminen ja saaminen

jaavat tulevaisuuteen.

Tutkimuksellisen kehittamistyon loppuraportissa paéapaino on yleensé kehittamistehta-
van, tietoperustan ja kehittamisprosessin tarkassa kuvaamisessa. Raportoinnin ja
suullisen esittamisen avulla kaytannon tybelamatietoa tuodaan yleiseen keskusteluun ja
saadaan tulevien kehittdjien kayttéon. (Ojasalo ym. 2009: 47.) Toteutettuaan taman tut-
kimuksellisen kehittdmistyén toiminnallisen seka konstruktiivisen osuuden tutkijat
keskittyivatkin raportin kirjoittamisen ja toimintaehdotusten viimeistelyyn. Viimeistelyvai-
heen jalkeen tutkijat keskittyivat opinnaytetydn tulosten julkaisuun. Taman
tutkimuksellisen kehittamistyon keskeisimmat tulokset tullaan julkistamaan artikkelin
muodossa Paakaupunkiseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry Pollin lehdessa seka pai-
kallisyhdistyksen omilla Facebook- sivuilla www.facebook.com/ansiotyojaomaishoito.
Taman liséksi tyo julkaistaan opinndytetydna, painettuna versiona koulun kirjaston vali-
koimassa seka Theseus-julkaisuarkistossa, joka on ammattikorkeakoulujen
julkaisuarkisto internetissa. Tyo julkaistaan myos yhteisty6tahon eli Health Sens- hank-
keen puitteissa. Hankkeen kanssa neuvotellaan myds siita, miten tyon tuloksia voidaan
jatkossa hyddyntaa sen omissa projekteissa. Lisaksi tyon keskeisimmaista tuloksista ja
uusista toimintaehdotuksista tullaan kirjoittamaan artikkeli L&hella-lehteen, joka on
Omaishoitajat ja l&heiset —liitto ry:n julkaisema, omaishoitajille ja ldheisille seka alan am-
mattilaisille suunnattu lehti. Taman opinnaytetydon keskeiset tulokset tullaan myos
valittamaan tahan tutkimukselliseen kehittamistyéhén osallistuneille haastateltaville ja

alan asiantuntijoille.

7.1.6 Lopputulosten arviointi

Viimeistelyvaiheessa on tarkoitus arvioida tutkimuksellista kehittamishanketta kokonai-
suudessaan: sekd sen prosessia ettd tuotosta. Arvioinnin tarkoituksena on osoittaa,
kuinka kehittAmisty® on onnistunut. Arviointi voidaan suunnata kehittamistyon tuloksiin
seka lopputuotokseen. Kehittamistyon tuotosta arvioitaessa kriteereina voivat olla esi-
merkiksi tuotoksen yksinkertaisuus, helppokayttéisyys ja merkittdvyys. Koko
tutkimuksellisen kehittdmistyon arviointi kohdistuu kehittamistydn panoksiin, muutospro-
sessiin ja lopputuotoksiin sekd niiden valisiin suhteisiin. Arvioinnissa tarkastellaan
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kehittdmistydn suunnittelua, tavoitteiden selkeytté ja saavuttamista, kehittdmisessa kay-
tettyja menetelmid, toiminnan johdonmukaisuutta sek& vuorovaikutusta ja sitoutumista.
(Ojasalo ym. 2009: 26, 47.)

Taméan tutkimuksellisen kehittdmistyon kehittamistehtéavina oli tuottaa tietoa etdomais-
hoitoon suunnatun geronteknologian kehittdmisen ja sen kaytdn yleistymisen tueksi,
selvittdaa etdomaishoitajien ja alan asiantuntijoiden nakemyksia geronteknologian mah-
dollisuuksista etdomaishoidossa seka luoda uusi asiakaslahtdinen

geronteknologiatoimintaehdotus etdomaishoidon tueksi.

Ensimmaisen tehtavan, eli uuden tiedon tuottaminen, onnistui tutkijoiden kasityksen mu-
kaan hyvin. Tata tehtdvaa varten tutkijat laativat esitteen. Tutkimuksellisesta
kehittamistyota arvioidaan koko prosessin ajan, myos tydn aikaisemmissa vaiheissa, jol-
loin sen tehtavana on muun muassa suunnata kehittamistyéta. (Ojasalo ym. 2009: 47).
Nain tehtiin tassakin tutkimuksellisessa kehittamistydssa esitteen kohdalla, silla toimin-
nallisen osion tuotosta eli esitetta arvioitettiin jo ennen koko tydn paattymista. Esitteen
arvioinnista enemman kappaleessa 6.1 ” Geronteknologiset laitteet kotihoidon tukena-

tietoa omaisille”.

Toisena tehtdvana oli selvittdd etdomaishoitajien ja alan asiantuntijoiden ndkemyksia
geronteknologian mahdollisuuksista etdomaishoidossa. Taté varten tutkijat suorittavat
haastatteluita ja onnistuivat mielestddn saamaan asettamiinsa kysymyksiin riittavasti ja
monipuolisesti vastauksia. Ryhmékeskustelu ei toteutunut taysin suunnitelman mukai-
sesti, koska viime hetkella tuli useampia peruutuksia. Taman asian korjatakseen ja
saadakseen enemman vastauksia tutkijat kuitenkin paatyivat tekemaan suunniteltua
enemman yksildhaastatteluita. Focus group- menetelmaa tutkijat eivat voineet kayttaa
alkuperaisen suunnitelman mukaisesti haastateltavien ryhman pienen koon vuoksi. Tut-
kijat olivat kuitenkin varautuneet td4h&n etukateen ja tutustuneet seka perehtyneet myos
ryhmakeskustelumenetelmdan. Ryhméakeskustelu toteutettiinkin, ja se toimi erittain hyvin

menetelmana kehittdmistehtavaan vastattaessa.

Tutkimuksellisen kehittamistydn arviointi keskittyy paljolti aikaansaannosten arviointiin.
Kehittamisty6n aikaansaannoksia arvioitaessa kriteereina voi kayttaa esimerkiksi loppu-
tuloksen merkittavyyttda, yksinkertaisuutta, helppokayttoisyytta, sovellettavuutta muihin
yhteyksiin, toistettavuutta ja neutraalisuutta. (Ojasalo ym. 2009: 47). Tassa tutkimuksel-

lisessa kehittdmistytssa aikaansaannoksia olivat toiminnallisen osion tulos eli esite seka
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konstruktiivisen osion tulokset eli toimintaehdotukset. Esitettd pystyttiin arvioimaan ta-
man tutkimuksellisen kehittamistyon aikana.

Toimintamalleja ja -ehdotuksia tulisi sen sijaan erikseen arvioida niiden selkeyden, ylei-
syyden, empiirisen tasmallisyyden seké johdettavissa olevien seurausten perusteella.
Arviointi tapahtuu mallien toteuttamisen jalkeen, kun niiden toimivuudesta on kaytan-
ndssa saatu nayttdd. (Marriner-Tomey 1994.) Toimintaehdotuksen arviointia voi siis
tehda vasta mybhemmassa vaiheessa. Tassa tutkimuksellisessa kehittamistytssa kol-
mas tehtéava, uusien toimintaehdotusten innovointi, onnistui tutkijoiden oman arvioinnin
mukaan hyvin. Kuitenkin toimintaehdotusten julkaisu ja arvioittaminen jaa osaltaan viela
tulevaisuuteen. Toimintaehdotuksia ei viela taman tutkimuksellisen kehittamistydn puit-
teissa ole toteutettu kaytdnndssa eika nain ollen niiden toimivuudesta ole nayttoa.
Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon loppuunsaattamisen jalkeen tutkijoille jaa aikaa
ja mahdollisuus miettid, miten he taman tutkimuksen tuloksia ja siitd herénneita ajatuksia

tulevat tulevaisuudessa hyddyntdmaan ja missa muodossa.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Hyvan tieteellisen kdytdnnon noudattaminen on tutkimuksen uskottavuuden perusta.
Sen mukaista on, etta tutkijat tydskentelevat tiedeyhteisén tunnustamien toimintatapojen
mukaisesti ja kayttavat tieteellisen tutkimuksen vaatimusten mukaisia ja eettisid mene-
telmia tiedonhankinnassa seka arvioinnissa. Liséksi tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa
ja raportoida yksityiskohtaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002: 3.) Tutkimuk-
sessa tulee ottaa huomioon seka siséinen ettd ulkoinen etiikka. Sisainen etiikka
tarkoittaa tieteenalan luotettavuutta, jolloin tutkitaan suhdetta tutkimuskohteeseen ja tut-
kimusprosessiin. Tieteen ulkopuolinen tutkimusetiikka tarkoittaa ulkopuolisten tahojen
vaikutusta aiheen valintaan ja tutkimusmenetelmiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009: 173; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004: 292-300.) Tutkimuksen tasoa, johtopaéa-
tosten patevyyttd ja tutkimuksen Iluotettavuutta tulee arvioida jatkuvasti
tutkimusprosessin kuluessa. Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu liittyy siihen kuinka
patevad, yleisluontoista ja kayttokelpoista tietoa on saatu. Tulosten pitéisi olla oikeita ja
luotettavia, silla luotettavuus mittaa myds tyon laatua. (Kananen 2012: 161.) Luotetta-
vuuden arviointi on keskeinen osa tieteellistd tutkimusta. Tutkimukselle on asetettu
tiettyja arvoja ja normeja, joihin tutkijoiden seka tutkimuksen tulisi pyrkid. (Eskola & Suo-
ranta 2000: 208-222.)
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Tutkimuksellisessa kehittamistydssa kyse on aina inhimillisesta toiminnasta, jolloin hank-
keissa toimivien tutkijoiden vajavaisuudet ja rajoitukset ovat myods hankkeen
vajavaisuuksia ja rajoituksia. Kaikissa kehittamistehtévissa olisi muistettava tyon yhteis-
kunnallinen merkitys. Eparehellisyyden vaélttamisessa keskeisid asioita ovat toisten
tekstien plagiointi, tulosten kritiikiton yleistaminen sek& harhaanjohtava tai puutteellinen
raportointi. (Ojasalo ym. 2009: 48-49.) Kehittdmistutkimus eroaa perinteisesta tutkimuk-
sesta muun muassa lahtdoletuksiltaan: siind pyritddn muutokseen tydn kautta.
Perinteisessa tutkimuksessa tallainen muutos ei tayta tieteellisyyden vaatimuksia vaan
painvastoin: tutkijan ei tule pyrkia vaikuttamaan tutkittavaan ilmiéon. Mutta nain yksi pe-
rinteisen tutkimuksen luotettavuuskriteeriston tarkeimmista kriteereistda jaa pois.
(Kananen 2012: 166.)

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa tutkija asettuu osaksi tutkimaansa prosessia, mika
voi herattdd monia eettisia kysymyksia. Jos on itse vahvasti osallisena prosessissa, voi
sen kriittinen ja luotettava tutkiminen olla vaikeaa. Tutkija joutuukin punnitsemaan tavan-
omaista eritellymmin osallisuutensa, roolinsa, tutkimukselliset valintansa ja omat
lAhtokohtansa. Hanen on myos selkiytettdvd omat arvonsa ja asenteensa. (Pohjola
2007: 22-24.) Tutkijat ovat tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa kiinnittaneet erityi-
sen tarkkaa huomiota omaan osallisuuteensa ja rooliinsa luotettavuuden lisdamiseksi.
He ovat pitaneet jatkuvasti ylla objektiivisuutta niin kayttaytymisessa kuin asenteissakin
ja seka haastatteluja tehdessaan kuin niitd analysoidessaankin. Tutkimukselliset valinnat
ja lahtokohdat tydlle ja toiminnalle on tassa tutkimuksellisessa kehittdmistytssa tarkasti
selvitetty ja selkeytetty.

Lahteiden ja aineistojen suhteen tulee aina pyrkia objektiivisuuteen, silla tutkimuksen
teksti on aina tekijan tulkinta niista. Objektiivisuutta on esimerkiksi se, etta tekstin lahteet
valitaan ja tulkitaan huolellisesti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009: 173; Hirs-
jarvi ym. 2004: 292-300.) Taten myos lahdekritiikki kuuluu eettisyyteen. Tassa
tutkimuksellisessa kehittamistydossa keskeisena kasitteené olevaa etdomaishoitajuutta
on tutkittu todella vahan eika siihen liittyen 160ydy runsaasti materiaalia. Tasta syysta tut-
kijat ovat valikoiden hyvaksyneet lahteeksi myds opinnaytetditad ja muita lahteita niihin
kriittisesti suhtautuen. Tiedon luotettavuus ja soveltuvuus on eettisesti tarkead, ja tata

tutkijat ovat arvioineet ja arvioivat joka vaiheessa.

Tutkimuksissa tulee ottaa huomioon, etta jos toisen esittaman artikkelin tai muun tekstin

julkaisee ilman viitettd, on kyseessa luvaton lainaaminen. Mikéli tutkija kayttaa toisen
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luottamuksellisesti esittamaa alkuperaistéa tutkimusideaa, tutkimussuunnitelmaa tai tutki-
mushavaintoja omanaan, on kyseessa anastaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2002: 4-5.) Tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuudelle oleellisella tavalla tassé tut-
kimuksellisessa kehittAmistyossa  viitattiin tarkasti [&hteisiin Metropolia
ammattikorkeakoulun kirjoitusohjeiden mukaisesti (Metropolia 2011). Téasséa tutkimuksel-
lisessa kehittdmistydssd kaikki lainaukset on tydssd kuvattu ja kerrottu. Myds
lahdeluettelo tehtiin huolella, ja tutkijat varmistivat useaan otteeseen, etta kaikkiin kay-
tettyihin lahteisiin viitattiin asianmukaisesti, ja etta kaikki lahdeviitteet oli Kkirjattu

lahdeluetteloon tarkasti ja asianmukaisella tavalla.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa oli mahdollisuus pyrkid suureen luotettavuu-
teen myds silla, etta tutkijoita on kaksi. Tama tutkijatriangulaatio on yksi tapa lisata
tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia. Tutkijatriangulaatiolla tarkoitetaan sita, etta tut-
kimukseen osallistuu useampi tutkija. Se lisaa tutkimuksen luotettavuutta, jos tutkijat
paasevat samaan lopputulokseen. (Kananen 2012: 34-35, 80; Eskola & Suoranta 2000.)
Useamman tutkijan avulla taattiin myos se, etté tutkimuksellinen kehittamistyo oli jatku-
van vertaisanalyysin kohteena. Myds haastattelutilanteissa tutkijoiden maara vaikutti
positiivisesti siihen, etta saatiin mahdollisimman puolueetonta tietoa - kumpikaan tutkija
ei pystynyt edes tahtomattaan ohjailemaan haastateltavia toisen tutkijan tarkkaillessa.
Luotettavuutta kyseenomaisessa tutkimuksellisessa kehittamistydssa takaa myos se,
ettd kaikki prosessin vaiheet ja tytvaiheet seka tydnjako on dokumentoitu tarkasti ja kai-

kille tutkimukseen liittyville valinnoille esitetdan perustelut.

Vapaaehtoisuus ja avoimuus haastateltavia ja kohdehenkilditd kohtaan ovat tarkeita eet-
tisia yksityiskohtia. Haastateltujen osallistuminen aineiston tuottamiseen perustuu
heidan suostumukseensa. Heille selvitettiinkin tutkimuksen vapaaehtoisuus ja heille taat-
tiin nimettdmyys tutkimuksen jokaisessa vaiheessa: lopullisesta tyosta ei pysty
tunnistamaan vastaajia, silla tutkimuksen raportoinnissa ei julkaista mitdan sellaista ai-
neistoa mista haastatellun henkildn voisi tunnistaa. Yhteisty6tahojen nimien
mainitsemiseen on kysytty lupa vastuuhenkilgiltd, jotka ovat myods saaneet ennen tutki-
muksellisen opinnaytetydn julkaisua tutustua tyohon, kommentoida sitd seka esittaa

muutosehdotuksia heitda mahdollisesti koskeviin tydn kohtiin.

Haastattelut kaytiin lapi luottamuksellisesti. Keratty aineisto sailytettiin asianmukaisesti
ja havitettiin tutkimuksellisen kehittamistytn valmistuttua. Luotettavuuden lisddmiseksi

tutkijat kuvasivat tydssé haastatteluolosuhteet ja paikat joissa aineisto keréttiin, samoin
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kerrottiin haastatteluihin kaytetty aika, mahdolliset hairiotekjiat seka kuvasivat oman it-
searviointinsa tilanteesta. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin sanasta sanaan. Tutkijat
litteroivat prosessin aikana haastatteluin keratyn aineiston mahdollisimman pikaisella ai-
kataululla, silla on todettu etta nopea litterointi parantaa tutkimuksen laatua, varsinkin
tilanteessa, jossa haastattelijat itse litteroivat aineistoa (Hirsjarvi ym. 2004: 185.) Aineisto
litteroitiin niin, etté jokainen haastattelutilanteessa lausuttu sana kirjoitettiin.

Aineistoa analysoidessaan tutkija pitivat jatkuvasti mielessaan luotettavuuden ja objek-
tiivisuuden. Analyysin kuvaamisessa tutkijat sdilyttivat joitakin vanhempia versioita
raportistaan muistin tukena ja pyrkivat tdssakin vaiheessa selostamaan, millaisia ratkai-
suja tutkimuksen vaiheissa on tehty. Analyysin luotettavuuden lisaamiseksi ja
varmistamiseksi tutkijat kuvasivat luokittelujen syntymisen alkujuuret ja luokittelujen pe-
rusteet. Tutkijatriangulaation toteuttamiseksi tutkijat toteuttivat analyysin ensin kumpikin
erikseen, jonka jalkeen luokitteluja vertailtiin toisiinsa. Tutkijat huolehtivat siita, etta kaikki
keratty nauhoitettu ja kirjallinen aineisto pysyi salassa seka tutkimusta tehdessa etta
myds sen jalkeen. Tutkijat sopivat haastateltavien kanssa, etta aineisto havitetaan tutki-
muksen loputtua siten, ettei sitd ole mahdollista en&d&d kayttda. Vastausten

luotettavuuden varmistamiseksi tuloksia arvioitaessa on kaytetty suoria lainauksia.

Eettisyyteen kuuluvat myos erilaiset lupakaytanndét. Tutkijoiden laatima tutkimussuunni-
telma, esite sekd haastateltaville jaetut tiedotteet hyvéaksytettiin asianmukaisesti
opinnaytetydohjaajalla. Lupa tydohon ja etenemiseen siis haettiin Metropolia ammattikor-
keakoululta. Itse tutkimuslupa saatiin opinndytetydsuunnitelman avulla tammikuussa
2014, lupa esitteen kayttoon helmikuussa 2014 seka lupa tiedotteiden kaytt6oén tammi-
helmikuussa 2014. Ammattikorkeakoulu voi kuitenkin antaa luvan vain tutkimuksen to-
teuttamiselle. Yksittaiset tutkittavat tai haastateltavat antavat kukin omalta osaltaan
suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta, ja lupa haastatteluihin pyydettiinkin kulta-
kin haastateltavalta suullisesti. Mikali haastateltava edustaa jotain tiettya organisaatiota
tutkimuslupa anotaan organisaatiolta, jonka asiakkaana tai tydntekijana tutkittava on.
Haastateltavat eivat tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssd haastateltaessa edusta-
neet mitaan tiettya organisaatiota, vaan osallistuivat omana itsendan ja itsensa puolesta,
joten organisaatioiden lupia ei ollut aiheellista pyytéda. Haastattelujen nauhoituslupa pyy-

dettiin kaikilta haastateltavilta.

Yleiset rehellisyyden periaatteet soveltuivat taméan tutkimuksellisen kehittamisprosessin

jokaiseen vaiheeseen. Prosessi kuvattiin tarkasti prosessinkuvauksessa luotettavuuden
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lisdamiseksi ja prosessin aikana tehdyt rajaukset ilmoitettiin ja perusteltiin eettisesti kor-
keatasoisen tydskentelytavan mukaisesti. Taman tutkimuksellisen kehittamistyon
tutkimustulokset ja tehdyt johtopdatokset ovat tutkijoiden itse tuottamia ja ne tehtiin eet-
tisyys ja luotettavuus huomioiden muita tutkimuksia plagioimatta. Johtopdatdsten ja
tulosten julkaisussa on kaytetty tutkimukseen kuuluvaa avoimuutta, mika liséa tyon luo-
tettavuutta. Kaikki esitetyt vaitteet ja tutkimuksen prosessin vaiheet perusteltiin
huolellisesti, eika mitaan oleellista tietoa salattu. Luotettavuutta lisaa se, ettei kummalla-
kaan tutkijalla ole mitdan kytkoksia mihinkaan geronteknologisia laitteita valmistavaan
tai tarjoamaan tahoon. Luotettavuutta lisaa myods esitteen arvioituttaminen. Innovointi-
osuudessa tutkijat pyrkivat olemaan mahdollimman objektiivisia luotettavuuden
lisaamiseksi. Tutkijat huolehtivat siita, ettd heidan omat nakemyksensa ja nakdkantansa
tietoisesti rajattiin innovoinnin ulkopuolelle, ja se pyrittiin tekemé&éan yksinomaan taman

tutkimuksellisen kehittamistydn prosessista saatujen tulosten perusteella.

8 Pohdinta

Tutkijat valitsivat etdomaishoitajat tutkimuksellisen kehittdmistyon kohderyhmaksi,
koska kokivat etdomaishoitajuuden tarkedna osana tulevaisuuden kotihoitoa. Aihe kiin-
nosti tutkijoita myds sen takia, ettd he mahdollisesti itse tulevat tulevaisuudessa
toimimaan jonkin asteisina etdomaishoitajina. Tutkijat kokivat etdomaishoitajuuden myds
haasteena johtuen etdomaishoitaja-kasitteen tuntemattomuudesta. Teknologia taas
nousi keskeiseksi mielenkiinnon kohteeksi alun perin siksi, etta tutkijat eivat halunneet
valita aihetta, joka olisi heidan jokapaivaista tyttaan kaikkein lahimpana. Teknologia ja
sen hyddyntdminen on aina myds kiinnostanut tutkijoita, vaikka he eivat sen parissa
tydskentele eivatka ole sita opiskelleetkaan — he halusivat itsekin oppia prosessin aikana
teknologiasta mahdollisimman paljon uutta. Tutkijoiden toiveena oli my6s 10ytaa sellai-
nen aihe, joka voisi mahdollisesti tulevaisuudessa tarjota heille uusia
tydmahdollisuuksia. Metropolian opinnaytetydideoiden joukosta tutkijat I0ysivat Health
Sens- hankkeen. Taman hankkeen tutkijat kokivat heti mielenkiintoiseksi, koska se ol
teknologiasuuntaunut hanke, ja sen tarkoituksena on kehittda uusia teknologiaa hyddyn-
tavia hyvinvointipalvelukonsepteja. Se siis yhdisti kaksi tutkijoiden mielenkiinnon
kohdetta, teknologian ja hyvinvointipalvelut. Tutkijoiden mielesta teknologian paras mah-
dollinen hyédyntaminen seka sen kayton tukeminen ja kehittdminen mahdollisimman
asiakaslahtoisella tavalla olisi tulevaisuudessa hyvin hyodyllistd. Koska tutkijat ovat

asenteeltaan yrityshenkisia ja seuraavat nykymaailmaa seka teknologian kehittymista
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l[Aheltd, tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa keskeisiksi nousivat uudet etdomais-
hoitoon liittyvat ideat ja se, miten teknologia ja uudet innovaatiot voisivat olla hyodyksi
etdomaishoitajille.

Allaolevissa kappaleissa on pohdittu yksityiskohtaisemmin ja tarkemmin tutkimuksellisen
kehittdmistyon prosessia. Kappaleissa tutkijat pohtivat lisaksi omaa onnistumistaan seka
tutkimustehtavien toteuttamisessa etta koko prosessissa. Tarkoituksena oli my6s kési-
tella yleisemmin tutkimuksellisen kehittamistyén tuloksia ja niiden peilautumista koko

etdomaishoitajuus—ja geronteknologia-ilmidihin yhteiskunnassamme.

Etdomaishoitajuutta ja geronteknologiaa tutkittaessa merkittavaa ja huomioitavaa on se,
ettd etdomaishoitajan voi olla vaikea erotella omia toiveitaan ja tarpeitaan hoidettavansa
toiveista ja tarpeista. Tutkijat toteavat, ettd haastattelujen perusteella oli hyvin vaikea
erottaa sitda, mitka geronteknologiset ratkaisut ja ominaisuudet olivat etdomaishoitajan
mieleen heidan itsenséa takia, ja mitk& he katsovat olevan avuksi ikaantyneelle ja hanen
hoidossaan. Tamankin tutkimuksellisen kehittdmistyon haastattelujen tuloksena esille
nousi esimerkiksi etdomaishoitajien toivomus siitd, ettd geronteknologia voisi lisatéa "tun-
netta siita, ett on edelleen osa yhteiskuntaa”. Vastauksissa tdma tunne luonnollisestikin
tarkoitti ik&&ntyneen tunnetta, ei etdomaishoitajan omaa tunnetta. Voikin olla, etta naita
geronteknologiaan ja- laitteisiin liittyvid asenteita, motivaatiota, mielikuvia ja tunnetiloja
voi olla vaikea erotella ikdantyneeseen tai etdomaishoitajaan liittyviksi. Nain ollen niita
voi olla haasteellista myos tutkia. Saattaa kuitenkin olla, etté hoidettavan ja hoitajan toi-

veet ja tarpeet ovat kietoutuneet osin toisiinsa niin, ettei niita ole tarpeenkaan erotella.

8.1 Tiedon tuottaminen etdomaishoitoon suunnatusta geronteknologiasta

Esitetta suunnitellessaan ja laatiessaan tutkijoiden tavoitteena oli tehda siitd selkea ja
ytimekas, niin ettd tarkeimmat ja keskeisimmat asiat tulisivat selked&sti esiin ja olisivat
hyvin I6ydettavissa. Tutkijoiden tarkoituksena ei ollut luoda kaiken kattavaa ja siséltavaa
esitettd, vaan tavoitteena oli huomioida etdomaishoitajien tiedontarve ja yleinen yhteis-
kunnallinen tiedontarve liittyen geronteknologian maailmaan. Nama asiat huomioiden
pyrkimyksena oli saada aikaan toimiva kokonaisuus, jossa geronteknologiaa esitellaan
visuaalisesti hyvin ja laadukkaasti toteutettuna aineistona. Tassa tutkijat onnistuivat mie-

lestddn melko hyvin. He kuitenkin tiedostivat jo esitettd laatiessaan, etta koska
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geronteknologia on jatkuvasti kehittyva tieteenala, uusia ratkaisuja tulee markkinoille jat-

kuvasti eik& esite ndin ollen endd muutaman vuoden péaasta ole taysin ajan tasalla.

Tutkijat tiedostivat myds, etté esitetta tehtédessa jouduttiin mukaan valitsemaan vain tut-
kijoiden ja asiantuntijoiden mielestd keskeisimmat laitteet, ja néin tehtdessa useita
laitteita ja ratkaisuja jai esitteen ulkopuolelle. Haasteellisinta esitteen teossa oli kaiken
oleellisen tiedon tiivistaminen kaytettavissa olevaan tilaan. Esitteeseen olisi voinut listata
enemmankin laitteiden valmistajien yhteystietoja, samoin kuin varmasti ostajaa kiinnos-
tavan laitteen hankintahinnan, mutta tila esitteessa oli rajallinen. Vaikka ostajaa varmasti
kiinnostavat kustannukset ja laitteen hankintahinta, ne ovat kuitenkin taysin riippuvaisia
laitetta tarjoavasta tahosta. Tutkijat totesivat, etta mikali hintoja olisi esitteeseen laitettu,
olisi myos laitteita tarjoavia tahoja pitdnyt mainita yksityiskohtaisemmin ja enemman.

Esite olisi talldin vaatinut vastuuhenkilén myds jatkossa paivittamaan sita sdannollisesti.

Tutkijat arvelivat prosessin alusta alkaen, etta tiedon tuottaminen ja esille tuominen esit-
teen avulla saattaisi auttaa tutkimuksellisen Kkehittdmistybn prosessin monessa
vaiheessa. Tutkijat eivat kuitenkaan tajunneet tyon alkuvaiheessa sita, kuinka tarkea ja
keskeinen esitteesta tuli seka tyon kokonaisuuden ettd myos innovoinnin kannalta. Esite
nousikin merkittdvaan osaan tassa tydssa. Esitetta pystyttiin hydodyntamaan useam-
massa yhteydessa kuin alun perin oli suunniteltu, ja se auttoi prosessin kuluessa
tutkijoita itsedadn ymmartamaan paremmin geronteknologisten laitteiden jaottelua ja lait-
teiden valtavaa Kkirjoa. Tutkijat paasivat myos tutustumaan taysin uudenlaiseen
maailmaan kdydessaan itse tutustumassa laitteisiin kirjastoissa, etsiessaan niita eri val-

mistajien sivuilta ja ollessaan yhteydessa valmistajiin.

Tutkijat kokivat esitteen laatimisen ja kokoamisen todella mielenkiintoisena. Esite tehtiin
tutkijoiden kayttssa olevilla tiedoilla ja taidoilla. Myds kasilla ja tarjolla olevat rahalliset ja
aikaresurssit vaikuttivat esitteen laadintaan. Esitteen suunnittelun periaatteet ja toteutus
eivat olleet tutkijoille entuudestaan tuttuja, mutta naissa hyddynnettiin tietoperustasta
saatuja tietoja. Perehtyessaan asiaan tutkijat oppivat paljon hyvan esitteen laadinnasta.
Kaikenkaikkiaan tutkijat olivat hyvin tyytyvaisid seké esitteeseen etta siitd saamiinsa ar-
viointeihin. Arviointien mukaan esite palvelee paatarkoitustaan — tiedon antamista
etdomaishoitajille ja omaisille. Esite tarjoaa alku- ja peruskatsauksen geronteknologian

maailmaan seka lisatietoa siitd mista tarkempaa tietoa laitteista on saatavilla.
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8.2 Etdomaishoitajien ja alan asiantuntijoiden nédkemyksia

Haastattelujen avulla pyrittiin selvittdmaan etdomaishoitajien ja alan asiantuntijoiden na-
kemyksia siitd, miten geronteknologia voisi parhaiten auttaa ja helpottaa
etdomaishoitajuutta. Tutkijat toteavat, etta geronteknologiaan suhtaudutaan paaasiassa
positiivisesti ja siltd toivotaan helpotusta arjen etdomaishoitoon, johon omaisen on vai-
kea vaikuttaa asuessaan matkan paassa hoidettavastaan. Tutkijoiden mielesta se, etta
geronteknologiaan suhtaudutaan positiivisesti, vaikuttaa merkittavasti geronteknologian
tulevaisuuden nakymiin. Geronteknologian kehittdmiseen ja tietoisuuden parantamiseen

olisi kuitenkin tutkijoiden mielesta jarkevaa panostaa.

Haastatteluista nousi selkeana esille se, etté etdomaishoitajat tarvitsisivat tukea, neuvoja
ja apua, jotta heidéan motivaationsa geronteknologian kayttéonottoon ja kayttéon lisdan-
tyisi ja heidan olisi helpompi mieltdd geronteknologiset laitteet ja ajatus niiden kaytosta
osaksi arkea ja avuksi siind toimimisessa. Motivaation lisddmiseksi etdomaishoitajia ja
heidan hoidettaviaan tulisi voimakkaammin ohjata kohti heille sopivia ja tarkoituksenmu-
kaisia teknologisiaratkaisuja. Tama voisi tarkoittaa tutkijoiden mielesta esimerkiksi
lisaantyvaa tiedon jakamista geronteknologian saatavuudesta ja erilaisista kayttémah-
dollisuuksista, panostamista hoitohenkiloston koulutukseen seka ammattihenkildiden

tekeman, omaiset huomioon ottavan palvelukartoituksen lisdamiseen.

Haastattelutulosten perusteella geronteknologiassa kannattaisi erityisesti panostaa tie-
donkulkuun ja tiedonsaantiin keskittyviin ratkaisuihin ja kehittdd niita. Taman tyon
haastattelujen tulosten perusteella todetaan, etté tieto on geronteknologisten laitteiden
kayttdonotossa, niiden kaytdssad seka mahdollisuuksien hyddyntamisessd avainase-
massa. Tiedon saannin tarkeys hoitoa tukevana seikkana on todettu tutkimuksissa
aiemminkin. Aiemmassa etdaomaishoitajuuteen liittyvassa tutkimuksessa on todettu, etta
25 prosenttia haastatelluista etdomaishoitajista on kokenut, ettei saanut mistaan tukea
tai tietoa hoidosta ja siihen liittyvistd asioista, kuten apuvdlineista seka teknologiasta
(Vuorijarvi 2010: 38). Myds Nykanen, Stenberg & Pesolan (2013) tutkimuksessa suori-
tettiin kysely asiasta, ja kyselyn tulokset osoittivat, ettd iakkaitd omaisiaan hoivaavat
etdomaishoitajat eivat tieda riittavasti siitd, millaista arjen apua teknologia mahdollisesti
voisi tarjota. Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa tiedon saantia ja tiedonkulkua
tutkijat pyrkivat omalta osaltaan kehittamaan huomioiden ne toimintaehdotusten laadin-

nassa.
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Geronteknologia voi haastateltavien mukaan auttaa etdomaishoidossa monin eri tavoin.
Tutkijat nostavat haastateltavien esittamista toiveista tarke&na esiin sen, etta etdomais-
hoidossa yleisesti ottaen odotetaan geronteknologian auttavan turvallisuutta lisaamalla.
Geronteknologisia laitteita on runsaasti kehitelty juuri tahan eli turvallisuutta lisdavaan
kategoriaan. Toisaalta haastatteluissa nostettiin esiin myos turvallisuuden tunnetta liséa-
vat laitteet ja ratkaisut, muun muassa terveydentilan etaseurannan ja
kuvapuhelinyhteyden mahdollistavat ratkaisut. Kuvapuhelinyhteyden avulla etdomais-
hoitajan on mahdollista niin sanotusti tarkistaa omin silmin ikdantyneen fyysinen ja
henkinen vointi ja toisaalta taméa voi myds lisata ikaantyneen sosiaalisia kontakteja. Myos
etaisyys hoidettavaan mahdollisesti ainakin henkisesti lyhenisi kuvapuhelinyhteyden
avulla. Tasta tutkimuksellisesta kehittamistydsta saatujen tulosten mukaan hoivaajalle
eli etaomaishoitajalle on selkeasti hyvin tarkeaa se, ettei oma ikaantynyt koe olevansa
yksin ja etta han kokisi olevansa edelleen osa yhteiskuntaa. Haastateltavat korostivatkin
geronteknologisten laitteiden sosiaalisen puolen tarkeytta; sitd etta ikaantyneella olisi
mahdollisuus osallistua esimerkiksi erilaisiin internetin tai kuvapuhelimen valityksella toi-
miviin - ryhmiin, keskusteluihin, jumppatuokioihin tai muihin vastaaviin oman

motivaationsa mukaisesti.

Tutkijat toteavat haastattelujen tuloksena, etté geronteknologisia laitteita on talla hetkella
hyvin vahan kaytossa verrattuna markkinoilla olevaan laajaan laitevalikoimaan. Eta-
omaishoidossa ei mydskaan tunneta kovinkaan montaa laitetta. Kayttokokemusta
haastatelluilla etdomaishoitajilla oli puhelimesta, sahkdpostista, turvarannekkeista seka
kuvapuheluista. Muutoin ratkaisut olivat suurelta osin vieraita. Alan asiantuntijat sen si-
jaan osasivat luetella useampia laitteita kuin etdomaishoitajat, mutta heillakéan ei ollut
kayttokokemusta monestakaan laitteesta. Tutkijat olivatkin tyytyvaisia siihen, etta olivat
laatineet haastattelujen tueksi esitteen. Haastateltavat tutustuivat siihen hyvin mielellaan
ja kokivat kaikki esitteessa olevat laitteet padasiassa hyviksi ja kayttokelpoisiksi. Aiem-
min on tutkittu, etté4 etdomaishoitajien erityisen tarke&né pitamat teknologiset ratkaisut
kotihoidossa pitavat sisdllaan internetin, kuvapuhelut, kameran kayton sek& muut tekno-
logiset monitorointiratkaisut, joiden avulla etdomaishoitaja voi kommunikoida etdné seka
ikdantyneen etta hoitohenkilokunnan kanssa. (Bevan & Sparks 2011.) Tamankin tutki-
muksellisen kehittdmistyon tuloksena voidaan todeta, ettd edella mainitut laitteet ja
ratkaisut olisivat etdomaishoidolle tarpeellinen tuki. Ne toisivat seka etdomaishoitajalle
etta ikdantyneelle turvallisuuden tunnetta, tunteen laheisen lasnaolosta ja mahdollisuu-

den tarkistaa hyvinvointi nakdyhteyden kautta.
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Joka tapauksessa on hyvinkin oletettavaa, etté erilaiset geronteknologiset ratkaisut ovat
kansainvalisesti yleistyméassa. My0s haastatteluista nousi keskeisena esille se, etta
yleistymisen myoté olisi toivottavaa, etta ratkaisut ja laitteet tulisivat mahdollisesti n&in
helpommin saataviksi seké& edullisemmiksi. Mikéali saatavuus olisi helpompaa ja laitteiden
hinta edullisempi, mahdollistaisi se myds motivaatioiltaan ja taidoiltaan erilaisten ihmis-
ten mahdollisuuden pysya ajan tasalla. Haastatteluissa tuli kuitenkin selkeésti esille
myds se, etta tilanteet muuttuvat ja se, ettd jokin laite on jossain tilanteessa hyva ja tar-

peellinen, ei valttamatta tarkoita sitd, ettd asia on puolen vuoden paasta nain.

Tutkijat totesivat haastattelujen tuloksena, etta etdomaishoidossa positiivinen asenne
teknologiaa kohtaan on selkeasti yhteydessa kayttokokemukseen. Kayttokokemus taas
mit& todennakoisimmin voisi olla parempi, mikali uusia laitteita ja sovelluksia olisi saanut
kokeilla omassa rauhassa ennen hankintapaatdsta. Haastatteluissa tuli esiin myos se,
ettei laitteiden ominaisuuksista tai kayttotarkoituksista tiedeta riittéavasti. Usein hankinnan
esteena voi olla myos se, ettei henkil6 ole varma vastaako geronteknologia juuri hdnen
tarpeisiinsa — tutkijoiden mielestd taman selvittdminen kokeilemalla olisikin tarkeaa.
Tama asia on jo aiemminkin todettu, silla Nykénen, Stenberg & Pesola ovat tutkineet
teknologian kayttéd omaishoidossa ja toteavat, ettd omaishoitaja voi pitdd hankinnan
esteena teknologian kokeilumahdollisuuden puuttumista. (Nykanen, Stenberg & Pesola
2013.) Tutkijat toistuvasti tormasivat siihen, kuinka tarkeana haastatellut etdomaishoita-
jat sekéa alan asiantuntijat kokivat laitteiden kokeilu— ja tutustumismahdollisuuden. Siksi
heidan keskeinen kysymyksensa olikin se, mika kanava ja tapa olisi kaikkein paras, jotta
etaomaishoidossa etté sitd mahdollisesti tukevassa formaalissa kotihoidossa pysyttaisiin
ajan tasalla eri laitemahdollisuuksista? Tama oli myds keskeinen aihe toimintaehdotuk-

sia innovoitaessa.

Haastattelujen tuloksena tutkijat huomasivat myds paljon haasteita siind, miten geron-
teknologian mahdollisuuksia pystyttaisiin parhaiten etdomaishoidossa hyddyntaméaan.
Yksi keskeinen, nimenomaan etaomaishoitoon liittyva haaste on kayton tukeminen. Talla
hetkella etdomaishoitajat eivat koe saavansa tukea edes etdomaishoitajuuteensa, saa-
tika tietoa erilaisista hoitovaihtoehdoista tai geronteknologisista laitteista. Heraakin
kysymys siitd, kenen tehtava tuota tukea olisi antaa ja miten se tehdaan mahdolliseksi?
Tahan tarpeeseen tutkijat ehdottaisivat teknologiahoitajien koulutusta ja tyopaikkojen pe-
rustamista. Myds etdomaishoitajan aseman vakiinnuttaminen auttaisi siind, ettd myos
kotihoidon formaalilta puolelta osattaisiin paremmin huomioida etdomaiset ja nain auttaa
heitd tehtavassaan.
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Geronteknologian kaytdon haasteena nahtiin myds laitteiden lyhyt kayttdaika. Laitteisiin
ei monikaan ikaantynyt tai omainen ole valmis kovasti panostamaan, mutta mikali heill&a
olisi tarkempaa tietoa laitteista ja niiden mahdollisuuksista ja laitteiden kierratysmahdol-
lisuus saataisiin kaytantdon, voisi motivaatio laitteiden hankintaan olla erilainen. Toki
myds kustannuspuoli luonnollisesti mietitytti haastateltavia. Taman tutkimuksellisen ke-
hittamistyon yhtena tuloksena tutkijat toteavat, etta jotta geronteknologia saataisiin
laajemmin kayttdon myods etdomaishoidossa, kustannuksia tulisi pohtia aktiivisemmin.
Kuntien tulisi etdomaishoitoa tukeakseen tavalla tai toisella tulla vastaan kustannuksissa
kun geronteknologisia laitteita hankitaan. Haastatteluissa nousi esiin erinomaisia ideoita
tata varten: asiakasmaksujen alentaminen teknologisia apuvélineita kayttaville, teknolo-
gian lainaamismahdollisuuden jarjestaminen kunnan puolesta, mahdollisuus
geronteknologisten laitteiden kokeilemiseen ja maksukompensaatiooon mikéali kokeilu-
jen jalkeen tekee ostopaatdksen. Ajankohtaista tietoa siitda, kuinka paljon kunnat yleisesti
ottaen ovat myontaneet teknologisia apuvalineita, on vaikea l6yta4, tai ainakaan tutkijat
eivat onnistuneet saamaan kattavaa tietoa. Kuntien valilla lienee kuitenkin myontami-
sessd eroja samaan tapaan kuin on muissakin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
(Rotko, Aho, Mustonen & Linnanméaki 2011: 61.) Jotta kotihoitoa ja sen tukemista voitai-
siin suorittaa tasavertaisesti eri puolilla Suomea, tulisi kuntien yhdenmukaistaa
toimintaansa tassakin. Tuntuu epaoikeudenmukaiselta, etta toisaalla teknologian kayt-
to6a ja sita kautta muun muassa etdaomaishoitajia tuetaan voimakkaammin, kun taas

toisaalla ei.

Haastateltavien kokemuksen mukaan geronteknologisten laitteiden juurruttaminen ih-
misten jokapdivaiseen elamaan vaatisi paljon apua ja tukea. Taméan tutkimuksellisen
kehittamistydn haastattelujen tuloksena tutkijat toteavat, ettd haasteita geronteknologian
kayttoon etaomaishoidossa, kuin myos omaishoidossa, luo varmasti monesti ikdantynyt
hoidettava itse ja hdnen asenteensa teknologiaa kohtaan. Se, etté ikdantyneelle hankkii
ratkaisun, kuten esimerkiksi turvarannekkeen kaytt6on, ei vield tarkoita sitd, ettad sita
kaytettaisiin. Mikali hadan arvioiminen on ikaéntyneen itsensa harteilla, ei turvarannek-
keesta valttamatta ole mitaan hyotya; jonkun mielestd esimerkiksi kaatuminen ei viela
ole hatatilanne, kun taas toisen mielestéa paljon pienempikin arkielaméan haittatilanne on.
Haastatellut totesivat hoidettavan luonteen, seka tietysti myos itsemaaraamisoikeuden
olevan keskeisena seikkana ja haasteena siina mitd ratkaisuja mahdollisesti voidaan
nahda kaytdossa. Tama luokin suuren haasteen geronteknologian mahdollisuuksiin eta-
omaishoidossa ylipddnsa. Etdomaishoidossa kuitenkin toimitaan ikaantyneen kotona,

jossa paatantavalta on lahes aina ikaantyneella itsellaan. Seka etdomaishoitajaa etta
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ikdantynytta itseaankin tyydyttavien ratkaisujen I0ytdminen vaatii paljon tasapainoilua.
Esimerkiksi valvontakamerat heréattavat vastustusta jo pelkallda valvonta-sanalla. Haas-
tatteluissa nostettiin esiin myos se, etta on taysin yksilollistd kuka saa hyddyn mistakin
laitteesta. Muistisairaan omaiset kokevat keskeisiksi aivan eri laitteet kuin esimerkiksi

fyysisesta rasitteesta karsivan omaiset.

Tutkijat nakevat geronteknologian tulevaisuuden valoisana. Haastateltujen asenne ge-
ronteknologiaa kohtaan oli mydnteinen samoin kuin usko sen tulevaisuuteen vahva.
Teknologia nahtiin selkeana ja kiintedna osana tulevaisuuden etdomaishoitoa, osittain
sen takia etta laitteita on varmasti tulevaisuudessa enemman markkinoilla ja tietoisuus
niistd suurempaa, mutta myos sen takia etta etdomaishoitajat ovat padasiassa nuorem-
pia kuin hoidettavansa. Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa asiantuntijoiden ja
etdomaishoitajien selkea kasitys oli, etta tulevaisuudessa etdomaishoitajat ja ikaanty-
neet ovat mitd luultavammin myds teknologiamyotnteisempia. Erds haastateltava

mainitsikin etta:
"Kylla me osataan kun tasta vanhetaan”.

Myo0s tasta syysta tutkijat nakevat hyvin mahdollisena ja erittain toivottavana tulevaisuu-
denkuvana, ettd geronteknologia yleistyy, tulee osaksi kokonaishoitoa, ja sen kaytto
aktiivisesti tukisi ja helpottaisi niin etdomaishoitajia, omaishoitajia kuin myos ikaantyneita
itsedan. Tahan tarkoitukseen voisi olla hyvinkin sopivaa perustaa teknologiahoitajan vir-
koja eri toimipisteisiin. Teknologiahoitaja voisi auttaa etsimalla ja selvittamalla
asiakkaiden ja heidan omaistensa tarpeisiin sopivia teknologisia ratkaisuja seka olemalla
ajan tasalla uusista teknologisista ratkaisuista ettéa osallistumalla niiden kehittelyyn. Tek-
nologiahoitaja voisi antaa tietoa eri ratkaisuista niin asiakkaille, asiakkaiden omaisille
kuin myds kotihoito henkilostéllekin. Nain mahdollisesti myds laitteiden kayttéonotto hel-
pottuisi. Niista saataisiin tietoa myds kotisairaanhoidon piiriin ja kotisairaanhoidon
henkildstén olisi niitda helpompi suositella ja etsid asiakkaalleen sopivia ratkaisuja. Tek-
nologiahoitaja voisi toimia myo6s erilaisten teknologisten ratkaisujen ja laitteiden kayton

opettajana ja tukihenkilona seka ikaantyneelle, omaiselle ettéa kotihoidon henkildstolle.

Kaiken kaikkiaan tutkijat toteavat, ettd etdomaishoitajat ja alan asiantuntijat pitivat ge-
ronteknologian mahdollisuuksia etdomaishoidossa kaiken kaikkiaan hyvind, ellei
erinomaisina. Jotta geronteknologian kaytto yleistyisi, ja siitd saataisiin myds etaomais-

hoidossa paras hy6ty irti, tarvitaan kuitenkin paljon yhteiskunnan tukea ja apua.
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8.3 Asiakaslahtoisista geronteknologiatoimintaehdotuksista

Tasséa tutkimuksellisessa kehittamistydssa yhtena tuloksena tutkimustehtaviin kehiteltiin
kaksi toimintaehdotusta ikaantyneen etdomaishoitajan tueksi ja geronteknologian mah-
dollisuuksien kotihoidon tukemisessa lisaamiseksi. Toimintaehdotukset kehiteltiin
laatimalla ensin geronteknologisista laitteista esite. Taman jalkeen selvitettiin etdomais-
hoitajien ja valikoitujen asiantuntijoiden haastatteluista lisd& yksityiskohtia liittyen
toiveisiin ja tarpeisiin. Toimintaehdotusten tarkoituksena ja tavoitteena oli innovoida kei-
noja tai ratkaisuja tukemaan etdaomaishoitajaa tydssaan ikaantyneen hoivaajana, ja
samalla tukea ja edesauttaa ikaantyneen kotihoidon onnistumista mahdollisimman pit-

kaan.

Toimintaehdotus mobiilipaatelaitteille ladattavasta geronteknologisesta sovelluksesta
antaa suuntaviivat mahdollisimman kaytannoélliselle, helppokayttdiselle ja raatalditavissa
olevalle palvelulle. Tutkijoiden mielesta taméa ehdotus vastaisi hyvin etdomaishoitajien
esille tuomiin toiveisiin, tarpeisiin ja haasteisiin. Muun muassa helppokéayttoisyys, edulli-
nen hinta, muunneltavuus ja erityisesti tiedonsaanti sovelluksen avulla auttaisivat
etdomaishoitajaa ratkaisun kayttdonotossa ja tukisivat jokapaivaisissa etdomaishoitajuu-
teen liittyvisséd haasteissa. MyOds muunneltavuus toimisi sovelluksen etuna, silla
sovelluksesta kayttaja voisi valita itselleen parhaiten sopivat ominaisuudet; kuka haluaa
tietéd& esimerkiksi verenpainemittausten tuloksia ikdantyneeltdan tai kuka kayttad kuva-
puhelinyhteyttd. Kayttgjalla olisi mahdollisuus valita kaikki itselleen sopivat
ominaisuudet, mikali kokee ne tarkeiksi. Lisaksi toimintaehdotusta voitaisiin hyddyntaa

mahdollisesti myos kotihoidossa.

Tutkijoiden mielestad toimintaehdotus on nykypaivan ja varsinkin tulevaisuuden eta-
omaishoitajien nadkoinen. On kuitenkin todettava, etta Aalypuhelimiin kehitetaan
sovelluksia jatkuvasti. Eri aplikaatioita voi yhdessa puhelimessa olla satoja, joten kilpai-
lijoita markkinoilla riittdd. Haasteena onkin se, miten erottua muista sovelluksista, miten
markkinoida juuri tatd sovellusta parhaiten jotta se |0ytaisi kohderyhmansa. Tutkimuk-
sellisen kehittamistyon eri vaiheisiin osallistumalla etdomaishoitajilla oli mahdollisuus
vaikuttaa toimintaehdotusten laadintaan. TAma osoitti tutkijoille myds sen, etta kohde-
ryhmalla on kiinnostusta juuri tdmdankaltaiseen innovoituun geronteknologia-
sovellukseen. Myds asiantuntijoiden mukana oleminen varmisti, ettéd toimintaehdotus
olisi tarpeellinen ja ajankohtainen. Sovellus sopisi kayttoon hyvin myos siksi, etté se olisi

helposti ladattavissa myo6s tablettitietokoneille. Aiemmissa tutkimuksissa on jo todettu,
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ettd internettia voisi hyvinkin tavalla tai toisella hyodyntaa etdomaishoidossa. Vuorijarvi
(2010) toteaa, etta toisella paikkakunnalla asuvilla p&aasiallisilla auttajilla, joilla etaisyys
hoidettavasta on yli 50 kilometrig, jopa 75 prosentilla on kaytettavissdan laajakaistayh-
teys. Lisaksi hén toteaa, ettd 87,5 prosenttia etdomaishoitajista, joilla etéisyys
hoidettavaan on yli 50 kilometri&, kayttaa internettia ja vain 12,5 prosenttia ei. (Vuorijarvi
2010: 26-27.) On oletettavaa, ettd namé kayttajien prosentit viela lisdantyvat lahitulevai-
suudessa. Tassakin valossa tama toimintaehdotus, eli internetistd ladattava
geronteknologinen sovellus etdomaishoidon tueksi, olisi hyvin kayttokelpoinen. Tutkijoi-
den mielestda olisi tarked ja keskeinen kehitysehdotus terveydenhuoltoalalle
tulevaisuudessa, etta julkinen sektori ja julkiset tietokannat saataisiin edes jotenkin avat-
tua myods omaisille. Talldin esimerkiksi ikaantyneen Iluona kayvat kotihoidon
henkilokuntaan kuuluvat voisivat vastaavan sovelluksen ja niin sanotun sahkdisen reis-
suvihon kautta viestittaa myods omaiselle mita ikaantyneen luona kullakin kaynnilla on
tapahtunut. Etdomaishoidossa se, etta voisi osallistua my6s etana hoitoneuvotteluihin,
lukea epikriiseja ja saada néain tietoa hoidettavastaan, koettiin todella tarkeaksi.

Toimintaehdotus geronteknologialainaamon perustamisesta taas olisi taysin uudenlai-
nen konsepti. Siind yhdistyisivat seka yksityisen ettd julkisen sektorin palvelut taysin
uudella tavalla. Mikéli taman toimintaehdotuksen toteuttaisi yksityisesti, saisivat yksityi-
set teknologioiden tuottajayritykset lainaamon kautta myds markkinoitua ja myytya
laitteitaan seka palveluitaan. Samalla julkinen sektori hyotyisi kustannuksellisesti siita,
ettd ihmiset parjaisivat pidempaan kotihoidossa erilaisten apuvalineiden sekéa omaishoi-
don turvin. Geronteknologialainaamossa toteutuisi myds niin sanottu "yhden luukun
periaate”: tiedon saanti, tutustumis-, lainaamis-, vuokraamis- ja ostomahdollisuus,
huolto, laitteen korjaus, kayttéonottotuki, kayttotuki seka laitteen kierrétys onnistuisi sa-
massa paikassa. Nain ollen kaikki tieto l6ytyisi keskitetysti yhdesta paikasta ja olisi
helpommin kaikkien saatavilla. Lisaksi lainaamossa viela tydskentelisi asiansa osaava
ja asiaan perehtynyt henkilokunta. Edellamainitut seikat tekisivat tutkijoiden mielesta hy-
vinvointiteknologialainaamosta edistyksellisen seka uudenlaisen ja suurta ihmismaaraé
hyddyttavan innovaation. Etdomaishoidon ndkékulmasta geronteknologia-lainaamosta
[0ytyisivat kaikki markkinoilla yleisimmin olevat laitteet ja ratkaisut ja niita paasisi kokei-
lemaan itsekseen tai yhdessd hoidettavansa kanssa, mikéli mahdollista.
Geronteknologialainaamon osaavan henkilokunnan opastuksella ja palvelukartoituksen
avulla olisi varmasti helpompi saada asianmukaisia, omaan tilanteeseen sopivia laitteita

tai ratkaisuja.
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Valtakunnallisena tavoitteena vuoteen 2012 mennessé oli, ettd 75 vuotta tayttaneista
ikaihmisista noin 92 prosenttia asuisi joko itsenéisesti kotona tai palvelutarpeen arvioin-
nin perusteella myodnnettyjen tarkoituksen mukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin
kotona, mutta samaan aikaan omaishoidon tukea saavia henkil6ité tavoitteen mukaan
olisi noin kuusi prosenttia (Sosiaali- ja terveysministerit 2010.) Edella esitetyt luvut huo-
mioiden teknologisten ratkaisujen saaminen lainaan ja kayttoon olisi yhta tarkeda ja
merkittdvaa kuin esimerkiksi liikkkumisen apuvalineiden saaminen. Yksi ajatus olisikin,
ettd geronteknologisia vaihtoehtoja olisi saatavilla sairaaloiden apuvalinelainaamoista.
Toisissa Suomen kunnissa jo onkin mahdollisuus kokeilla geronteknologisia laitteita
muun muassa kirjastoissa, ja kunta tukee niiden kayttéa ja kokeilua. Tama edistykselli-
nen tapa tulisi saada kattavammaksi, ja olisi myds kiinnostavaa saada tietdd miten

hankkeet ovat edenneet ja miten ne ovat ikdantyneita ja heidan omaisiaan hyddyttaneet.

Kaiken kaikkiaan toimintaehdotukset eivat valttamatta tai todellakaan ole juuri nyt valmis
kokonaisuus, eika se ollut tarkoituskaan. Tarkoitus oli antaa suuntaviivoja tulevaisuuden
geronteknologisiin mahdollisuuksiin ja tarpeisiin l1&hinnd etdomaishoidon nakdkulmasta.
Tarvitaan useita yhteistyttahoja, palveluita, jatkotutkimuksia sekéd selvitystyota mikali
niitd halutaan lahtea kehitteleméaéan. Taméan tutkimuksellisen kehittamistyon tutkijat ovat
terveydenhuollon ammattilaisia, eika heilla taten ollen ole teknologian alaan liittyvéaa asi-
antuntemusta tai koulutusta. Taman kokemuksen puuttuminen voi ndkya naiden
toimintaehdotusten jonkinlaisena vajavaisuutena. Jotta saataisiin paras ja laajin nake-
mys seka toimivin kokonaisuus, tarvittaisiin toimintaehdotusten jatkokehittelytydhon
useamman eri ammattiryhman osaamista seké kokemusta. Toisaalta tdssa kehittdmis-
tydssd mukaan saatiin myos asiakasnakokulma seka kayttajalahtoisyys, joten siltd osin
toimintaehdotusten taustalla on jo vankkaa tietoperustaa. lkaantyneiden itsensa nako-

kulmaa ei tassa tutkimuksessa tutkittu tai huomiotu.

Teknologian kaytdsta on jo ikd&ntyneen nakodkulmasta olemassa lukuisia tutkimustulok-
sia. Mikali taman tutkimuksellisen kehittdmistyon toimintaehdotuksia lahdettaisiin
tulevaisuudessa toteuttamaan, jalostamaan ja kehittdmaan eteenpain, olisi ensiarvoisen
tarke&a ottaa huomioon myds tama nékokulma. Toimintaehdotusten keinot ja ratkaisut
antavat mahdollisuuden asiakaslahtdiselle toiminnalle. Asiakaslahtbisyys on kuitenkin
arvoperusteinen kasite, jonka merkityksen ymmartaminen on hyvin henkildkohtaista.
Toimintaehdotusten mahdollisen toteuttamisen yhteydessa olisikin syytd muistaa ja kiin-

nittdd erityistd huomiota siihen, mitd asiakaslahtdisyys konkreettisesti tarkoittaa.
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Teknologia kehittyy jatkuvasti ja uuden asiakaslahtdisen toiminnan luomisessa, kehitta-
misessa ja innovoinnissa pitdisi pystya olemaan aina muutaman askeleen edelld tata
kehitysta, jotta my0s asiakaslahtoiselle kehittelytydlle ja uuden tuotteen lanseeraukselle
seka kokeilemiselle kaytannossa jaisi riittavasti aikaa.

Tutkijoiden harmiksi toimintaehdotusten toimivuuden arviointi ei ehdi eika mahdu t&han
tutkimuksellisen kehittamistydn raporttiin. Tama muun muassa siksi, etta toimintaehdo-
tuksia ei kehitetty suoraan millekdén taholle eikd minkdan organisaation tarpeisiin.
Toimintaehdotusten toimivuuden arviointi jaékin tulevaisuuteen. Tutkijoiden toiveissa on
mahdollisesti itse paasta testaamaan toimintaechdotusten toimivuutta kaytdnnoéssa uu-
den yrityksen perustamisen muodossa. Kehittdmistyo siis jatkuu edelleen, eiké arviointia
kannata tehda, ennen kuin kehitetyt toimintaehdotukset ovat siirtyneet kaytantdéon ja niita

on siella kokeiltu ja koeteltu.

Toimintaehdotusten toteuttaminen vaatii toteuttajalta ensinndkin resursseja ja aikaa
sekd liséksi innostuneisuutta, sitoutumista ja motivoituneisuutta sekd kykya kehittda
omaa tyotdan. Jotta toimintaehdotuksista olisi mahdollista saada kokonaisvaltaisia ja hy-
vin toimivia kokonaisuuksia, tarvittaisin seka terveydenhuolto-ja sosiaalialan
asiantuntemusta seké teknologiaosaamista. Nain taattaisiin se, etté kaikki puolet tulisivat
hyvin edustetuiksi ja mahdollisesti valtettaisiin perinteiset tuotekehittelyn karikot. Toimin-
taehdotusten sisaltd antaa tutkijoiden mielesté vastauksia niihin tarpeisiin, jotka nousivat
esiin kirjallisuudesta ja aiemmista tutkimuksista seka tutkimuksellisen kehittdmistyon ai-
kana haastatteluista. Toimintaehdotusten luomiseen osallistui myo6s
etdomaishoitajuuden ja geronteknologian asiantuntijoita ajatuksia, kokemuksia ja ideoita

jakamalla; se toi toimintaehdotuksiin myés moniammatillisen nakoékulman.

Uusien toimintaehdotuksien luomisessa ja innovoinnissa tulisi ottaa huomioon se, etta
vaikka uusia tapoja toimia ja palvella kehitetdén ja mahdollisesti kokeillaankin eri hank-
keissa usein, niin ongelmia saattaa muodostaa se, ettd vastuuhenkil6t- ja tahot seka sita
kautta mahdollisesti motivaatio niiden jatkokehittelyyn ja muokkaamiseen seké yleisty-
miseen puuttuu. Ei riitd, ettd malleja ja ehdotuksia kehitetaan ja hankkeita toteutetaan,
jos niiden ansiosta ei kuitenkaan saavuteta mitd&n uutta: ehdotusten kehittaminen py-

sahtyy eika tavoitteita saavuteta.
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8.4 Tutkimuksellisen kehittamistydn tydstaminen

Opinnaytety6ta aloittaessaan tutkijoiden kesti pitkd&n hahmottaa, minka tyyppinen tutki-
mus heilla ajatuksen alla oli. Tutkimusty6 ei tuntunut olevan selvasti kvalitatiivinen eika
kvantitatiivinen tutkimus, mutta ei suoraan niin sanottu toiminnallinen opinnaytetyékaan.
Tutkimuksellinen kehittdmisty6 on toiminnallisen opinnaytetyon yksi muoto. Se osoittau-
tui haastavaksi jo senkin takia, ettei siita selkeasti ollut kovinkaan paljon
metodikirjallisuutta saatavana, ainakaan verrattuna muihin perinteisempiin tutkimusme-
netelmiin. Tutkijoiden mielesta juuri tAman kaltaisia, kaytantda kehittavia ja muutokseen
pyrkivia opinnaytetditd kuitenkin tarvitaan. Heista oli hankalaa se, ettd ammattikorkea-
koulussa keskitytddn enemman perinteisiin opinnaytetydn muotoihin. Tutkijat
pohtivatkin, ovatko innovointi ja muut uudenlaiset menetelmat viela tyypillisempia kau-
pan alalla ja sosiaali-ja terveysalalle liian uutta.  Opinndytetdiden tekeminen
tutkimuksellisina kehittamistoina - ja sité kautta kehittdminen- olisi kuitenkin hyvin tar-
keda ja ajankohtaista my0s sosiaali- ja terveysalalla. Tutkimukselliset kehittamistyot
korostaisivat myds terveyspuolen kehittdmistoimintaa: ne etenevat strategian laadin-

nasta taytantbéonpanoon ja seurantaan.

Tutkijoiden mielesta tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa kaytossa olleet tutkimus-
menetelméat sopivat hyvin aiheen kasittelyyn. Aihealueeseen liittyvien aikaisempien
tutkimusten ja kirjallisuuden kéayttd oli valttAmatonta, jotta toimintaehdotusten luomiseen
tuli uskottava ja luotettava teoreettinen perusta. Haastattelut antoivat tutkijoille runsaasti
uutta ndkokulmaa niin toimintaehdotusten luomiseen kuin koko tutkimuksellisen kehitta-

mistydn tehtdvien saavuttamiseenkin.

Tama tutkimuksellinen kehittamistyd eteni tehdyn suunnitelman, prosessin ja aikataulun
mukaisesti. Tutkimuksellisen kehittdmistyon prosessia ja itse ty6ta arvioitiin saannolli-
sissa arviointipalavereissa, seka tapaamisissa alan asiantuntijoiden kanssa. Taman
lisaksi tutkimuksellisen kehittamistydn toteutus ja paatdksiin johtaneet ratkaisut on pyritty
kuvaamaan raporttiin mahdollisimman tarkasti. Tutkijat keskustelivat myos saannoéllisesti
koko prosessin ajan keskenaan ja arvioivat tyon toteuttamista, prosessin etenemista

seka kaytettavia menetelmia.

Tutkijoiden mielesta oli merkittavaa se, ettd keskustellessaan prosessin aikana useam-

mankin tahon kanssa, aihe - niin geronteknologia kuin etdomaishoidon nékodkanta siihen-
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koettiin yleisesti erityisen tarkeaksi ja ajankohtaiseksi. Tamé on osaltaan lis&annyt tutki-
joiden motivaatiota tyon tekemiseen sek& pitanyt tutkimuksellisen kehittamistyon
toteuttamisen koko ajan erittdin mielenkiintoisena. Tutkijoiden motivaatiota on varmasti
lisannyt myos se, etté he ovat koko prosessin ajan voineet oppia aiheesta myos keskus-
telemalla ja jakamalla jo aiemmin oppimaansa sekd omia henkil6kohtaisia
kokemuksiaan ja aikaisempia tyokokemuksiaan. Prosessin etenemiseen ja onnistumi-
seen vaikutti positiivisesti ohjaavan opettajan kannustus ja innostus seka kaikkien
haastateltavien ja opinnaytetydsté ja sen aiheesta tietoisena olleiden henkildiden erittain

mydnteinen ja positiivinen asenne aiheeseen.

Tutkijoiden yhteisty6 tydparina oli alusta asti sujuvaa ja toista kannustavaa. Molemmilla
tutkijoilla oli yhteiset nédkemykset ja odotukset tydn etenemisesta, esitteen toteutuksesta,
haastatteluista seka kirjallisesta raporttiosuudesta. Tutkijat ovat koko ajan toimineet ta-
savertaisina yhteistydkumppaneina, ja yhteistyd onkin koko prosessin ajan ollut erityisen
sujuvaa, ja opettavaista. Tydssa on myos eri prosessin vaiheissa voitu hyédyntaa mo-

lempien tutkijoiden erilaisia, yksilollisid vahvuus- ja osaamisalueita.

8.5 Lopuksi

Opinnaytetydn aihe oli tutkijoiden mielesta erittdin mielenkiintoinen ja hyvin ajankohtai-
nen. Opinndytetydta tehdessaan tutkijat huomasivat etta aiheiden kasittely yleistyi
mediassa. Etdomaishoitajuus on syystakin ajankohtainen. Esimerkiksi Yle uutisoi maa-
liskuussa 2014 etaomaishoitajuudesta ja mainitsi muun muassa siita, kuinka
etdomaishoitaja ajaa jopa satoja kilometreja ilman korvausta. Laheisestaan huolehtivalle
etdomaishoitajalle vastuu ja sitovuus aiheuttavat stressia. Etdomaishoitajaa ahdistaa
myds liian pitk& valimatka l&heiseen. (Hannus 2014.) lloisena uutisena tutkijat huomasi-
vat myds sen, ettd etdomaishoitajien asemaan ollaan mahdollisesti myos eduskunnassa
puuttumassa. Kansanedustaja Esko Kurvinen toi asian esille esittamalla sosiaali- ja ter-
veysministerille kysymyksen liittyen etdomaishoitajien aseman vakiinnuttamiseen

omaishoitolain mukaisena omaishoitajana (Ahtokivi 2014).

Myo0s erilaiset teknologiset ratkaisut ovat ajankohtaisia. Muun muassa Taloussanomat,
uutisoi siité kuinka terveydenhuolto kaipaa innovatiivisia ratkaisuja. Uutisessa korostet-

tiin sitd, etta erilaisten teknologisten ratkaisujen kaytté hoitotydssa ja kotihoidon tukena
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ja apuna olisi hyvin tarkeda (Nyrhinen 2013). Kotihoitoon liittyen Helsingin Sanomat kir-
joittaa aiheesta ja toteaa, ettd kotihoidon tukena voisi kayttdd muun muassa
videopuheluita (Punkka 2013).

Teknologian kaytdssa nahdaan myos haasteita ja ongelmia. Muun muassa The Tele-
graph kirjoittaa Iso-Britanniassa tehdysta tutkimuksesta, jossa todettiin etta yli 65-
vuotiaiden, internettia kotonaan kayttavien méaara tulee nousemaan nykyisesta 51 pro-
sentista lahes 90 prosenttiin vuoteen 2030 mennessd. Tatda ei nahda pelkastaan
positiivisena, silld samalla yhteiskunta muuttuu ja sosiaalinen elama, ystavat, kaupat, ja
osin terveydenhuoltokin nykyaikaistuu ja toimii yha enemman internetin valityksella. On
arvioitu, ettd Iso-Britanniassa 703 000 yli 60-vuotiasta, eli 40 prosenttia maan yli 60-
vuotiaista, tulee vuosikymmenen loppuun mennessa kokemaan itsensa internetin kaytén
lisaantymisen johdosta yksinaiseksi, silla internetin lisdantyneen kaytén myo6ta oikeat

henkildkontaktit ja tapaamiset vahenevat. (Malnick 2014.)

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon yhtena tuloksena tutkijat huomasivat, kuinka tun-
tematon ilmid etdomaishoitajuus yhteiskunnassamme vield on. Ihmiset eivat tunnista
itseddn etdomaishoitajiksi vaikka sellaisia olisivatkin, eik& yhteiskunta tunnista termia
etdomaishoitajuus. Tasta saatiin vihjeitd jo tietoperustaa laatiessa, silla Vuorijarven
(2010) tutkimuksenkin mukaan etdomaishoito tulisi maaritella laajasti hyvaksytylla ta-
valla. Han toteaa, etta se tulisi maaritella niin, etta virallinen palvelujarjestelma tunnistaisi
etdomaishoitajuuden. Tama auttaisi etdomaishoitajia itsekin tunnistamaan olevansa eta-
omaishoitajia. (Vuorijarvi 2010.) Tutkijoiden mielestd yksinomaan se, etta henkilo
tunnistaa itsenséa etdomaishoitajaksi, ei kuitenkaan riitd. Tarvittaisiin laajempaa yhteis-
kunnallista tunnistamista, etdomaishoitajan roolin ja tyon arvostusta seka julkista
hyvaksyntaa. Lisdksi etiomaishoitajat kaipaisivat ja tarvitsisivat keinoja ja mahdollisuuk-
sia suorittaa yhteiskunnallisestikin merkittdvaa tehtdva&nsa. Esimerkiksi virastot,
sairaalat, terveyskeskukset, Kansanelakelaitos sek& sosiaalitoimi toimivat pdaasiassa
virka-aikaan, jolloin palkkaty6taan tekeva eli tyossdkayva etdomaishoitaja on kiinni
omassa tyossaan. Onko ajateltu sitd, miten etdomaishoitaja talldin pystyisi hoitamaan
ikdantyvad hoidettavaansa koskevia asioita? Niin sanotusti kaukaa hoivatessa monet
yleisesti tunnistamattomat seikat muodostuvat haasteiksi, ja aiheuttavat hoivaajalle li-
sataakkaa ja hankaluutta monin eri tavoin. Tulisikin tarkkaan pohtia sitda, kuinka

tydnantajat ja tydpaikat voisivat tulevaisuudessa joustaa tai tukea etdomaishoitajan tyén
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hoitamista. Niin kaytettavissé olevien tilastojen (muun muassa Vuorijarvi 2010) kuin tut-
kijoiden oman kasityksenkin mukaan etdomaishoitajuus tulee viela nykyisestaan paljolti
yleistymé&éan. Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa tama haastatteluissa todettiin

muun muassa yhden haastateltavan osuvasti mainitessa, etta:

"Kohta jokainen meista tuntee jonkun joka hoivaa laheistaan, lahelta tai kaukaa.”

Yleisesti voidaan sanoa, etta etdomaishoitajuuteen vaikuttaa keskeisesti myos uudistuva
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantd ja muuttuvat kuntakoot. My6s ikdantyneet voi-
vat valita niin asuinpaikkakuntansa kuin hoitopaikkansakin, ja tama saattaa helpottaa
etaisyyden takaa tapahtuvien ja hoidettavien tukisuhteiden uudelleenjarjestelya. Ikaan-
tyneen on télldin mahdollista halutessaan tulla [Ahemmaksi omaisiaan tai
etdomaishoitajalla voi olla mahdollisuus vaikuttaa hoidettavansa hoitopaikan valintaan.
Varmasti jatkossakin kuitenkin osa omaishoidosta tulee tapahtumaan matkan takaa. Ta-
man vuoksi etdomaishoitajaa tulisi tukea vaativassa tehtavdssddn muun muassa
palvelujarjestelman hahmottamisessa ja tarvittaessa sen koordinointiin osallistumisessa.
Talloin etdomaishoitajakin pystyisi paremmin tukemaan omalta osaltaan ikdantyneensa

arjessa selviytymista.

TyOstaessaan opinnaytetyotd ja vastaessaan tutkimustehtaviin tutkijat huomasivat,
kuinka haasteellista - jopa lahes mahdotonta - on pysya ajan tasalla saatavilla olevista
laitteista sekd laitetiedoista. Tama johtuu siita, ettd uusia laitteita iimestyy markkinoille
jatkuvasti. Laitteita on markkinoilla runsaasti erilaisia, sekd samaan tarpeeseen eri vaih-
toehtoja. On oletettavaa, etta teknologian nopea Kkehittyminen lisaa laitteiden
saatavuutta. Laitteet tulevat myds monipuolisemmiksi ja samalla niille 16ytyy uusia kayt-
tbalueita. Laitteiden kehittamisessa tulisikin tulosten perusteella huomioida entista
enemman myo6s kayttajanakokulma sekd omaisten, ikdantyneen etta henkilokunnan toi-
veet ja tarpeet. Tutustuessaan geronteknologisten laitteiden maailmaan tutkijat kavivat
l&pi useita internetsivustoja, jotka joko myivat tai markkinoivat laitteita. Tutkijoiden mie-
lestd ndma sivustot olivat kuitenkin erittain vajavaisia siind mielessa, etta ostopaatosta
olisi hyvin vaikea tehda pelkéan kuvan ja tuoteselosteen perusteella. Myds niin sanottu
oikea kuva laitteesta ja sen mahdollisuuksista jaisi monessakin tapauksessa vailli-
naiseksi. Tasta tyosta kertyneen kokemuksen ja tiedon perusteella tutkijat ovat vahvasti
sitd mieltd, etta laitteiden ja ratkaisujen kehitystython tarvitaan asiakas- ja kayttajanako-
kulmaa sekd moniammatillista yhteisty6ta ja osaamista, jotta saataisiin aikaan parhaiten

toimivia ja eri tarpeita huomioivat laitteet tai ratkaisut.
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Geronteknologian lisdantyva kayttd voisi kuitenkin olla etdomaishoitajuudelle mahdolli-
suus. Terveydenhuollon taytyy tulevaisuudessa kehittya ja kehittda uudenlaisia
toimintatapoja pystyakseen vastaamaan ikdantyneiden kasvavaan palveluiden tarpee-
seen. Uudenlaiset toimintatavat olisi hyvad luoda alusta alkaen etdomaishoitajuus
huomioiden seka hyodyntaen uusissa toimintatavoissa geronteknologian mahdollisuuk-
sia. Tulevaisuuden etdomaishoitajat ja ikdantyneet ovat joka tapauksessa varmasti
tottuneempia teknologioiden kayttajia kuin taméanhetkiset. Toisaalta he ovat myos tottu-
neet siihen, etta erilaisia hoitoa tukevia ratkaisuvaihtoehtoja on paljon, joten jatkossa
tarvitaan uudenlaisia keinoja toteuttaa tarpeet ja toisaalta myds maksimoida kotihoidon
ja etdomaishoitajuuden resurssit. Myos yksityisen sektorin palvelut tulevat hoiva-alalla
mitd todennakoisesti lisdantymaan, ja tama lisdé alalle paljon uusia liiketoimintamahdol-

lisuuksia. Tasta on siis hyva jatkaa tulevaisuuden mahdollisina hoiva-alan yrittajina.

Tasté kehittamistyosta saatujen tulosten perusteella tutkijat pitaisivat tarkeana sita asiaa,
ettd mikali kyseessa oleviin aiheisiin halutaan saada parannusta, tulisi ensimmaisena
lAhted kehittamaan sekd etdomaishoitajuutta ettd geronteknologiaa ilmiéind muun mu-
assa niiden tunnettuutta lisddmalla. Etdomaishoitajuuden kehittdmiseen tarvittaisiin
my0s yhteiskunnallista kehitysty6td muun muassa niin, ettd etdomaishoitajuus tulisi
saada virallisen maaritelman mukaiseksi kasitteeksi, ja se tulisi huomioida my6s omais-
hoitajatuen laissa. Vasta taman jalkeen voidaan paremmin lahtea Iluomaan
yksityiskohtaisempia, asiakas- ja kayttajalahtdisimpia ratkaisuja ja saadaan myoés par-
haalla mahdollisella tavalla valjastettua etdomaishoitajuus tehokkaaseen kayttoon.

9 Hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheita

Suhteessa tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoitukseen ja tavoitteisiin tutkijoiden mie-
lesta oli oleellista arvioida, miten kehittamistyo ja sen tulokset vastasivat tydelaman ja
yhteiskunnallisiin tarpeisiin. Tutkijoiden mielesta taman tutkimuksellisen kehittdmistyon
tuloksia oikein hyddynnettdessa olisi mahdollista kehittdd yhteiskuntaa niin tekemalla
etdomaishoitajuutta tunnetuksi kuin hyddyntdmalla geronteknologiaa. Esitetta ja haas-
tattelujen tuloksia voivat etdomaishoitajien ja omaishoitajien kanssa tydskentelevét
henkilot kayttad hyvakseen tydssédan etdomaishoitajien tukemisessa. Tutkijat toivovat,
ettd myds tulosten julkaiseminen alan lehdisséa tavoittaisi mahdollisimman monta eté-
omaishoitajaa, jolloin tyon tuloksista olisi hyotya heille suoraankin — se voisi avata ovia
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geronteknologian maailmaan tai auttaa tunnistamaan itsensa etdomaishoitajaksi. Taman
prosessin aikana todettiin hyotya jo siing, etta tutkijoiden keskustellessa etdomaishoita-
juudesta useammallakin taholla, moni henkilé tunnisti olevansa tai olleensa

etdomaishoitaja, vaikkei aiemmin ollut télle hoivatoiminnalleen kasitetta tiennytkaan.

Toimintaehdotusten tulokset olisivat myds siirrettavissa suoraan erilaisiin geronteknolo-
gian kehittdmishankkeisiin sekd hyddynnettavissa Health Sens-hankkeessa.
Geronteknologisille laitevalmistajille taman tyon tulokset antaisivat hyvaa pohjaa asia-
kas- ja kayttgjalahtdiseen suunnittelutybhdén. Tyon tuloksina innovoitujen
geronteknologialainaamon ja geronteknologia sovelluksen toteuttaminen loisi myos uu-
sia tyopaikkoja ja tukisi tyoeldmaa. Tassa tydssa tehtya esitetta tullaan hyddyntdmaéan
jatkossa Paakaupunkiseudun omaiset ry eli Polli yhdistyksesséa jakamalla sitd jasenille
tai erilaisissa yhdistyksen jarjestamissa tapahtumissa. Esite voi tarvittaessa toivottavasti

toimia my®s pohjana uusien esitteiden luomiselle.

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn jatkotutkimusaiheiksi tutkijat ehdottavat eta-
omaishoitajuuteen liittyvia asioita. Tata tutkimuksellista kehittamistydta tehdesséén
tutkijat huomasivat kuinka tuntematon ja tutkimaton ilmié etdomaishoito kokonaisuudes-
saan on seka kansainvélisesti ettd myds Suomessa. Etdomaishoitajuus madritelmaa
tulisi myds jatkossa tarkentaa ja tehdad tunnetummaksi ja selvittda etaomaishoidon tar-
peita ja erityispiirteita  vieldkin  tarkemmin. Tarkempaa yhteiskunnallista
selvitystydta/tutkimusta tarvittaisiin varmasti myos siihen, miten etdomaishoitajia pystyt-

taisiin tulevaisuudessa auttaa ansiotydn seké hoivatehtavan yhdistamisessa.

Tulevaisuutta ajatellen pohdittavaksi jaa myds geronteknologian seka etiikan yhteenso-
pivuus. Haasteellista ja taten hyva jatkotutkimusaihe tulevaisuuteen, on
geronteknologian kayttoon liittyvat erilaiset tietoturva-asiat, samoin kuin tieto- ja viestin-
tatekniikan mahdollisuuksien hyddyntaminen seka muun muassa tietojarjestelmien
yhteensopivuus eri julkisilla tahoilla sekéa organisaatioissa. Erilaisten geronteknologioi-
den hyodyntdmiseen esimerkiksi erilaisissa hankkeissa kaytetddn jo nyt paljon
resursseja, mutta niiden kaytto ja yleisempi juurtuminen kaytantéén on vield monin ta-
voin tehotonta. Jatkotutkimusaiheeksi voisikin ehdottaa sen tutkimista, miksi monet
hankkeissa hyvéksi todetut geronteknologiset ratkaisut eivat kuitenkaan yleisty yleisem-

paan kayttoon.
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Voidaan kuitenkin todeta, ettd geronteknologia on tullut osaksi terveydenhuoltoa, ja on
tullut jadadakseen. On hyvin todennakoista, etta erilaiset geronteknologiset laitteet ja rat-
kaisut ovat tulevaisuudessa taysin arkipdivaa hoitotydssa. Tutkijoiden mielesta olisi
my0s tarkeaa saada tulevaisuudessa entistd enemman terveydenhuollon ammattilaisia
mukaan geronteknologian kehittdmistyohon ja hyvin tarkeaé olisi kouluttaa myos tervey-
denhuollon henkildstoa teknologiaosaamiseen. Koulutusta tulisi myds paivittaa jatkuvasti
geronteknologian kehittyessa huimaa vauhtia. Tutkijat toteavatkin, etta tama on suuri
tulevaisuuden haaste. Se oli haaste myds tutkijoille, silla vaikka he paivittivat omaa tie-
tamystaan geronteknologisista laitteista koko tutkimuksellisen opinnaytetyéprosessin
ajan, loysivat he viela prosessin loppuvaiheessa paljon laitteita joihin eivat olleet aiem-
min tdrmanneet. Tieto laitteista on monen mutkan takana, ja niin hajallaan, etta tarvitaan
asiantuntemusta ja suurta motivaatiota, jotta voisi pysya ajan tasalla olemassa olevista

laitteista tai ratkaisuista.

Kaiken kaikkiaan tdman tutkimuksellisen kehittdmistyon toimintaehdotusten arvoa pys-
tytddn mittaamaan toimintaehdotusten mahdollisessa toteutusvaiheessa. Voidaan
kuitenkin todeta, ettéd toimintaehdotuksiin tarttumalla voidaan vastata vain osaan eta-
omaishoitajuuden haasteista. Opinnaytetydn arvo muodostuu osin myds siita, miten
toimintaehdotusten mahdollinen toteuttaja tulee sita toiminnassaan hyddyntamaan. Ar-
voon vaikuttaa myos se, miten taman tutkimuksellisen kehittamistyon esitetta, tuloksia ja
toimintaehdotuksia tullaan jatkossa hyédyntamaan. Tama tutkimuksellinen kehittdmistyd
on niin prosessina kuin tulostenkin avulla antanut arvoa tutkijoille itselleen monin eri ta-
voin. He ovat saaneet itselleen paljon uutta tietoperustaa ja kokemusta seka
etdomaishoitajuudesta ettéd geronteknologiasta samoin kuin ylemman ammattikorkea-
koulututkinnon tasoisen opinnadytetydn tekoprosessista. Myds tutkimuksellisen
kehittamistyon tekemisesta ja sen kautta tyoeldman, ja asiakas- seka ihmisryhmienkin
hyvinvoinnin kehittAmisesta tutkijat ovat oppineet paljon. Tutkijat ovat myds prosessin
aikana paasseet tutustumaan ja keskustelemaan alan asiantuntijoiden kanssa ja kokevat

taman yhteistyon olleen erityisen arvokasta, tarkeéaa ja uusia nakokulmia avaavaa.

Lopuksi voidaan todeta, etta tutkijat kokivat pitelevansa kasissaan erittain mielenkiin-
toista, tarkedd ja yhteiskunnallisestikin vaikuttavaa aihetta. Aiheeseen
perehtyessaan tutkijat huomasivat kuitenkin mielenkiintoisen seikan siitd, ettd jo
2000- luvun alkupuolelta saakka eri lahteissé oli huomioitu ja kirjoitettu siitd, miten
nama ilmiot, eli etdomaishoitajuus ja geronteknologia, tulevat olemaan tarkea ja vai-

kuttava asia tulevaisuuden Kkotihoitoa suunniteltaessa ja kehitettaessa. Noista
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huomioista ja kommenteista on kuitenkin kulunut kohta jo 10-15 vuotta, ja silti ollaan
edelleen ilmiGiden ja niiden hyédyntdmisen suhteen vasta alkutaipaleella. Tutkijat
pohtivatkin sitd, missa vaiheessa tdhan aiheeseen oikeasti havahdutaan? Onko pe-
riaatteessa jo liian myohaista? Nama ilmiot ovat jo nyt vallalla, joten heraa kysymys
miksi niitd vasta nyt tutkitaan - edetaanko asiassa ikaan kuin vaarinpain, kehitystyota
tehdessa kun kuitenkin tulisi aina optimaalisesti olla askeleen edella? Taman tutki-
muksellisen kehittamistydn toimintaymparistdé ja aihepiiri on joka tapauksessa
kuitenkin tarkeé ja arvokas. Tutkijat toivovatkin voivansa olla mahdollisesti tulevai-

suudessa eteenpdin vievana voimana naiden ilmididen parissa tyoskentelyssa.
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http://www.valli.fi/pdf/teknologia_kotona_asumisen_tukena_raportti_elo-kuu2009.pdf
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JOHDANTO

Geronteknologian eli ikdintyville suunnatun teknologian tavoitteena on edistai
ja tukea ikiintyvin omatoimisuutta ja toimintakylkyi. Kotihoidossa
geronteknologia voi tukea asiakkaan itsendisempii kotona selviytymists,
omaisen jaksamista ja kotihoidon tyéntekijan tydskentelyi. Parhaimmillaan
teknologia voi pidentid kotona selvivtymisti ja auttaa omaishoitajaa ja
etdomaishoitajaa ikiintyneen omaisen hoidossa. Timin esitteen tavoitteena on
lisdti etiomaishoitajien ja omaisheitajien tietoisuutta hyvinveintiteknologisten
laitteiden hyddyntimisestd kotihoidossa. Esitteessd kuvataan erilaisia
geronteknologisia laitteita, Laitteita samalla nimikkeelli on saatavilla erilaisin
ominaisuuksin, Tassi oppaassa laitteen yhteydessi kerrotaan yleisimmat

ominaisuudet.*

* Huvan tekst ef wiltEimabts bovaa jusr kyssizen, lonvassa olevan laitteen ominalsoulksia. Kuvat an kerdtty
internetista alan tuotteita myyvien yritysten svuoilta ilman mainostarkodtusta,

Metropolia
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1. TURVALLISUUTTA LISAAVAT
LAITTEET

TURVAPUHELIN

Turvarannekkeella voi vhdelli napin painalluksella
hilyttid apua, jolloin avautuu suora puhevhteys
hilytyskeskukseen. Tarvittaessa saadaan vhteys myds
auttajiin kotikiyntii varten. Joissain ratkaisuissa hilytys

saadaan kytkeytymain myids omaiselle, @

Kuva: www. turvatuobesaitse .
Muistiinpanoja:

HYVINVOINTIRANNEKE

Hyvinvointiranneke seuraa asiakkaan hyvinvointia ja hilyttii apua
automaattisesti myds hitdtilanteissa, joissa kiyttiji ei itse pysty painamaan
nappia tai esimerkiksi jos kiayttdja liikluu véaikaan. Rannekkeessa on myas
perinteinen hilytyspainike, ja se kerdi tietoa toimintakyvyn ja
hyvinvoinnin muutoksista, Tiedot lihetetiin

automaattisesti erilliseen chjelmistoon esimerkiksi
omaisten nahtaviksi, Kun kiyttijd poistuu tukiaseman
kantaman ulkopuoclelle, voidaan tist3 halutessa tehda
hilytys valittuun matkapuhelimeen. Kello voi lahettas
tiedon myds jos kiyttijin hyvinvoinnissa eli
elintoiminnoissa on tapahtunut muutos huonompaan
suuntaan. Kurva: www.vivagouoom

Muistiinpanoja:
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OVI- JA IKKUNAHALYTIN

Laite asennetaan oven tai ikkunan viereen ja
oveen tai ikkunaan laitetaan kytkin, joka ilmoittaa

laitteelle aukaisusta. Hilytin halyttii avaamisesta,

ja hilytrkset voidaan ajastaa ja chittaa. Toisissa

jarjestelmissid hilytys lihtee maaritellyn
vastaanottajan matkapuhelimeen tekstiviestina.

Muistiinpanoja:

Ewva: www.dementiaonlimeshop.com

TURVAMATTO

Halyttdd apua astuttaessa maton paille,
Turvamattoa voidaan kavitdi maton, joitakin
malleja myds lattiapinnoitteen alla. Matto
voidaan asettaa lattialle esimerkiksi vuoteen
viereen tai oviaukon kohdalle. Turvamatto
hilyttid lihettam3lli reaaliaikaisen viestin
esimerkiksi matkapuhelimeen tai
hakulaitteisiin, kun ikddntynyt on esimerkiksi
nousemassa vuotesstaan, poistuu tai saapun

)\

Kuva: www turvatuotesaitsef.fi

huoneeseen tai esimerkiksi kaatumisen lattialle sairaskohtauksen takia.

Muistiinpanoja:
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PAIKANNUSJARJESTELMA

Paikannusjirjestelma toimii GPS-rannekkeella tai
erilliselli laitteella, jonka saa esimerkiksi avaimenperdan
kiinni, Jirjestelmai kertoo vanhuksen sijainnin kiyttien
hyddyksi paikkatietopalveluita. Joissain jarjestelmissa voi
seurata rannekkeen haltijaa reaaliajassa kartalta. Toiset
paikantimet hilyttivit poistuttaessa ennalta mairitellylta

alueelta esimerkiksi lahettamalla Kuva: www.dementaonlineshop.com
tekstiviestin, Toisissa jirjestelmissd on lisaksi
kaksisuuntainen puhevhteys ja hitipainike.

Muistiinpanoja:
LIESIPALOVAROITIN
Liesipalovarcitin eli palovahti halyttdi ja katkaisee
automaattisesti sihkén paille jidneesti liedests. -H""-'M'-'-L -/
Halyttda paikallisesti asunnossa, ja jotkut palovahdit ?-'-::__‘E

voivat lisdksi tehd3 halytyksen esimerkiksi
turvapuhelimen kautta.

Kuva rwowsw turvatsotesaitsefT.A

Muistiinpanoja:
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VESIVAROITIN

Vesivuotovahingoissa varoittimen alla clevat sensorit
aktivoituvat ja hilyttivat voimakkaasti. Jotkut jarjestelmait
katkaisevat veden, jos varoittimen anturi havaitsee
vesivuodon. Varoitin on kiinnitettivissd esimerkiksi “/
magneetilla pesualtaan alle, -

M

Kuva: www.malmbergs.oom

Muistiinpanoja:
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2. HYVINVOINTIA SEURAAVAT JA
TUKEVAT LAITTEET

MUISTUTTAVA LAAKEANNOSTELIJA

Liikeannostelija muistuttaa oikea-aikaisesta liikkeiden
otosta ddnin ja valoin lidkkeiden otosta. Annostelija myds O
varmistaa oikea madrdisen lidkkeiden oton, silli laittesn

painiketta voi kerrallaan saada vain sen hetkisen

lazdkeannoksen. Jothut laitteet muistuttavat, mikali laitteita

ei oteta ajallaan. Erdit laitteet voi myds chjelmoida Kuva: www turvatuatesaitsefE i/
tekemiddin muistutussoiton kiyttijille tai muulle halutulle henkildlle, mikali
lazkkeitd oi oteta,

Muistiinpanoja:

MUISTUTIN

Muistuttimeen voidaan ohjelmoida hilyttimiin tiettyini
muistutusaikoin. Laite voi mallista riippuen hilyttai
puheella, 3inelld, virindlld tai valolla. Jotkut muistuttimet
voidaan kytked myis kalenteriin, jolloin halytyksid voidaan
tehd3 esimerkiksi laikkeiden otosta tai ruokailuajoista.
Toiset mallit on kytkettavissi esimerkiksi oven viereen,
jolloin muistutin tunnistaa liikkeen ja muistuttaa esimerkilsi
avainten mukaan otosta. Kuva: www.dementiaonlinessop.com

Muistiinpanoja:
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KADONNEEN TAVARAN PAIKANNIN

Kodin pientavaroille kuten lompakolle tai avaimille \;
suunniteltu paikannin. Laitteen paikanilmaisimen voi O\J g
kiinnittaa tirkedan esineeseen kuten esimerkiksi O.’\J -

avaimiin. Laitteen paikanninta painettaessa

paikanilmaisin tuottaa hilytyssdinen ja ndin

< |
-
edesauttaa tarkeiden tavaroiden léytimista.
Kuva- www.dementiaonlineshop.com

Muistiinpanoja:

ATERIA-AUTOMAATTI

Helppokayttéinen ateria-automaatti
varmistaa turvallisen ruokailun kotona.
Ateria-automaatti on yhdistetty pakastin ja
kiertoilmauuni. Kotihoidon henkilokunta
tayttda automaatin sovittuina aikoina
ikiantyneen valitsemilla ruoka-annoksilla,
jotka laite lammittd3 asiakkaalle sopivana

ajankohtana, riippumatta kellonajasta tai vitkonpaivasta. Kuva: www.menumat fi

Muistiinpanoja:
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UNENSEURANTAJARJESTELMA

Markkincilla on useita erilaisia unenseuranta-
jarjestelmii. Useimmilla laitteilla voi seurata unen
laatua ja hyvinvointia ilman kehoon kiinnitettavia
antureita. Jirjestelmin toiminta perustuu erittiin
herkisti aistivaan sensoriin, joka tunnistaa
pienimmatkin liikkeet. Jotkut jarjestelmat tunnistavat
jopa sydimenlyonnit ja hengityksen. Laite havaitsee
henkilén olevan vuoteessa ja poistuvan siiti. Tieto
poistumisesta voidaan lihettai kutsujarjestelman
kautta tai turvapuhelimen vilityksella.

Muistinpanoja:

\ :

—~

E i asosieTures G-I -3G

<5

E il modennin L-a0din L

wwrw by rvakuobesaitse FEA
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3.

SOSIAALISTA VUOROVAIKUTUSTA
TUKEVAT LAITTEET

Sosiaalista voorovaikutusta lisaavat laitteet kehittyviat t3lla hetkellid kovaa
vauhtia ja markkinoilla on saatavilla wseitakin erilaisia vaihtoshtoja. YThteisti
malleille on, ettd niitd kiytetiin joko puhelimen, tietokoneen tai TV:n
valityksella.

Muistiinpanoja:

Kuvapuhelut) videopuhelut; vaativat nettivhteyden, vleensi helppo
kayttdisid. Kuvapuhelun avulla voi seurustella liheistens3 kanssa, ja
hoitajan tai laheisen on myds mahdollista tarkistaa ikdantyneen vointi
nikema3illd hinet

Hyvinvointi TV / Seniori TV on interaktiivinen televisioyhteys.
Yhteydesti on valittavissa muun muassa tietoiskuja, ohjattuja
liikuntatuokicita seki keskusteluchjelmia.

Etihuolenpitoratkaisun avulla voi kommunikoida kuvapuheluyhteyden
vilitykselld omaisten ja hoitohenkilékunnan kanssa. Se tarjoaa myds
useita muita palveluita niin vanhuksille, hoitchenkildkunnalle kuin
omaisillekin, sill3 lisdpalveluina on kuten peleji, ohjattuja harrastuksia
ja vhteydenpitoa erilaisiin tapahtumiin.
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Alan nopean kehittymisen vuoksi myds paljon tissi esitteessi mainitsemattomia
laitteita on saatavilla. Kattavampaa listaa mahdollisista juuri Teille sopivista
laitteista lévtyy muun muassa osoitteista:

http:/ forwwikateknologiafi /i fteknologiatuotteet-ja-ratkaisuthtml
http:/ fwww.muistikotifi

http:f fhuomisenarkiwordpress.com/ratkaisut,

Miksi tam3 esite?

Tama esite on koostettu avulsi ja tueksi myéds
opinndytetyihin "Geronteknologian mahdollisundet etiomaishoidossa”, joka
toteutettiin Metropolia ammattikorkeakoulussa 2013-2014.

Helwinki

Metmpnlia

Ui veersity of Applied Sciences

Metropolia



Liite 2
1(1)

HAASTATTELURUNKO
Tatéa haastattelurunkoa kaytetéaén asiantuntijahaastattelujen tukena soveltuvin osin

Haastateltavan taustoista
o Tyobkokemus? Ammattinimike?
¢ Mitka geronteknologiset ratkaisut tuttuja?

Mik&a/mitka nykyisista ratkaisuista ovat mielestasi erityisen toimivia/kayttékelpoisia?

Mitd nykyista ratkaisua/ratkaisuja l&htisit kehittdmaan, miten?
e Mita uusia ratkaisuja VOISI olla olemassa?
o Mika nykyisista ratkaisuista tuntuu turhalta? Miksi?

Millaisia ongelmia naet laitteiden kayttddnotossa? Enta kaytdssa?
¢ Kenen kannalta (kayttaja, omainen, kotihoito)?

Kenen vastuulla tulisi olla apuvélineiden hankinta, nyt ja tulevaisuudessa?
o Kenen ja milla perustein ne pitdisi hankkia?

Miten naet toimialasi muuttuvan tulevaisuudessa ja miten néet naiden muutosten vaikut-
tavan hyvinvointiteknologioiden kehitykseen?
¢ Millaisia tulevaisuuden haasteita voitaisiin hyvinvointiteknologian avulla mieles-
tasi ratkaista tai helpottaa?
¢ Minka tulevaisuuden haasteen ratkaisuun hyvinvointiteknologiaa ERITYISESTI
tarvittaisiin?

Mista ajattelet saavasi parhaiten tietoa laitteiden/ratkaisujen tarpeista, kysynnasta seka
mahdollisuuksista?

Onko Sinulla kokemusta etaomaishoitajuudesta (omakohtaista, tyon puolesta)?
o Mitk& naet etdomaishoitajuuden erityisend haasteena?
¢ Onko Sinulla ajatuksia millaisilla geronteknologisilla ratkaisuilla etiomaishoitajien
"ty6ta” voitaisiin helpottaa?

Kiira Nieminen 1303990
Anniina Seere 1303998

Geronteknologian mahdollisuudet etdomaishoitajuudessa

e
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HAASTATTELURUNKO

Tata haastattelurunkoa kaytetaan etdomaishoitajien haastattelujen tukena soveltuvin
osin

Etdomaishoitajien taustoista

e Oletko kauan ollut etdomaishoitaja?

e Suurimmat etdomaishoitajuuden haasteet / vaikeudet?

¢ Mitk& geron-/ hyvinvointiteknologiset ratkaisut tuttuja? Mita olet kayttanyt?
o Mika oli hyvaa, mika oli huonoa?

Mika/mitka nykyisista ratkaisuista ovat mielestasi erityisen toimivia/kayttokelpoisia teidan
arkeenne?

Mika huoli (vaikeus, hankaluus) on arjessanne johon teknologiasta VOISI olla apua?

Mik& nykyisista ratkaisuista tuntuu turhalta / vaikealta / hankalalta kaytté6nottaa? Miksi?

Millaisia ongelmia naet laitteiden kayttdonotossa? Enta kaytdssa?

Kenen vastuulla tulisi olla apuvélineiden hankinta, nyt ja tulevaisuudessa?
e Kenen ja milla perustein ne pitdisi hankkia?

Mista ajattelet saavasi parhaiten tietoa laitteiden/ratkaisujen tarpeista, kysynnasta seka
mahdollisuuksista?

Kiira Nieminen 1303990
Anniina Seere 1303998
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