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On arvioitu, etta vuoteen 2030 mennessa jo neljasosa vaestosta on yli 65-vuotias ja erityisesti
hyvin iakkaiden maara lisdantyy. Toimintakyvyn heikentyesséa huoli omasta parjaamisesta kasvaa,
mutta kodin merkitys ihmiselle sailyy, eiké laitosasumista pidetd mieluisana vaihtoehtona. Suo-
messa kotona asumista halutaan tukea ja laitospaikkoja vahentdd. Myos vanhuspalvelulakia on

uudistettu niin, ettd kotona asumista tuetaan niin pitkdan kuin on mahdollista.

Geroteknologialla tarkoitetaan hyvaa ikaantymista tukemaan suunnattuja tuotteita ja palveluja Ge-
roteknologia siséltéda teknologisia ratkaisuja, jotka yllapitavat ja edistavat fyysista, psyykkista ja
sosiaalista hyvinvointia, mahdollistavat tyon tekemisen, harrastamisen ja osallistumisen, ja tukevat

yksil6llisyyttd. Geroteknologia voi palvella myds hoitotyén tai omaishoidon tukemista.

Opinnaytetydmme tarkoitus on Kkartoittaa toimintakykyisten, kotona asuvien ikaihmisten asenteita
geroteknologiaa kohtaan. Tavoitteena on kerétd haastattelun avulla tietoa ikdihmisten asenteista
vanhuspalveluiden kehittdmiseksi. Opinndytetydn toimeksiantajana toimii Kainuun sosiaali- ja ter-

veydenhuollon kuntayhtymén sosiaalialan erikoissuunnittelija Marja-Liisa Ruokolainen.

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Ikdihmisten asenteita geroteknologiaa tutkittiin
teemahaastattelun ja elaytymismenetelméan avulla. Elaytymismenetelméa toteutettiin menetelmalle
tyypillisten kehyskertomusten avulla. Haastattelimme viittd 70 - 85 vuotiasta ikaihmista, joilla ei ole
kokemusta geroteknologian kayttsta, eika sitéa ole heille vield ehdotettu. Toteutimme tutkimuk-

semme aineiston analyysin induktiivisella eli aineistosta lahtevalla sisallonanalyysilla.

Kotona asumista pidettiin tédrkedna ja omaksi turvaksi ja tueksi oltiin valmiita ottamaan kayttéon
erilaisia teknologisia ratkaisuja. Haastateltavat pitivat tarkeana sité, ettei geroteknologia korvaa
ihmista ja aiheuta sitd kautta yksinaisyytta. Myos laitteiden jokseenkin korkeat kustannukset ja lait-
teiden luotettavuus nousivat haastatteluissa esiin ja vaikuttivat osaltaan ikdihmisten asenteisiin.
Geroteknologian kayttbonoton suunnittelussa tulisi ottaa huomioon ikaihmisen tarpeet ja palveluita
kehittaa niin, ettei ikdihminen tunne, ettéd hanen hoitonsa on laitteiden varassa ja ihmiskontakti jaa

puuttumaan kokonaan.
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It is estimated that by 2030 a quarter of the population of Finland will be over 65 years old, and the
number of people over 80 years of age will increase particualrly. As the capacity to function dete-
riorates, concerns about one’s own management increase; yet the importance of home remains,
and institutional care is not considered a preferable option. In Finland, housing is subsidized and
places in institutional care are reduced. The Act on Supporting the Functional Capacity of the Older
Population and on Social and Health Services for Older Persons has also been reformed so that

in practice living at home is supported for as long as possible.

Gerotechnology refers to products and services that endorse successful aging. It includes techno-
logical solutions that maintain and promote physical, mental and social well-being, allow work,
hobbies and participation, and support individuality. Gerotechnology can also be used to support

nursing or informal care.

The purpose of this thesis was to study the attitudes of elderly people who had good functional
capacity and lived at home towards gerotechnology. The goal was to receive research-based in-
formation on attitudes and to provide the commissioner with useful and usable results to develop
elderly services. This thesis was commissioned by Marja-Liisa Ruokolainen, a Special Adviser in

Social Services within Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Authority.

This thesis was a qualitative research. Attitudes towards gerotechnology were studied through in-
terviews. The research method was non-active role-play which was executed with short pre-stories.
Five 70-to-85-year-old persons who had no experience of using gerotechnology and had not yet
even been suggested the use of gerotechnology were interviewed. Material was analyzed with
inductive content analysis.

Living at home was considered important, and elderly people were prepared to use different tech-
nological solutions to support their personal safety. The interviewees also considered it important
that gerotechnology should not replace people and cause loneliness. The relatively high costs and
reliability of equipment also emerged in the interviews and contributed to elderly people’s attitudes.
Elderly people’s needs should be considered when the introduction of gerotechnology is planned,
and services should be developed so that the elderly do not feel that their care depends on the

equipment and there is no human contact.
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1 Johdanto

Véaestbennusteen mukaan vuonna 2030 jo neljasosa vaestosta on yli 65-vuotiaita ja eri-
tyisesti hyvin idkkaiden maara lisdantyy. Asumista omassa kodissa halutaan tukea ja sa-
manaikaisesti laitosasumisen paikkoja vahentda. lkaantyneen asukkaan tulee selvita
omatoimisesti tai avustettuna omassa kodissaan pidempaan ja huonokuntoisempana kuin
aiemmin. (Verma 2014, 267. SVT 2012.) Geroteknologian kayttéonotto voi tulla ajankoh-
taiseksi, kun ikdihmisen toimintakyky ja voimavarat heikkenevat. Ikdantyneen ihmisen ter-
veyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa ratkaisevasti se, miten hén selviaa jokapaivaisesta ela-
mastaan. (Lyyra 2007, 21.)

Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista 980/2012 5 § maarittdd kunnan yleiseksi velvollisuudeksi "Laatia suunnitelma
- - ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumi-
sen tukemiseksi seka idkkaiden henkildiden tarvitsemien palvelujen - - jarjestamiseksi ja
kehittdmiseksi. Suunnittelussa on painotettava kotona asumista - -.” Kodin merkitys ko-
rostuu yli 80-vuotiailla, koska he viettavat suuren osan ajastaan kotona ja sen lahiympa-
ristossa (Pikkarainen 2007, 56). Teknologia voi olla monella tapaa parantamassa ikaih-
misten elaménlaatua ja luoda mahdollisuuksia monipuoliseen, terveempdan ja itsendi-
sempaan elamaan. Ikaantyneen ihmisen ndkokulmasta geroteknologiaa voidaan tarkas-
tella sen jokapéaivaiseen elamaan liittyvan vaikuttavuuden kautta. Geroteknologian roolina
on talléin tukea ikaihmisen pyrkimysta elda aktiivista elamééa omien toivomustensa ja va-
lintojensa pohjalta ja jatkaa elamasséan sitd, minka kokee mielekkaéksi, huolimatta ter-
veydentilan ja toimintakyvyn mahdollisesta heikentymisesta ikaantymisen myo6ta. (Leikas
2014, 17.)

Opinndytetydémme toimeksiantaja on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-
man, kehittamisen ja suunnittelun yksikon, sosiaalialan erikoissuunnittelija Marja-Liisa
Ruokolainen. Toimeksiantaja haluaa tietoa ikdihmisten asenteista ja valmiuksista gero-
teknologian kayttoonotosta seké kayttaa tutkimustuloksia apuna vanhuspalveluja kehitet-
tédessa. Valitsimme opinnaytetydmme aiheen sen ajankohtaisuuden ja mielenkiintoisuu-
den vuoksi. Opinnaytetydémme tarkoitus on kartoittaa toimintakykyisten, kotona asuvien
ikdihmisten asenteita geroteknologiaa kohtaan ja tavoitteena on keréata haastattelun

avulla tietoa asenteista toimeksiantajamme vanhuspalvelujen kehittdmisen tarpeisiin.

Toteutamme opinnaytetydmme laadullisena tutkimuksena, jossa haastattelemme viittd 70

- 85 vuotiasta ikdihmista, joilla ei ole kayttssa geroteknologisia laitteita, eika niille ole ollut



viela tarvetta. Talloin haastateltavilla ei ole minkaanlaisia ennakkoasennetta aiheeseen.
Haastattelu toteutetaan kayttamalla aineistonkeruumenetelmdnd teemahaastattelua ja
elaytymismenetelm&a. Suunnittelimme myo6s haastattelurungon haastattelun etenemisen
avuksi.. Analysoimme aineiston induktiivisella siséllénanalyysilld. Hoitotyon koulutuk-
sessa tyoelamévalmiuksia kuvataan kompetenssien kautta. Opinndytetydmme kehittad
meita tiedonhaun, asiakkuusosaamisen, terveyden edistamisen osaamisen, seké paatok-

senteon-osaamisen alueilla.



2 Keskeiset kasitteet

2.1 Ikdihminen ja ikdantyminen

Tilastollisesti Suomessa ikaantyneiksi luokitellaan 65 vuotta tayttaneet henkil6t. Luokittelu
perustuu siihen, ettd 65 vuotta on yleinen eldkeika. Kaikkien hyvaksymaa maéaaritelméaa
sille, milloin ik&&ntyminen alkaa, ei kuitenkaan ole, koska tilastollinen ikdantymiskasitys ei
ole sen ainoa tulkinta. (Ikaantymisen maarittely 2016.) Esimerkiksi Kotimaisten kielten
keskuksen kielitoimiston sanakirja (2017) maéarittelee ikaihmisen tarkoittavan vanhaa ih-

mista.

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (980/2012 § 3) maarittelee iakkdan henkilon olevan henkild, jonka fyysinen,
kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean i&an myétéa
alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka kor-

keaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta.

Ikdantyneiden ihmisten autonomian kunnioittaminen on tarke&éa. Heidan on saatava osal-
listua omaan terveyteen liittyvan paatoksentekoon. Jokainen iakas ikaihminen on yksilo,
ja yksilot ovat erilaisia. Kaikilla on takanaan pitka elama ja sen mukanaan tuomat tavat ja
tottumukset. (Lyyra 2007, 26.) Ikdantyminen on hitaasti eteneva peruuttamaton prosessi.
Ikd&ntyminen vaikuttavat moninaiset biologiset seké elamantapaan, ymparistoon ja kult-
tuuriin liittyvat tekijat. (Heikkinen 2007, 132.)

2.2 lkdihminen ja toimintakyky

Ikd&antymiseen liittyvid muutoksia ilmenee elimistossa kaikkialla, ja muutokset nakyvat
my6s muiden silmissa. Eri ihmisilla muutokset alkavat eri aikoihin ja muutokset etenevéat
eri nopeudella. (Heikkinen 2007, 132.) Toimintakykya voidaan tarkastella eri tutkimus-
aloilla seka eri lahtokohdista ja nakokulmista. Se voidaan jakaa rajatumpiin kasitteisiin:
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Ikaantyneen ihmisen terveyteen
ja hyvinvointiin vaikuttaa ratkaisevasti se, miten hén selviaa jokapaivaisesta elamastaén

(Lyyra 2007, 21.) Henkilon arvio omasta toimintakyvysta on yhteydessa terveyteen ja sai-



rauksiin, toiveisiin, asenteisiin seké tekijoihin, jotka vaikuttavat suoriutumiseen paivittai-
sissa perustoimissa, arjen askareissa ja vapaa-ajanvietossa (Sosiaali- ja terveysministe-
rion julkaisuja 2013:11, 69).

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan elimiston toiminnallista kykya selviytya sille asete-
tuista fyysista ponnistelua vaativista tehtavista. Fyysinen toimintakyky perustuu hengitys-
ja verenkiertoelimiston, seka tuki- ja liikuntaelimiston toimintaan. (Pohjolainen, 2009.)
WHO:n ICF-luokituksen perusteella fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat ruumiin toiminnot
ja rakenteet seka niissa ilmenevat joko tilapaiset tai pysyvat ongelmat (Pohjolainen 2009.
WHO & Stakes 2004). lk&éntyneiden toimintakyky on parantunut, koska toimintakykya

heikentaneet sairaudet ovat vahentyneet (Kelo ym. 2015, 27).

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya vastaanottaa ja kasitelld tietoa, muodos-
taa kasityksia ymparoivasta maailmasta seka kykya tuntea ja kokea. Psyykkinen toimin-
takyky voidaan maaritella kyvyksi suoriutua erilaisista alyllisista ja muuta henkista ponnis-
telua vaativista tehtavista. Psyykkiseen toimintakykyyn liittyvat tiedon kasittelyssa tarvit-
tavien toimintojen lisdksi laajemminkin toiminnan tavoitteet, tarpeet, arvostukset, asen-
teet, odotukset ja normit. (Kelo ym. 2015, 28.) Psyykkinen hyvinvointi ei ole pysyva tila
vaan jatkuva prosessi, jota muovaavat biologiset ja ymparistoon liittyvat tekijat seka ihmi-
sen omat elamankokemukset. Yksinaisyys ndhdaan monesti ikdantyneiden suurimpana

psyykkista hyvinvointia uhkaavana tekijana. (Saarenheimo 2013, 373.)

Kognitiiviset toiminnot ovat tiedon vastaanottoon, kasittelyyn, sailyttdmiseen ja kayttoon
liittyvia psyykkisia toimintoja (Tuulio-Henriksson 2011). Kognitiivisilla toiminnoilla tarkoite-
taan kaikkia tiedon vastaanottoon, kasittelyyn ja varastointiin liittyvia prosesseja. Niihin
kuuluvat esimerkiksi tarkkaavaisuus, havaintojen kasittely, muisti, puheen tuottaminen,
ymmartaminen ja paattelykyky. Muistitoiminnot ovat keskeisia kaiken uusiin tilanteisiin so-
peutumisen ja oppimisen kannalta (Hanninen 2013, 210.) Primaari lyhytkestoinen muisti
seka pitkakestoisesta muistista semanttinen muisti ja toimintatapamuisti muuttuvat nor-

maalin ikd&ntymisen seurauksena (Suutama & Ruoppila 2007, 118).

Sosiaalinen toimintakyky on selviytymista arkipaivan toiminnoista, vuorovaikutussuhteista
ja oman toimintaymparistdén rooleista. lhmisen suhde itseensa, toisiin ja ympardivaan
maailmaan muuttuu elamén kuluessa. lan myota on aikaisempaa helpompaa suhteuttaa
asioita toisiinsa, sopeutua ja ymmartaa seka elamaa, etta itseddn. Ikdantyminen vaikuttaa

my0s sosiaalisiin suhteisiin. (Heikkinen 2007, 132.)



Toimintakyvyn eri osa-alueet ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa ja osin paallekkaisia
(Lyyra 2007, 21). Paivittaisista perustoiminnoista selviytyminen vaatii lahinna fyysista toi-
mintakykya, kun asioiden hoitaminen ja kodin ulkopuoliset toiminnot, kuten kaupassa
kaynti tai pankkiasioista huolehtiminen, edellyttavat myos psyykkista ja sosiaalista toimin-
takykya (Kelo ym. 2015, 28). Toimintakyky voi jonkun toiminnon osalta sailyd hyvana ja
jopa vahvistua niin, etta sill& voidaan korvata heikentynytté toimintakykyisyytta muun toi-
minnon alueella (Helin & Bonsdroff 2013, 437).

Toimintakyvyn heikkeneminen vahentaa yksilon autonomiaa, elamanlaatua ja hyvinvoin-
tia. Lisaksi se voi kuormittaa laheisia ihmisia ja palvelujarjestelmaa. Toimintakyvyn edis-
tAmiseksi tarvitaan kaikkiin vaikutettavissa oleviin toimintakykya saateleviin tekijoihin
suunnattuja toimia. (Koskinen ym. 2006.) Merkittava heikentyneen toimintakyvyn seuraus
on siirtyminen kodista tuetumpaan asumismuotoon. Yksilon omat tavoitteet, mahdollisesti
puolison tai lasten apu ja ulkopuolisen tuen saaminen ja vastaanottaminen ratkaisevat
sen, millaisella toimintakyvylla ikdihmisen on mahdollista selviytya kotona. (Heikkinen
2008, 268.) Kotona pysymisesté niin pitkaan, kun mahdollista, on tullut synonyymi hyvin-
voinnille, elamén laadukkuudelle, itsenéisyydelle ja autonomialle. Se liitetdan myos ter-
meihin "paikkaan kiintyminen" ja "kodin merkitys". Ihmiset haluaisivat ikdantya kotonaan,
koska koti on paikka, johon liittyy paljon muistoja ja se koetaan voimavarana. (Phillips,
Ajrouch & Hillcoat-Nallétamby 2010, 17.)

2.3 Asenteet

Thomas & Znaniecki (1918) maaritelma asenteille on yksi varhaisimmista ja se luonnehtii
asenteita yksinkertaisesti yksilon mielentilaksi tiettyyn kohteeseen ndhden. Asenteet koh-
distuvat aina johonkin. Kyseessé voi olla fyysinen kohde, ihminen tai jokin vAhemman
havainnollinen kohde (Erwin 2005, 11).

Asenteet voivat olla arvioita sosiaalisen maailman kohteista. Yksinkertaisimmillaan
asenne on maaritelty positiiviseksi ja negatiiviseksi tunteeksi. Jo 1930-luvulla amerikka-
laiset psykologit maérittelivat asenteen psyykkiseksi ja neutraaliseksi valmiustilaksi, joka
on muodostunut kokemuksista. Ihminen reagoi ympéaristoonsa taman valmiustilan mukai-
sesti ja muodostaa asenteita itselle merkityksellisiin kohteisiin. Asenteet ovat olennainen
osa identiteettitamme ja ne ohjaavat valintojamme jokapdaivaisessa elamassa. Asenteet

voidaan jakaa kolmeen osatekijaan. Tunneosaan, joka sisaltaa yksilon tunnereaktiot koh-



detta kohtaan, kognitiiviseen osaan, johon kuuluvat yksilon ajatukset, tosiasiat ja usko-
mukset asenteen kohteesta seka kayttaytymisulottuvuuteen, joka tulee esille ihmisen toi-
minnassa. (Ahokas ym. 2012, 64 — 65.)

Asenteiden avulla ihminen tulkitsee ymparistddan, ohjaa kayttaytymisté sosiaalisissa ti-
lanteissa ja jasentaa kokemuksia itselleen mielekkaéksi kokonaisuudeksi (Erwin 2005,
11). Asenteiden yhteys kayttaytymiseen ei ole yksiselitteinen. Ihminen ei ilmaise kan-
taansa suoraan tilanteissa, joissa oman asenteen mukainen toiminta tuottaa rangaistuk-
sen. Asenne vaikuttaa kayttaytymiseen silloin, kun se on saatavilla. Kun asenteen saata-
vuus on hyva, asenteeseen liittyvét seikat ovat helpompi ja nopeampi palauttaa muistista.
(Ahokas ym. 2012, 65.)

Suora kontakti asenteen kohteeseen on tavallinen asenteen muodostumisen tapa. Beha-
vioristiset teoriat selventavat pinnallisen prosessoinnin, eli kasittelyn mukaista asenteen-
muodostusta. Behavioristiset teoriat tarkastelevat asenteen muodostumisen mekanis-
meja ehdollistumisen kautta. Ehdollistumisen mukaan ihminen oppii liittamaan tiettyihin
arsykkeisiin myonteisia tunteita, toisiin kielteisia ja asenteet muodostuvat assosiaatioiden,

eli mielleyhtymien kautta. (Ahokas ym. 2012, 67.)

2.4 Geroteknologia

Geroteknologialla tarkoitetaan ikdantymista tukemaan suunnattuja tuotteita, palveluja ja
infrastruktuureja seké sosiaalisia-, fyysisia- ja informaatioymparisttja. Geroteknologia si-
saltaa teknologisia ratkaisuja, jotka yllapitavat ja edistavat fyysista, psyykkisté ja sosiaa-
lista hyvinvointia, mahdollistavat tyon tekemisen, harrastamisen ja osallistumisen, ja tu-
kevat yksilollisyytta. (Leikas 2014, 21.)

Geroteknologia voidaan jakaa itsendista selviytymista edistavaan toimintaan tai palveluja
sisaltavaan toimintaan. Toisaalta teknologia voidaan jakaa kodin sisaiseen teknologiaan
ja kodin ulkopuoliseen teknologiaan, jotka molemmat sisaltavéat seka aktiivisia ettd passii-
visia ratkaisuja. Passiiviset ratkaisuja ovat esimerkiksi asukkaan monitorointi eli valvonta
hanen kodissaan, jolloin muistutetaan ladkkeiden ottamisesta ja valvotaan liikkumista ja
turvallisuutta. Kodin ulkopuolisia passiivisia ratkaisuja ovat muun muassa erilaiset paikan-
timet ja adaptoidut ymparistot, jotka reagoivat kayttajan liikkumiseen ja toimintoihin, esi-
merkiksi ovet avautuvat ja valot syttyvat. Passiivisissa ratkaisuissa ikdihminen ei ole itse

tietoinen teknologiasta. Aktiiviset ratkaisut tarkoittavat kayttajan aktiivista omaehtoista



osallistumista teknologian kaytt6on niin kodissaan kuin sen ulkopuolella. Ratkaisujen
avulla ikdihminen voi lisata toimintakykyaan, virikkeitdan ja turvallisuuttaan. Na&ita ovat
esimerkiksi helppokayttéliittymat asiointiportaaleineen, turvarannekkeet, erilaiset tekniset

apuvalineet ja robotit. (Pikkarainen 2007, 66. Kaasinen & Norros 2007.)

Teknologian avulla voidaan seurata kotona esimerkiksi likkumista ja ovien avaamista.
Paljon kertoo jo se, jos henkilo ei ole pitkdan aikaan kaynyt jaédkaapilla tai han kay ves-
sassa useita kertoja yossa. Myds ulko-oven avaaminen ydaikaan voi olla merkki siita, etta
kaikki ei ole kunnossa. Samoin se, jos liikkuminen kotona yllattden selvasti vahenee tai
hidastuu. (Leikas 2016, 22.) Ikaantyneille suunnatun teknologian tulee olla seka kaytetta-
vyydeltddn ettd vuorovaikutteisuudeltaan helppoa ja vaivatonta. Teknologisia ratkaisuja
miettiessa lahtokohtana on se, mihin tarpeeseen teknologiaa hankitaan. Teknologiaa han-
kittaessa on mietittava myds, miten ian mukana tuomat fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset
ja sosiaaliset muutokset vaikuttavat teknologian kaytettavyyteen ja miten hankittavat lait-
teet huomioitava naita ikamuutoksia toimintakyvyssa. Teknologian tarpeen arviointi ja tek-
nologiahankinnat ovat aina yksilollisia ja raataléityja. Ikdihmisen nédkdkulmasta ratkaise-

vaa on se, ettd han kokee teknologiasta olevan hyotya itselleen. (Kelo ym. 2015, 87 - 89.)

Geroteknologian kehittamisen paamaarana tulisi olla ikdantymisen turvaaminen ja ikaih-
misen elamanlaadun yllapitdminen tai parantaminen. Teknologiaa ei kehitetd sen itsensa
vuoksi vaan ihmisten toimintojen helpottamiseksi. Teknologiaa ei pitaisi ndhda itseisar-
vona vaan merkityksellisen lisdarvon mahdollistajana ihmisten elaméssa. (Leikas 2014,
103))

Pikkaraisen (2009, 64) mukaan teknologian huonoja puolia ovat ikdantyneiden ihmisten
passivoituminen, valvonta, henkildkohtaisen hoidon ja hoivan véheneminen, tiedonsiirron
ja hallinnan oikeudet, vastuut ja seka teknologioiden yhteensovittamisen ongelmat. Gero-
teknologiaan liittyy myds arvoihin ja eettisiin periaatteisiin liittyvia kysymyksia, joita on
hyva pohtia, kun suunnitellaan teknologisia ratkaisuja ikaihmiselle. Kayttéonoton lahto-

kohtana on yksil6llisyys ja itsemaaraamisoikeus. (Kelo ym. 2015.)

Kaytimme opinnaytetydssamme seuraavia geroteknologisia laite-esimerkkeja: turvaranne
eli ranneke, jossa on halyttdvaan turvalaitteeseen tai avunpyyntdjarjestelmaan langatto-
masti liitetty halytyspainike, ovi- ja ikkunahalytin, eli halyttava turvalaite, joka tunnistaa
oven tai ikkunan avaamisen tai sulkemisen ja tekee halytyksen, jos ennalta maaritellyt
kriteerit tayttyvat. Henkilopaikannuslaite on mukana kuljetettava turvalaite, jonka avulla

sen kayttaja voidaan tarvittaessa paikantaa, sen sijainti voidaan méaarittaa etayhteyden



kautta halytys- tai avunpyyntotilanteissa, seké liesivahti joka on turvalaite, joka seuraa
lieden lampdtilaa, tehoa tai kayttdaikaa ja tarvittaessa katkaisee sahkovirran automaatti-

sesti tai sammuttaa alkaneen palon. (Forsberg ym. 2014, 13 — 54.)

2.5 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus kasittaa terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaatioiden
periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus seké suo-
jata potilasta vahingoittumasta. Tahan maaritelmaan sisaltyy painotus nimenomaan hoi-
don turvallisuuden varmistamisesta. Potilaan naktkulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa,
ettei hoidosta aiheudu haittaa. Potilasturvallisuus kattaa seka hoidon, laékitys- etta laite-
turvallisuuden. Laitteen turvallisuuden liséksi voidaan tarkastella laitteen kayttoa, jossa
saattaa syntya potilaan turvallisuuden kannalta vaarantava poikkeama. (Helovuo ym.
2011, 13.) Potilasturvallisuudesta ja laadunhallinnasta sdadetaan sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetuksessa. Potilasturvallisuusstrategia ohjaa suomalaista sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa yhtendiseen potilasturvallisuuskulttuuriin ja edistaa sen toteutumista. (Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpa-

nosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011, 1 8.)

Hyva potilasturvallisuus taataan parhaiten siten, ettd huomio kiinnitetdan tyéntekijéiden ja
virheiden sijasta potilaille aiheutuvien haittojen ja vaaratapahtumien vahentamiseen seka
arvioimalla palvelujarjestelmaa ja poistamalla sielld esiintyvia riskeja. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2009, 11 - 12.) Potilasturvallisuuden edistamisessa on tarkedd ymmartaa, etta
turvallisuus muodostuu jarjestelméan osien valisesta vuorovaikutuksesta, ei ainoastaan yk-

silon, laitteen tai yksikon toiminnasta. (Helovuo ym. 2011, 14.)

Terveydenhuollossa ja sen toimintaymparistdssa tapahtuu jatkuvasti monia potilasturval-
lisuuteen vaikuttavia muutoksia. Ladketieteen kehitys tuo mukanaan teknologioita, jotka
ovat entista vaikuttavampia, mutta joiden hallittu ja oikea kayttd asettaa entista korkeam-

pia vaatimuksia (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011, 9)

Fyysisen ympariston turvallisuus on potilaiden, laheisten ja henkildkunnan kannalta tar-
kea. Siihen kuuluvat tyétilojen rakenteet, jarjestelyt ja muut tydymparistén piirteet, jotka
joko edistavat tai haittaavat tyon tekemista turvallisesti. Rakenteiden, huoneiden ja sisus-
tuksen tulee mahdollistaa niin henkilokunnan kuin potilaidenkin turvallisuus. Hoitoympa-

ristoon kuuluvan véalineistdn ja kalusteiden kuntoa seka kayttéa tulee valvoa ja tarkastaa



saannollisesti. Laitteiden ja niiden kayttoon tarkoitettujen tilojen puutteellinen suunnittelu
seka riittdméaton laitteiden huolto tai koulutus niiden kayttéon ovat yleisia vaaratapahtu-

miin johtavia syita. (Helovuo ym. 2011, 68.)

2.6 Ikaihminen ja teknologia

Suuret ikdluokat tulevat muokkaamaan kasitystamme ikaantymisesta entisestaan, eika
vahiten elaméankokemuksensa ja odotustensa vuoksi. Suuret ikéluokat ovat kokemuk-
sensa my6ta edellista sukupolvea innostuneempia kokeilemaan uusia sovelluksia ja vali-
neita. Suurilla ikaluokilla tarkoitetaan sotien jalkeen, vuosina 1945 — 1949, syntyneita ih-
misia (Pajunen & Ruotsalainen, 2012). Teknologialla on yha kasvava roolinsa elaménlaa-
dun parantajana ja merkittavaa suurten ikaluokkien kohdalla onkin se, etta he todella ha-
luavat hyotya tassa suhteessa teknologiasta. (Leikas 2014, 18.) Kynnys teknologian kayt-
téonottoon on matalampi, jos teknologian kayttd on ikaantyneelle tuttua esimerkiksi tyo-
elamasta. Teknologiaan suhtautuminen voi toisaalta olla ennakkoluuloista ja siihen voi
littya pelkoja, jotka eivat kannusta teknisten laitteiden tai jarjestelmien kayttéonottoon.
Keskeista uuden kayttéonotettavan teknologian osalta on miettia teknologian kayttotar-

koitusta ja sitd, miten ikdantynyt perehdytetadn sen kayttéon. (Kelo ym. 2015, 90.)

Ikd&ntyvan elaméssa korostuu sosiaalisen vuorovaikutuksen alueella yhteydenpidon
tarve sukulaisiin ja tuttaviin. Teknologian avulla voidaan olla lisédmassa sosiaalista kans-
sakaymista ja tarjota mahdollisuus sosiaalisuuteen niillekin, jotka eivat voi hakeutua sosi-
aalisiin yhteyksiin kotinsa ulkopuolelle. Teknologian avulla voidaan soveltaa ikdihmisten
vahvuuksien ja sitéd kautta osallistumisen tukemiseen. 1&an my6té syntynyt kokemus ja tie-
totaito ovat tietoyhteiskunnassa térked ja arvostettava pddoma, jota tulisi hyddyntaa kai-
kin mahdollisin tavoin. Tekniset ratkaisut voivat mahdollistaa tdméan tiedon hyddyntamisen
yhteiskunnan hyvéksi ja lisata ikaéntyvien roolia ja mielekkaita osallistumismahdollisuuk-
sia yhteiskunnan jaseniné. (Leikas 2014, 23.)

Ikaantyvat kohtaavat kiihtyvalla vauhdilla teknistyvan ja monimutkaistuvan yhteiskunnan,
jossa tekniset ratkaisut on hyvin usein tehty terveiden, tekniikan kehityksen mukana kas-
vaneiden ihmisten ehdoilla. Pian yhteiskunnassa lahes kaikki palvelut ovat saatavilla in-
ternetin kautta. Ikdantyneelta vaaditaan verkkolukutaitoa ja séahkdisia viestintataitoja, jotta
he pystyvat hyddyntdmaan yhteiskunnan tarjoamia palveluja. Osa jo elékkeella jonkin ai-
kaa olleista on hyvinkin kiinnostunut teknologiasta ja osaa kayttaa sita tehokkaasti. Mutta

sitten on toinen aaripaa, joka ei teknologiasta piittaa tai jolla ei ole mahdollisuuksia sita
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kayttdd: he eivat vietd aikaa internetissa ja matkapuhelintakin he kayttavat vain puhumi-
seen. Heitd teknologian nopea kehittyminen saattaa jopa ahdistaa ja monet heista koke-
vat olevansa hukassa uusien teknisten sovellusten suhteen. Tastd on syntymassa leve-
neva kuilu ikdantyneiden ja teknologian vélille. (Leikas 2014, 203 - 204. Czaja, S.J & Lee,
C.C 2003, 413.)

Teknologiaan kohdistuu kovia odotuksia vaeston ikaantyessa. Sen toivotaan parantavan
vanhustyon tuottavuutta ja tekevan palvelutuotannosta entista virtaviivaisempaa. Ihmis-
tyotd korvaavan teknologian odotetaan lievittdavan hoiva-alan tyévoimapulaa. Teknisten
keksintéjen uskotaan myds kompensoivan toimintakyvyn heikentymistd ja helpottavan
ikdantyneiden itsendistd asumista. Ikdantyneet ihmiset uskovat itsekin siihen, etta tek-
niikka helpottaa heidan elamaansa. Teknologia voi tulla inhimillisen hoivan ja huolenpidon
tilalle, mutta myds sen tueksi. Silla voidaan korvata inhimillistd vuorovaikutusta, mutta
myds lisata sita. Teknologian avulla voidaan valvoa ikdantyneita, mutta myds tuottaa iloa
heidan elamaansa. (Karisto 2014, 237- 238.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoitus on kartoittaa toimintakykyisten ja kotona asuvien ikaihmisten
asenteita geroteknologiaa kohtaan. Opinnaytetydn tavoitteena on kerétd haastattelun

avulla tietoa ikaihmisten asenteista vanhuspalveluiden kehittamiseksi.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitad myonteisid asioita geroteknologia heréttaa ikaihmisissa?

2. Minkalaisia uhkia ja negatiivisia asioita ikdihmiset ndkevéat geroteknologiassa?

3. Miten vanhuspalveluita voidaan kehittdd geroteknologian avulla?
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4  Tiedonhaku ja aikaisemmat tutkimukset

4.1 Tiedonhaku

Etsimme teoriatietoa kirjallisuudesta, Kajaanin ammattikorkeakoululta saatavilla olevista
Arto, Medic ja Melinda-tietokannoista ja internetistd vapaalla haulla. Hakusanoina etsin-
nassa kaytettiin sanoja "geroteknologia,” "ikateknologia,” "ikdihminen,” "asenteet,” "ikaan-
tyminen,” "ikaantynyt,” "kotona asuminen,” "teknologia,” "toimintakyky,” seka naista muo-
dostettuja yhdistelmi&. Eniten hakuamme vastaavia osumia I6ytyi internetistéa vapaalla
haulla. Tietokannoissa olevat artikkelit kasittelivat usein hoitotytn ammattilaisten nakokul-

maa tai tulokset olivat paaosin maarallisia.

4.2 Aikaisemmat tutkimukset

Ikaihmisten geroteknologian kayttoa ja niihin liittyvia seikkoja on Suomessa tutkittu pro-
jektien ja yksittaisien tutkimuksien avulla. Sellaisia tutkimuksia ja kirjattuja kokeiluja, joihin
ikdihminen itse on osallistunut jonkin laitteen kayttajana ja kayttokokemusten kertojana,
ei kuitenkaan ole lahellek&éan niin paljon, kuin voisi olettaa teknologian suomien mahdol-

lisuuksien ndkodkulmasta.

Laajin ja uusin ikaihmisten teknologian kayttoa koskeva projekti Suomessa on KAKATE-
projekti (Kayttajalle kateva teknologia), jonka tutkimuksien tuloksena on lukuisia raportteja
ja julkaisuja. KAKATE-projektissa selvitettiin, miten teknologia voisi nykyista paremmin
toimia ikaihmisten kotona asumisen, hyvan arjen ja vanhustydn tukena. Projektin toteutti-
vat yhteistydssa Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto ja Vanhustyon keskusliitto. Projekti
toimi vuosina 2010-2014. Projektin ensisijaisina padmaarinad olivat ikdihmisten kotona
asumisen tukeminen ja heidan kanssaan tyota tekevien tyon helpottaminen. Kayttajalah-
toisyyden ja -ystavallisyyden lisddmiseksi projektissa kehitettiin keinoja, joilla kayttajien

Aani saatiin vahvemmin kuuluviin. (KAKATE-Kayttajalle kateva teknologia — projekti, n.d..)

Ikaantyminen ja asuminen 2012 — kyselytutkimus selvitti iadkk&iden suomalaisten asumis-
toiveita ja — tarpeita. Kyselytutkimuksen tuloksena ikaihmiset suhtautuvat myonteisesti
uuteen teknologiaan arjen apuna ja puolet 75 - 80-vuotiaista olivat valmiita maksamaan

arkea helpottavasta teknologiasta. (Kékate-projekti-Kayttgjalle kateva teknologia 2012).
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Intosalmi, Nykdnen & Stenberg (2013) toteuttivat kyselytutkimuksen "Teknologian kaytt6
ja asenteet 75—-89-vuotiailla.” Tutkimuksen yhten& osa-alueena selvitettiin vastaajan
asenteita teknologiaa kohtaan esittdmalla hanelle erilaisia vaittdmida. 54 % vastaajista
uskoi uuden tekniikan tai teknologian voivan olla heille hy6dyllista. 34 % oli kiinnostunut
teknisista apuvalineistd kodin tai itsensa suojelemisessa. Hieman yli puolet 54 % ik&aihmi-
sisté oli valmis maksamaan arkea helpottavasta teknologiasta. Johtopaatoksena ikaihmi-
sille suunnatun teknologian on oltava helppokayttoista ja varmasti toimivaa, muuten se ei
tuo turvaa tai helpotusta arkeen. Esimerkiksi matkapuhelimen koettiin lisd&véan turvalli-
suudentunnetta vain silloin, jos se oli ennestaan tuttu ja sen kaytto hallittiin. Turvatekno-
logia voisi kiinnostaa ikdihmisi& enemman, jos sen toiminnasta ja hyddyista tiedettaisiin

laajemmin. (Intosalmi ym. 2013, 19.)

Kirsi Alastalon (2014) opinnaytetydna toteutettu kyselytutkimus "Toivomukseni teknologi-
alle” tavoitteena oli selvittaa, miten teknologia voi nykyisten ja tulevien kayttajien mielesta
tukea ikdihmisten omatoimisuutta ja auttaa selviytymaan itsendisesti arjessaan. Ikdihmis-
ten mielipiteiden lisaksi kartoitettiin l&aheisten ja vanhustyota tekevien mielipiteita. Turval-
lisuus oli tArke&ad, mutta turvateknologia tuntematonta. Turvallisuuteen liittyva laite nimet-
tiin 29 kertaa, eli harvemmin kuin tieto- ja viestintateknologia tai apuvéline- ja asumisen
teknologia. 22 % vastaajista toivoi teknologian lisdavan turvallisuutta. Turvarannekkeet
tunnettiin, mutta paikantaminen mainittiin kolmesti. Alle 65-vuotiaat toivoivat ikdihmisia
useammin teknologian olevan avuksi muistamisen vaikeuksissa. Alastalon johtop&aé&tos-
ten mukaan turvateknologiaan liittyvat laitteet eivat ehké olleet vastaajille viela ajankoh-

taisia. k& ei vaikuttanut turvallisuuteen liittyvien toivomusten maaraan. (Alastalo 2014.)

Virkkunen (2011) Ikaihmisten mielikuvia teknologiasta - raportista selviaa ikaihmisten mie-
likuvia teknologisista ratkaisuista ja niiden avuista. Raportin mukaan teknologiaa kaytti tai
sita oli kokeillut 42 %. Teknologiaa ei tunnistanut kayttdneensa tai kayttavansa 58 % vas-
taagjista. Vastaajista 51 % oli sita mielta, etté teknologia ehka auttaisi asioissa, joissa apua
tarvitaan. Todennakdisesti uutta teknologista ratkaisua halusi kotonaan kokeilla 42 % vas-
tagjista. (Virkkunen 2011.)

Ympaéristoministerion (2017) selvityksen tavoitteena on ollut tuottaa tietoa ikdantyneiden
kotona asumista tukevista uusimmista, markkinoilla olevista alyteknologiaan perustuvista
ratkaisuista ja uusista innovaatioista. Selvityksessa on myos tietoa ja nakdkulmia siihen,
miten kansallisella tasolla voitaisiin edistaa teknologiaratkaisujen hyodyntamistéa ja kayt-
toa ikdantyneiden kotona asumisen tukena ja miten téahan liittyvié esteita voitaisiin purkaa.

Johtopaatdksena alyteknologioita harkitessa ikaantyneille hankinnoissa ja kayttéénotossa
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tulisi huomioida tietoturva-asiat ja tahan ikdéntyneet tarvitsevat laheisten tai ammattilais-
ten apua. Ihmisarvoinen ikaantyminen pitda olla teknologian kayttdonotossa ensisijainen
tavoite ja paamaara. Lyhyelld aikavalilla teknologia ei korvaa ikdantyneelle toisen ihmisen

l&heisyytta ja sosiaalisten kontaktien tarvetta. (Ympéaristoministerio 2017.)
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5 Tutkimusprosessi

Valitsimme opinnaytetyon aiheemme Kainuun Soten aihepankista, jonne toimeksianta-
jamme Marja-Liisa Ruokolainen oli lis&dnnyt aiheen "selvitys asiakkaiden turvajarjestel-
mista.” Valitsimme taman opinnaytetyén aiheeksemme sen kiinnostavuuden ja ajankoh-
taisuuden vuoksi. Aloimme tyostdad aiheanalyysia kevaalla 2015. Suunnitelmavaiheessa
opinnaytetyon lopulliseksi nimeksi tuli "Enta jos jotakin sattuu?” — Kartoitus ik&ihmisten

asenteista geroteknologiaa kohtaan.

Julkisen alojen elakelain muutoksen vuoksi haastateltavien alaikérajaksi rajautui 70-vuo-
tiaat ikaihmiset. Julkisten alojen elékelaki (81/2016) saataa tydansioiden perusteella maa-
raytyvasta Kevan jasenyhteison, valtion, evankelis-luterilaisen kirkon ja Kansanelékelai-
toksen palveluksessa olevan eléketurvasta. Vanhuuselékeikda nostetaan vuoden 2017
jalkeen kolmella kuukaudella vuodessa, kunnes vanhuuselakeian alaraja on 65 vuotta.

Uudet ikdrajat koskevat vuonna 1955 tai sen jalkeen syntyneita. (Elakeuudistus, n.d.)

Opinnaytetydmme on laadullinen tutkimus. Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on
todellisen elaman kuvaaminen. Tahan sisaltyy ajatus, etté todellisuus on moninainen. Tut-
kimuksessa on kuitenkin otettava huomioon, etta todellisuutta ei voi pirstoa mielivaltaisesti
osiin. Tapahtumat luotaavat samanaikaisesti toisiaan, ja onkin mahdollista [6ytdd monen
suuntaisia suhteita. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan tutkimaan kohdetta mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 160, 105.) Laadullisessa tutkimuksessa
ovat keskeista johtopaatokset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, hypoteesien esit-
taminen, kasitteiden maarittely, koejarjestelyjen tai aineiston keruun suunnitelmat, tutkit-
tavien valinta, aineiston saattaminen tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon ja paatelmien
teko (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti, 105).

Tyypillisia laadullisia menetelmia ovat teema-, avoin ja ryhméhaastattelu sekéa osallistuva
havainnointi. Tieteellisessa tutkimuksessa laadullisia menetelmia on kaytetty sellaisten
aiheiden tutkimiseen, joita ei tunneta entuudestaan hyvin ja joita halutaan ymmartaa pa-
remmin. (Ojasalo ym. 2009, 105.) Haastattelu sopii kaytettavéksi aineistonkeruumenetel-
mana silloin, jos tutkitaan mielipiteita, kayttaytymista tai sellaisia tutkimusalueita, joista ei
tiedetd kovinkaan paljon. Samoin jos tutkimus suuntautuu tulevaisuuteen, ainut laadulli-
sen tutkimuksen menetelma on haastattelu. (Kananen, 2015, 143.) Paadyimme opinnay-

tetydn suunnitelman esittamisen jalkeen kayttamaan aineistonkeruumenetelmana teema-
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haastattelua ja elaytymismenetelmaa. Valitsimme elaytymismenetelman teemahaastatte-
lun rinnalle, koska haastateltavien valinnan lahtokohtana oli se, ettei heilla ole kokemusta
geroteknologiasta. Elaytymismenetelméan avulla pyrimme luomaan haastateltaville kuvi-
tellun tilanteen, johon elaytyd. Pyrimme eldytymisen kautta saamaan esille aitoja reakti-

oita ja hakemiamme asenteita.

Kaytimme elaytymismenetelmaélle tyypillista kehyskertomusta (Liite 2). Haastateltaville
annetaan kehyskertomukseksi kutsuttu orientaatio, jonka antamien mielikuvien mukaan
heidan tulee kirjoittaa pieni kertomus. (Eskola & Suoranta, 2008, 110.) Kehyskertomuk-
sista kannattaa karsia epaolennainen ja keskittya kaikkein téarkeimpiin seikkoihin. Yleensa
kaytetaan lyhyita kehyskertomuksia. Pitkissa kehyskertomuksissa vastaajat voivat kiinnit-
td& huomiota eri vihjeisiin tarinassa ja siten eri haastateltavat kertovat taysin eri asioista.
(Eskola & Suoranta, 2008, 112 - 113.)

Kaytimme kehyskertomuksen luomiseen paljon aikaa, koska sen kehittamisessa tuli ottaa
huomioon sanamuodot ja tilanteen merkittavyys. Oli tarkeda saada luotua lyhyt kehysker-
tomus, joka on realistinen ja siihen vaikuttaa henkil, jolla yleisesti oletetaan olevan auk-
toriteettia. Kaytimme kehyskertomuksena kahta eri versiota, jossa ensimmaisesséa haas-
tateltavan toimintakyky on heikentynyt ja terveystarkastuksen yhteydessa laakari ehdot-
taa hénelle geroteknologian kayttéonottoa. Toisessa kehyskertomuksessa mahdollisen
puolison toimintakyky on heikentynyt ja geroteknologiaa ehdotetaan puolison turvaksi.
Kaytimme toista versiota, jos haasteltavana oli pariskunta. Kehyskertomuksen pohjalta
haastateltava kuvaili sanallisesti mitd mahdollisuuksia ja/tai rajoitteita han nékee gerotek-

nologiassa.

Suunnittelimme haastattelurungon (Liite 4) teemahaastattelun tueksi, jossa kysyimme
haastateltavilta ikd&, sukupuolta, kaytettya/kaytdssa olevaa teknologiaa ja niihin liittyvia
kokemuksia, vaikuttaako iké ja/tai sukupuoli asenteisiin ja onko geroteknologian kayttoon-
ottoa jo ehdotettu itselle/puclisolle. Teemahaastattelua varten laaditaan haastattelurunko,
johon kirjataan etukateen keskusteltavat aiheet. Aihealueiden tulisi kattaa tutkittava ilmio.
Keskustelun aikana aineistosta nousee uusia kysymyksid ja sivujuonteita, jotka esitetaan
haastateltavalle. Teemahaastattelua ei toteuteta orjallisesti suunnitelman mukaan, vaan
se on haastattelun runko, jolla haastattelija varmistuu siita, etta kaikista osa-alueista kes-

kustellaan. Haastattelurunko liitetdan opinnaytetyon liitteeksi. (Kananen, 2005, 154 - 155.)

Otimme yhteytta Kajaanissa toimivaan organisaatioon, jonka puheenjohtajalle lahetimme

sahkopostin, jossa kerroimme lyhyesti, ketd olemme, opinnaytetydstamme, mika tyon
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aihe on, kuka ty6n on tilannut ja millaisia henkilgita tarvitsemme haastatteluun. Puheen-
johtaja valitti séhkopostin ja pyynnon osallistua tutkimukseen, eteenpdin organisaation
jasenille. Nain haastateltavat henkil6t olivat ehtineet tutustua opinnéaytetybhémme jo en-
nen varsinaisten haastattelujen sopimista puhelimitse. Ensimmaisen yhteydenoton jal-
keen on hyva lahettdéd haastateltavalle kirjallinen tiedote, josta kdyvat haastattelun ajan-
kohdan liséksi ilmi myds haastattelijan yhteystiedot ja haastattelun tarkoitus lyhyesti. Tal-
lainen paperi auttaa haastateltavaa muistamaan haastattelun, mutta valittdd haastatte-

lusta tietoa myds mahdollisille ikdihminen omaisille. (Ruusuvuori & Tiittula, 2005, 128.)

Sovimme haastatteluajan ja -paikan haastateltavien kanssa puhelimitse. Haastattelu al-
kaa haastattelusta sopimisella. Usein tAma ensimmainen kontakti solmitaan puhelimitse.
Jo tassa yhteydessa pitdd ottaa huomioon ian tuomat vaatimukset. Puhelimeen vastaa-
miseen saattaa iakkailla kulua pidempaan kuin nuoremmilla. Tuntemattoman ihmisen
kanssa keskusteleminen puhelimessa saattaa olla vaikeaa. Vaikka haastateltavan kuulo
olisi riittdvan hyva haastattelun tekemiseen, puhelimessa asiointi ei valttdmatta suju yhta
hyvin. (Ruusuvuori & Tiittula, 2005, 128.)

Puhelun lopuksi kysyimme haastateltavilta tietdvatkd he mita opinnaytetydmme keskei-
nen termi "geroteknologia” tarkoittaa. Saimme kieltdvan vastauksen, jonka perusteella
paatimme luoda haastateltaville erillisen infolomakkeen (Liite 3). Vaikka asenteiden kar-
toittamisessa informaation antaminen etukateen voi antaa vaaran tutkimustuloksen, oli
my0s riskind, etteivat ikaihmiset tietaisi mita tarkoitamme geroteknologialla. Infolomak-

keessa maariteltiin geroteknologia kasitteend, ja esiteltiin muutama laite-esimerkki.

5.1 Haastattelu

Testasimme kummatkin omalla tahollamme kehyskertomuksen ja haastattelurungon toi-
mivuutta laheisiin ikaihmisiin, jotta ne olisivat haastattelutilanteissa toimivat ja haastatel-
taville ymmarrettavat. Totesimme testauksen jalkeen saavamme kysymysten muotoilun
ansiosta esille tutkittavia asenteita. Olisi syyta tehda joitakin koehaastatteluja ennen var-
sinaisiin haastatteluihin ryhtymista. Samalla voi kontrolloida haastatteluteemojen toimi-
vuutta. Haastattelun kaytannéllisyyden toteuttamiseen liittyy monia muitakin huomioon
otettavia seikkoja, esimerkiksi haastatteluista sopiminen, keskustelun avaukset, kysymi-

nen ja dialogin ohjailu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 211.)
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Haastattelumuotona kaytimme yksilo- ja parihaastattelua. Parihaastattelu on yksi ryhnma-
haastattelun alamuoto. — Gronfors (1982, 109) on todennut omassa tutkimuksessaan, etta
haastateltavat ovat paljon luontevampia ja vapautuneimpia, kun useampia henkilditda on
paikalla. — Tutkijan onkin itse pohdittava, mik& menettely omassa tutkimuksessa takaisi
todennékaisesti parhaimman tuloksen. Valinta riippuu ennen kaikkea siitd, keitd haasta-
teltavat ovat ja mik& on tutkimuksen aihe. (Hirsjarvi ym. 2009, 210.) Haastattelimme viitta
70 — 85 vuotiasta ikdihmista, joihin lukeutui yksi pariskunta. Ikaihmisilla ei ollut aiempaa

kokemusta geroteknologiasta.

Pidimme tarkeéna, ettd haastattelun nauhoittamisesta kerrotaan heti alkuvaiheessa, ettei
nauhoitus tule yllatyksena eika haastattelu sen takia esty. Vaikka erilaiset tekniset vali-
neet, nauhurit ja tietokoneet ovat tuttuja monille ikaihmisille, saattaa haastattelun nauhoit-
taminen olla joillekin heista vieras ajatus. Nauhoitus mahdollisti sen, etta olimme haastat-
telijoina lasna jokaisessa hetkessa ja haastateltavalle valittyi, etta tutkimamme asia on
meille tarkea ja haastateltavien kertomat asiat mielenkiintoisia. Painotimme haastattelujen
alussa, etta oikeita ja vaaria vastauksia ei ole ja etté kaikki heidan kertomansa on tarkeaa

aiheen kannalta.

Riippuu paljon haastateltavan sosiaalisesta asemasta ja ammattitaustasta, kuinka tottu-
neita he ovat puhumaan nauhurille. (Ruusuvuori & Tiittula, 2005, 129.) Haastattelutilan-
teissa henkil6t kertoivat, ettéd ovat jo aikaisemmin tytelamassaéan olleet tekemisissé tek-
nologian kanssa ja myo6s siksi haastattelun nauhoittamiseen suhtauduttiin hyvaksyvasti.
Kerroimme my06s haastattelun alussa, etté aineiston kasittelyvaiheessa nauhoitettu kes-
kustelu mahdollistaa todenperéisten tulosten saamisen, verrattuna siihen, ettd haastatte-
lijoina olisimme Kirjoittaneet ylés asioita haastattelun edetessa. Muistiinpanojen tekemi-
nen tekee tilanteesta epaaidon, silla haastattelijan ja osittain myds haastateltavan huomio
kiinnittyy muistiin kirjaamiseen, eika itse haastattelutilanteeseen. Haastateltava voi kokea
tarkedksi ne asiat, jotka kirjoitetaan yl6s, jolloin muistiinpanojen tekeminen alkaa ohjata

vastaajaa niille poluille, joista tutkija kirjaa asioita muistiin. (Kananen, 2015, 156.)

Haastattelutilanteet etenivat niin, ettéd ensin annoimme haastateltaville lupalomakkeen al-
lekirjoitettavaksi. Lupalomakkeessa kerroimme ketd olemme, mikd opinnaytetydmme
aihe on, kuka on tydmme toimeksiantaja ja mihin opinnaytetydmme tuloksia voidaan kayt-
tad. Kaikki haastattelutilanteeseen osallistuneet allekirjoittivat lupalomakkeen. Taman jal-
keen kavimme haastateltavien kanssa lapi geroteknologiaa kasitteena seké geroteknolo-
gisia ratkaisuja muutaman kirjallisen esimerkin avulla (Liite 3). Keskustelun alussa kéa-

vimme |&pi haastattelurungon teemoja. Haastattelurunko oli haastattelijoiden apuvdline,
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eika sitd annettu kirjallisena haastateltaville. Joitakin haastattelurungon avulla saatuja tie-
toja kirjoitettiin ylos, esimerkiksi tietoja ista ja kaytdssa olevasta teknologiasta, mutta
suurin osa keskustelusta tallentui ainoastaan nauhalle. Annoimme haastateltaville kehys-
kertomukset kirjallisena ja pyysimme heita lukemaan kertomuksen ja kertomaan mita mie-

likuvia kuviteltu tilanne heréatti.

Kestoltaan haastattelut olivat kahdestakymmenesta minuutista pariin tuntiin. Yleensa tee-
mahaastattelut kestavat tunnista kahteen tuntiin, mutta myds monituntisia haastatteluista
on kokemuksia. Haastattelijan on varauduttava toisaalta puheliaisiin, toisaalta niukkasa-
naisiin haastateltaviin. (Hirsjarvi ym. 2009, 211.) Haastattelut etenivat samalla kaavalla.
Kun asenne oli saatu haastattelussa esille, aiheet alkoivat jo vaihtua muihin. TallGin kes-

kustelun nauhoitus lopetettiin.

5.2 Haastatteluaineiston kasittely ja analysointi

Tutkimushaastattelut ovat useimmiten tapana nauhoittaa. Tilanteen nauhoittaminen antaa
mahdollisuuden paitsi tarkastella toisten tekemia haastatteluja, myos palata tilanteeseen
uudelleen, jolloin nauhoitus toimii seka muistiapuna ettd tulkintojen tarkistamisen vali-
neenda. (Ruusuvuori & Tiittula, 2005, 14.). Haastattelujen nauhoitus mahdollisti sen, etta
aineiston kasittelyvaiheessa kaikkien haastateltavien kertomien asioiden liséksi pys-
tyimme ottamaan huomioon haastattelujen autenttisen kielen ja sanonnat. Aineiston ka-
sittelysséa kannattaa pyrkia sailyttdamaan mahdollisimman pitkadlle se mitd on sanottu ja
miten se on sanottu. Pyrkimyksena on todellisuuden mahdollisimman tarkka sailyttami-
nen. (Kylmé & Juvakka 2012, 110.)

Tallennettu laadullinen aineisto on useimmiten tarkoituksenmukaista kirjoittaa puhtaaksi
sanasanaisesti. Tata nimitetaan litteroinniksi. Litterointi voidaan tehd& koko keratysta ai-
neistosta tai valikoiden, esimerkiksi teema-alueiden mukaisesti. Aineiston litteroiminen on
tavallisempaa kuin paéatelmien tekeminen suoraan nauhoista. (Hirsjarvi ym. 2009, 222.)
Litteroimme nauhoitetun aineiston. Litteroinnin jalkeen analysoitavaa aineistoa oli nelja
kokonaista sivua. Tutkija joutuu ratkaisemaan, mitd han litteroi, silla litterointi on hidas
vaihe ja valintoja joudutaan tekem&an jo tédssa vaiheessa. Toisaalta alkuperdiset tallen-
teet ovat olemassa, joten niihin voi palata myéhemmin tarpeen vaatiessa. (Kananen 2015,
160.)
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Toteutimme tutkimuksemme aineiston analyysin induktiivisella eli aineistosta |lahtevalla
siséllénanalyysilla. Induktiivinen analysointi tarkoittaa, ettei aikaisemmilla havainnoilla,
tiedoilla tai teorioilla tutkittavasta ilmidsta ei pitaisi olla mitdan tekemista analyysin toteut-
tamiseen tai lopputulokseen, koska analyysin oletetaan olevan aineistolahtoista (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 95). Sisallonanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, joihin kuuluu
aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli
teoreettisten kasitteiden luominen. Aineiston pelkistamisessd analysoitava informaatio
pelkistetdén siten, ettéd aineistosta karsitaan tutkimukselle ep&oleellinen osa pois. Tutki-
muskysymykset ohjaavat aineiston pelkistamistd, jotta jaljelle jaava aineisto vastaa olen-

naisesti tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-115.)

Pelkistaminen tapahtui opinnaytetydssa niin, etta litteroidusta aineistosta etsittiin tutki-
muskysymyksiin vastaavia tietoja ja ilmaisuja ja vain oleellinen jatettiin lopullisiin tuloksiin.
Ryhmittelyssa kaytimme haastattelusta saamiamme niin sanottuja teemoja, jotka liittyivat
kustannuksiin, ihmiskontaktiin, geroteknologisten laitteiden luotettavuuteen, haastatelta-
vien positiivisiin ja negatiivisiin mielikuviin sekd mahdollisuuksiin ja uhkiin, jotka liittyvat
geroteknologiaan. Analysoimme aineiston luotujen teemojen mukaan niin, etta jokaisen
teeman alle sijoitimme siihen liittyvan, eri haastatteluista tulleen aineiston. Tasséa vai-
heessa aineisto tiivistyi, silla yksittaiset ilmaisut sisallytettiin isompiin kokonaisuuksiin.
Abstrahointi vaiheessa loimme ylékategoriat, joiksi muodostuivat tyon tutkimuskysymyk-
set. Yhdistimme teemojen kautta I0ytyneet asenteet niin, ettd sijoitimme myonteiset mie-
likuvat ja geroteknologian luomat mahdollisuudet ensimmaisen tutkimuskysymyksen alle,
negatiiviset mielikuvat ja uhat toisen, ja vanhuspalvelujen kehittamiseen liittyvan aineiston

kolmannen tutkimuskysymyksen alle. Naista syntyivat tydssa esitellyt tulokset.
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6 Tulokset ja johtopaatokset

6.1 Mita myonteisia asioita geroteknologia herattaa ikaihmisissa?

"Totta kai, kaikkee sitéd mita tarvitsee, joka helpottaa sita liikkumista, elamista ja ole-
mista.”

Kaikkien haastattelujen lopputulemana asenne geroteknologiaa kohtaan oli myodnteinen,
eikd haastateltavan ialla, sukupuolella tai asumismuodolla ollut merkitysta asenteisiin.
Haastatteluissa tuli esille, etteivat haastateltavat ole aiemmin miettineet kyseista aihetta.
Yhdellek&én heisté oltu tarjottu geroteknologiaa arjen avuksi, koska heidén toimintaky-
kynsa on edelleen hyva, eika geroteknologian kaytolle ole ollut tarvetta. Haastateltavat
olivat valmiita kayttamaan geroteknologisia laitteita ja ratkaisuja niin omaksi, kuin puoli-
sonsa turvaksi. Kotona asumista ollaan valmiita jatkamaan geroteknologisten laitteiden
avulla, eika laitosasumista pidetty miellyttavana ajatuksena. Esimerkkiné toimineisiin ge-
roteknologialaitteisiin eli turvarannekkeeseen ja henkilopaikantimeen suhtauduttiin paa-
osin myodnteisesti. Haastateltaville geroteknologia oli kasitteena vieras, mutta laite-esi-
merkkien jalkeen he kertoivat, ettd moni laitteista on jo ennestéan tuttu jonkin muun hen-

kilon tai asian kautta.

"Turvaranneke tuntus ensimmaiselta turvalta, koska sillonhan olis viela jonkunlaisessa

kunnossa, mut tartteis sitd apua ja sité sais sitten kun joku tulis.”

Sellaisiin geroteknologisiin laitteisiin suhtauduttiin myénteisesti, joiden toisessa paassa
on ammattihenkil®, joka luo turvallisuutta jokapaivaisessa elamassa. Esimerkiksi erilai-
set videokuvaa lahettavét laitteet olivat tervetulleita, koska silloin hoitohenkilkunta pys-

tyisi reaaliajassa reagoimaan ikdihmisen voinnin muutoksiin ja mahdollisiin tapaturmiin.

Haastateltavilla suurimmalla osalla oli kéytdssa puhelin ja tietokone. Tietokonetta kaytet-
tiin niin sanottuihin tarpeellisiin asioihin kuten lehtien lukuun ja maksuasiointiin. Moni oli
itseoppinut teknologian kaytdssa, muutama henkild oli osallistunut tietotekniikkakurssille.
Osa haastateltavista kertoi, ettd he ovat saaneet jonkinlaisen alkukosketuksen teknolo-
giaan ollessaan tytelamassa. Haastateltavat kertoivat, etta kayton opettelu on ollut niin

sanotusti "pakko”, koska asiointi tapahtuu yha enemman verkossa, mutta kuitenkaan
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teknologian kayttoa ei nahty kielteisena. Moni sai apua esimerkiksi tietokoneen ja inter-
netin kayttoon laheisilta ja sita, ettd lahipiirissé on osaavia henkil6ita joilta voi pyytaa

apua tarvittaessa, arvostettiin.

Keskustelimme haastateltavien kanssa siitd, vaikuttaako ika tai sukupuoli asenteisiin

teknologiaa kohtaan, taméa kasite kasitti myds geroteknologian. Yleinen mielipide oli, etta
kummassakin sukupuolessa ja kaikissa ikdryhmissa on ihmisi&, jotka ovat asennoituneet
teknologiaa kohtaan kielteisesti. Haastatteluissa tuli kuitenkin ilmi, ett& naispuoliset hen-
kilot ovat olleet jossain maarin aktiivisempia teknologian kayton opettelussa ja niin sano-

tusti siirtdneet tietoa eteenpéin puolisolle.

"Ei pitais vaikuttaa, vaikka kyllahan sita kuulee, ettd en millaéan ala, mind en kos-ke sii-
hen laitteeseen. Jokaiselle ihan tarkeé ja hyddyllinen on, kun kaikki menee siihen, etta

asiat hoidetaan internetissa"

6.2 Mita uhkia ja negatiivisia asioita ikdihmiset nakevat geroteknologiassa?

Haastatteluissa kaytimme haastattelurungon ja kehyskertomusten liséksi paria laite-esi-
merkkia ja alateemoja, joiden avulla saimme monipuolisempia vastauksia. Kaytimme esi-
merkkina robotiikan yleistymista tulevaisuudessa. Yksin voimakkaasti kasvava gerotek-
nologinen alue tieto- ja viestintateknologian lisaksi on robotiikka, joka maalaa eteemme
huikeita tulevaisuuden kuvia- ja useita ristiriitaisia ja eettisiakin kysymyksia asumisen ja
paivittaisista toiminnoista selviytymiseen (Leikas 2014, 24). Laite-esimerkkind kaytimme
laékkeenannostelurobottia, joita on jo kaytéssa muun muassa kotihoidon asiakkailla Suo-
messa. Valitsimme aiheen, koska robotti on vield kaukainen, mutta tarpeellinen, ratkaisu,
kun puhutaan laitteista, joita ikdihmiset kayttavat arjen turvaksi ja tueksi. Laakeannoste-
lurobotti on kotihoidon pitk&aikaislaakityn henkilokohtainen ja luotettava apuvaline. Pitka-
aikaislaakityn kaytossa voi olla monia erilaisia laakkeita, joita annostellaan useita kertoja
paivassa. Ei ole aina helppoa muistaa, tuliko laéke otettua. Ladkeannostelurobotti poistaa
tdman huolen ja huolehtii siitd, ettd oikeat ladkkeet tulee otettua oikeaan aikaan ja oikeina
annoksina ilman, etta ladkkeenotto olisi hoitajan aikataulusta riippuvaista tai etta potilaan
tarvitsee itse muistaa sitd. (Evondos, n.d.) Kaytimme toisena laite-esimerkkind henkilo-
paikanninta, johon voi liittyd eettinen ongelma ihmisen yksityisyyden suhteen. Paikanninta
ei kuitenkaan nahty yksityisyytta loukkaavana, vaan hyoddyllisena apuna niin oman kuin

puolisonkin turvallisuuden kannalta.
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"Osaako se robotti sitten vastata, etté jos otin kolme tablettia, niin saanko ma viela ottaa

yhen?"

Haastatteluissa esiin nousi huoli laitteiden luotettavuudesta. Pystyykd laite siihen, mita
hoitaja tekee télla hetkella. Enta jos laite ei toimikaan hadan hetkelld ja apu jA4 saamatta.
Laitteet n&htiin apuna ja turvana, mutta huoli siité, luotetaanko niiden toimintaan tulevai-
suudessa niin, etta ikaihminen jaa yksin, tuli esille. Kotona asumista haluttiin jatkaa niin
pitkdan kuin on mahdollista. Kuitenkin erddssa haastattelussa tuli ilmi, etta jos toiminta-
kyky heikkenisi niin, etté henkild joutuisi elamé&an kotonaan pelkastdan geroteknologisten
laitteiden varassa, han mieluiten asuisi hoivakodissa, jossa apu on lahella ympéarivuoro-
kautisesti tapaturman sattuessa. Myds hoitotilanteiden luonteen muuttuminen laitteiden
yleistymisen mydéta mietitytti. Menevatko hoitotilanteet ja avun tarpeen huolehtiminen sii-
hen, ettd hoitohenkilé on laitteen toisessa paassa ja ikaihminen on kontaktissa vain lait-
teen kanssa. Haastateltavat painottivat edelleen, etté jos kayttddnotettava geroteknolo-
gialaite syrjayttaa ihmiskontaktin, se menee jo liian pitkdlle. Moni haastateltava tunsi, etta
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta tarkeimpia asioita on ihmiskosketus ja sosiaali-

nen vuorovaikutus. Yksinaisyys ja yksinjaamisen pelko tuli esille monessa keskustelussa.
"lhmisen elamisen ja olemisen kannalta téarkeaa, etté toisia ihmisia tapaa."”

Laitteista koituvat kustannukset olivat asia, jonka huomasimme vaikuttavan jo esille tul-
leisiin asenteisiin. Moni ikdihminen kertoi, etté laitteiden hankinta riippuu paljon myés nii-

den kustannuksista.
"On tietysti ihmisi&, jolla varallisuus ei estd, mutta on my6skin enemmisto joita se estaa.”

"Kylldh&n kaikki sen tietdé ja yhteiskunnankin pités tietdé miten kallista sairaus ja sairaa-

lahoito on.”

6.3 Miten vanhuspalveluita voidaan kehittda geroteknologian avulla?

Keskusteluissa ikdihmiset painottivat, ett geroteknologisten laitteiden ja ratkaisujen kayt-
tdonoton suunnittelussa tulisi ottaa huomioon onko kyseinen ikaihminen maksukykyinen
ja, etté yhteiskunnan tulisi tukea kotona asumisen jatkuvuutta laitteiden lisdksi myos hoi-
tohenkilokunnan lisdamiselld, ja kouluttaa tyontekijoita geroteknologian kayttéon. Toivot-

tiin, etta tulevaisuudessa teknologian yleistyessa hoitotydssa, hoitajat ja muut ikdihmisten
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kanssa tekemisissa olevat ammattihenkil6t koulutetaan geroteknologian kayttéon. Ihmi-
sen ian ei tulisi olla maarittavin tekija tuotteiden kehitystydssa. Geroteknologian suunnit-
telussa tulee lahted liikkeelle sen ymmartamisesta, millaisesta ihmisen toiminnasta on
kyse ja pyrki& maarittelemaan niitd paamaaria, joita uuden teknologian on tarkoitus tukea.
(Leikas 2014, 24.)

6.4 Johtopaatokset

Johtopaatoksena voimme todeta, etta ikdihmiset kokevat geroteknologian ja sen kayt-
tdonoton myonteisend. Saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme ja olemme kasitel-
leet tulokset opinnaytetydssamme tutkimuskysymysten mukaisesti. Haastateltavien ik&ih-
misten mielesta geroteknologia on tervetullutta silloin, kun toimintakyky on heikentynyt,
mutta siind maarin, etta teknologisten laitteiden kaytto on viel& mahdollista. Haastateltavat
pitivat tarkedna ihmiskontaktin sailymisen hoidossaan ja elaméassaén. He huolehtivat yk-
sindisyydesta ja yksin jaamisesta, jos toimintakyvyn heikkeneminen vaikeuttaa tai estaa
sosiaalista kanssakaymista ja sosiaalisten suhteiden yllapitoa. Haastateltavien teknolo-
gian kaytto oli heidan sanojensa mukaan tarvittavien asioiden hoitamista, mutta kaytén
opettelu ei ole ollut missdén vaiheessa herattanyt negatiivisia tunteita, vaan enemmankin
he olivat sita mieltd, etté nyky-yhteiskunnassa ei enéa parjaa ilman teknologiaosaamista,

ja esimerkiksi tietokoneen ja internetin kayttoa tulisi opetella kaikilla.

Voimme péaatelld, ettd terveet, toimintakykyiset ikdihmiset eivat padasiassa ole ajatelleet
geroteknologian kayttéonottoa. Monelle aihe oli kasitteineen vieras, koska oma toiminta-
kyky on niin hyva, ettei teknologian mahdollisuutta ole viela edes esitelty esimerkiksi am-
mattihenkilén toimesta. Henkildiden kanssa, joilla on mahdollisuudet oppia uutta ja joille
teknologia ei ole taysin vieras asia, olisi hyva kasitella aihetta. Moni haastateltava kertoi,
etta jos han tai puoliso sairastuisi muistisairauteen, ottaisivat he ehdottomasti gerotekno-

logiaa kayttoonsa.

Voimme todeta, etté geroteknologisten laitteiden kayttéénoton suunnittelussa tulisi huo-
mioida ikdihmisen kokemus teknologiasta, hanen maksukykynsa, se etta laitteisiin ei luo-
teta liikaa ja etta ikaihminen ei jaa ilman ihmiskontaktia. Tarkeimpéna kuitenkin pidettiin
sita, ettd ikdihminen itse osallistuu mahdollisuuksien mukaan geroteknologian kaytt6on-
oton suunnitteluun. Naiden asioiden huomioon ottaminen vaatii my6s ammattihenkilolta

teknologiaosaamista, ohjausta sekda ammattitaitoa ja empatiakykya. Siina ei riita ikaihmi-
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sen rooliin asettuminen vaan se vaatii ikdantymisen prosessien ja ikdihmisten elamén-
muotojen todellista ymmartamista (Leikas 2014, 103). Vaikka tassa tutkimuksessa haas-
tateltavien henkildiden asenteet olivat myonteisia, on myds ikaihmisia, joille geroteknolo-
gia ja teknologia yleensa aiheuttaa negatiivisia mielikuvia ja ty6ta tulisi tehda juuri ndiden

asenteiden muuttamiseksi.

Haastatteluissa ei noussut esille negatiivisia asenteita, eika yksikaan ikaihminen suhtau-
tunut geroteknologian kayttoonottoon kielteisesti. Asiat, jotka vaikuttivat asenteisiin nega-
tiivisella tai rajoittavalla tavalla, olivat laitteiden luotettavuus ja kustannukset. Kustannuk-
set koettiin suurina, koska ainakaan Kainuussa ei moni geroteknologinen laite ole viela
ikdihmiselle taysin korvattava ja kustannukset jaavat usein ikdihmisen maksettavaksi.
Haastateltavat toivoivat, etta yhteiskunta tulisi vastaan maksussa, koska ikaihmisten ko-
tihoitoa lisatdan jatkuvasti ja geroteknologiaa suositellaan yhda enemméan ammattihenki-

|6iden toimesta.

Laitteiden luotettavuus riippuu kayttajastd, ja tahosta jonka kautta laite hankitaan. Asen-
nettavan laitteen kayténohjaus tulisi olla riittdvaa niin, etté ikdihminen ei tunne jddneensa
yksin teknologian kanssa ja kaytto on vajavaista tai ja& kokonaan. Geroteknologia on viela
suhteellisen uusi ilmi6 hoitotydssa, varsinkin niin, ettd kayttajana toimii ikdihminen itse,

eika laitetta ole tarkoitettu pelkastaan hoitohenkildkunnan tai omaisten avuksi.

Opinnaytetydn toimeksiantaja voi hyddyntaa tydtamme vanhuspalvelujen kehittdmisessa.
Ikdihmisten, joilla ei ole viela kaytdssa geroteknologiaa, asenteita ei ole aikaisemmin Kai-
nuun alueella tutkittu, joten toimeksiantaja saa tietoa siitéa, miten ikdihmiset suhtautuvat
aiheeseen, ennen kuin kayttoonotosta tulee valttamattémyys kotona parjadmiselle ja tur-

vallisuudelle.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyton tarkoitus oli kartoittaa ikaihmisten asenteita geroteknologiaa kohtaan ja
tavoitteena oli kerata haastattelun avulla tietoa ikdihmisten asenteista vanhuspalveluiden
kehittamiseksi. Tydomme tutkimustehtavat olivat: mitd mydnteisid asioita geroteknologia
heréattaa ikaihmisissa ja minkalaisia uhkia ja negatiivisia asioita ikdihmiset nakevét gero-
teknologiassa. Kolmas tutkimustehtéva oli: miten vanhuspalveluja voidaan kehittaa gero-
teknologian avulla. Kdymme lapi kolmatta tehtéavaa opinnaytetyon hyddyntamisen kautta.
Peilaamme myds omaa ammatillista kehitystamme verraten Kajaanin Ammattikorkeakou-
lun sairaanhoitajan kompetensseihin. Olemme kuvanneet opinndytetyéssamme ik&ih-
mista, asenteita, toimintakykya, geroteknologiaa, potilasturvallisuutta seka teknologiaa,

teoriapohjan avulla, jonka luomiseen kaytimme apuna alan kirjallisuutta.

Hoitotydn nakdkulmaksi valitsimme potilasturvallisuuden, joka on yksi keskeisimmista hoi-
totydn kasitteista. Vaikka tutkimukseen osallistuneet ikaihmiset eivét ole potilaita, he ovat
kuitenkin jossain elamanvaiheessa olleet terveydenhuollon asiakkaita ja, jos ikdihminen
ottaa kayttoon geroteknologiaa, han luultavammin tulee olemaan kotihoidon asiakas. Ge-
roteknologiset laitteet tukevat potilasturvallisuutta, silla niilla pyritddn vahentamaan ko-
tona asuvan, toimintakyvyltaan heikentyneen ihmisen tapaturmariskia ja turvaamaan héa-

nen jokapaivaiset toimintonsa, kun ammattihenkilo ei ole paikalla.

Tutkimuksesta saadut tulokset osoittivat, ettd asenteet geroteknologiaa kohtaan ovat
myonteisia, kuten myos KAKATE — projektin Ikaantyminen ja asuminen 2012 — kyselytut-
kimuksen tulokset. Haastatteluja l&pikdydessd huomasimme muutamia sanavalintoja,
joista voi paatella, etteivat ikdihmiset ole ajatelleet geroteknologian kayttdonottoa, eika
toimintakyvyn heikkenemista ajateltu mielellddn. Esimerkiksi kysyessamme onko gero-
teknologiaa ehdotettu haastateltaville, erd&né vastauksena oli, "ei onneksi viela”.

Haastateltavat olivat elaméssaan aktiivisia ja selvasti perilla nykyajasta ja teknologiasta.
Pohdimme, ettd mydnteisiin asenteisiin vaikutti se, etta teknologia, esimerkiksi tietokone
ja alypuhelin ovat heille tuttuja jo entuudestaan, eikd arkea helpottava teknologinen laite
tunnu uhkaavalta tai pelottavalta. Ymparistéministerion artikkelissa koskien kodin alytek-
nologiaa ikaéntynen apuna, ohjelmapaallikkd Sari Hosionaho kertoo: "Merkittava osa
ikaantyneista henkildista on kuitenkin yha tottumattomia tietotekniikan kayttajia ja he kayt-
tavat Internetia ja digitaalisia palveluita vaihtelevasti. On otettava huomioon myds ikaan-

tyneiden tarpeet ja heiddn oma seka laheisten kiinnostus ja halukkuus alyteknologioiden
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kayttdmiseen.” (Kodin alyteknologia voisi auttaa ikaantynyttd — tarpeiden tunnistaminen
puutteellista 2017.) Kun kéavimme aihetta lapi kehyskertomuksen avulla, oli eraana reak-
tiona, "Pakko kai se on ottaa matkaan”. Sana "pakko” kielii negatiivista suhtautumista,
mutta loppuhaastattelun pohjalta voimme paatella, ettd kyse oli vain ensireaktiosta, eika

sanaa kaytetty kielteisessé merkityksessé, vaan kyseessa oli henkilon puhekielen ilmaus.

Otimme infolomakkeelle tarkoituksella esittelyyn henkilépaikantimen, jonka geroteknolo-
ginen ominaisuus on paikantaa GPS-sijainnin avulla ihmisen liikkumista paikasta toiseen.
Kaytimme paikanninta yhtend teemana haastattelurungossa, koska halusimme tietaa vai-
kuttaako téllainen laite, jonka toiminta voi loukata yksityisyytta tai tietosuojaa, asenteisiin.
Ymparistéministerio (2017) raportissa "Alyteknologiaratkaisut ikaantyneiden kotona asu-
misen tukena”, Saarni & Vehvildinen toteavat alyteknologiasta ja tietosuojasta, etta kun
alyteknologioita harkitaan ikaantyneille, tulisi hankinnoissa ja kayttdonotossa huomioida

tietoturva-asiat ja tahan ikaantyneet tarvitsevat laheisten tai ammattilaisten apua.

Tietoturva ei ole yksistaan kodin alyteknologian haaste, vaan se koskee koko tietoteknii-
kan kenttaa. Ikaantyvilla tietoturvan rooli korostuu erityisesti tietosuojan ja identiteetin hal-
linnan alueilla. N&in siksi, etté palvelujen tuottamiseksi vaaditaan seurantaa ja valvontaa,
joka kustannussyista halutaan tuottaa automaation avulla. Huono tietoturva altistaa tuon
tiedon joutumisen vaariin kasiin ja sen kayttamisen vaariin tarkoituksiin. (Alyteknologia-
ratkaisut ikdantyneiden kotona asumisen tukena 2017, 92 — 93.) Pohdimme haastattelui-
den jalkeen ovatko ikdihmiset tietoisia tietosuojaongelmista, jotka liittyvat geroteknologian
kayttoon. Tulosten pohjalta voimme todeta, etteivat ikdihmiset tunteneet geroteknologis-
ten laitteiden loukkaavan yksityisyyttaan.

Huomasimme, ettei haastattelurunko ollut tarpeeksi kattava saadaksemme yksityiskoh-
taista tietoa asenteista ja siksi lisasimme haastattelurunkoon laitteiden kustannukset ja
ladkkeenjakorobotin. Haastattelurungossa esiintyi kysymys vaikuttaako yleisesti ika tai
sukupuoli asenteisiin teknologiaa kohtaan. Litteroinnin jalkeen totesimme, ettei talla kysy-
mykselld saatu opinndytetyon kannalta merkittdvaa asennetta esille. Haastattelurungon
ongelmana oli mygs se, etta sitda kayttdessamme muotoilimme kysymykset haastattelu-
hetkelld haastattelun kulkuun sopivaksi. Kysymysten muotoilu valmiiksi ennen haastatte-
lua olisi voinut tuoda haastateltavalle enemman ymmarrystd, ja siten olisimme saaneet
enemman tutkimuskysymyksidmme vastaavia vastauksia ja nakodkulmia geroteknologiaa
kohtaan. Johdattelun riski olisi my6s vahentynyt. Toisaalta kysymyksien muotoilu val-
miiksi haastattelurunkoon olisi voinut tehda haastattelutilanteesta vakindisen ja olisimme

voineet saada vajaita vastauksia asenteista.
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Pohdimme sitd, vaikuttiko haastateltavien yhteistyborganisaation aktiivinen jasenyys
opinnaytetydmme tuloksiin. Aktiivijaseninéd haastateltavat ovat todennakagisesti verkostoi-
tuneita jAsentapahtumissa vertaistensa kanssa, ja taten myds tietoisia yhteiskunnallisista
asioista. Heidan valveutuneisuutensa nousi esille haastatteluissa yhteiskunnallisten na-
kokulman pohtimisena. Eraasséa haastattelussa aiheen pohtiminen yhteiskunnan kannalta
korostui ja esiin nousi ndkdkulmia esimerkiksi siitd, kuinka sairaalahoidon kustannukset
tulevat kalliiksi yhteiskunnalle. T&ma tulisi ottaa huomioon kotihoidon ja geroteknologian

suunnittelussa ja sitd kautta nakya apuna laitteiden kustannuksissa.

Geroteknologiaa voi saada kayttdonsa tarpeen tullessa joko yhteiskunnan tukemana tai
omaehtoisesti maksettavana. Yhteiskunnan korvaama maara on aluekohtainen ja riippu-
vainen hankitusta palvelusta. Esimerkiksi geroteknologisten laitteiden omavastuuosuus
voi olla laitevuokra, asennusmaksu, kuukausivuokra ja halytyskayntien maara. Ymparis-
toministerio (2017, 148) raportissa "Alyteknologiaratkaisut ikaantyneiden kotona asumi-
sen tukena” Saarnin ja Vehvildisen johtopaatdsten mukaan ikaantyvien eri tavoin jakaan-
tunut varallisuus saattaa heidét eriarvoiseen asemaan teknologian kayton ja omaksumi-
sen suhteen. Omaksumiseen vaikuttaa ikdihmisen oma motivaatio, kayttdohjeiden ym-
marrettavyys ja avun saaminen. Jokainen haastateltava kertoi saavansa tarvittaessa

apua teknologisten laitteiden kaytdssa joko omaisiltaan tai tuttavilta.

Geroteknologisia laitteita on paljon ja kehitys on jatkuvaa. Geroteknologisten laitteiden
tarve on yksildllinen, ja se tulisi ottaa huomioon geroteknologiaan investoitaessa. Yksi-
I0llisella tarpeella tarkoitamme, ettd kaikki ikdihmiset eivat hydody samoista ratkaisuista ja
sovelluksista. Geroteknologisten laitteiden tarve voi muuttua toimintakyvyn muuttuessa,
mik& voi tuottaa varallisuuteen liittyvia ongelmia ikdihmisten elinajanodotteen noustessa

ja elakkeiden pienentyessa.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuuden arvioiminen on tarkeaa virheiden valttamiseksi (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 134). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida seuraavilla
kriteereilla: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylméa & Juvakka
2012, 127. Lincoln & Cuba 1985, Koch 1994, Polit & Hungler 1995, Cutcliffe & McKenna
1999, Mays & Pope 2000, Malterud 2001, Kylma ym. 2003). Arvioimme opinnaytetydmme
luotettavuutta uskottavuuden, vahvistettavuuden ja refleksiivisyyden kriteereilla, koska ne

vastaavat parhaiten opinnaytetydmme toteutusta.
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Uskottavuudella pyritdan osoittamaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuus. Tutkimuk-
sen tekijan on siis varmistettava, ettd tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistu-
neiden henkildiden kasityksia tutkimuskohteesta (Kylmé & Juvakka 2012, 128). Gerotek-
nologia on suhteellisen tuntematon ilmio, eika sité tuntevia ikaihmisia I6ydy paljoa Kai-
nuun alueelta. Valitsimme geroteknologian opinnaytetytn avainsanaksi, koska se vastaa
parhaiten ammattisanastoa ja se rajaa tarkasti tutkimuksen kohteen. Ennen haastatteluja
pohdimme, voisiko etukateen annettu tieto geroteknologiasta, vaikuttaa haastateltavien
asenteisiin. Paadyimme tekemaan infolomakkeen, koska geroteknologia oli kasitteena
vieras haastateltaville. Talla tavalla varmistuimme, etta haastateltavat ymmartavat var-

masti mita asiaa opinnaytetydmme kéasittelee.

Tutkimusprosessin tarkka kuvaus ja tulkintojen perustelut ovat hyvin oleellisia, koska nii-
den avulla tutkimuksen lukija voi tehda johtopaatoksia tutkimuksen luotettavuudesta (Oja-
salo ym. 2015, 105). Aineiston pohjalta my6s muiden pitaisi tulla samaan lopputulokseen.
Tulokset on johdettu aineistosta niin, etta paattelypolku on ristiriidaton. (Kananen, 2015).
Opinnaytetydssamme kuvaillaan opinnaytetyéprosessi mahdollisimman tarkasti ja yksi-
tyiskohtaisesti, jotta lukija voi seurata tekemiamme paatelmia ja tarvittaessa tehda omia
pohdintoja. Opinnaytetydssamme kasitellddn suoria lainauksia haastatteluista, jolloin

haastatteluaineistoa on myds luettavissa.

Kylma & Juvakka (2012, 129) lainaavat Yardleyn (2000) mdaaritelmda vahvistettavuu-
desta, jonka mukaan vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttda tutkimus-
prosessin kirjaamista niin, ettd toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paapiirteittain.
Vahvistettavuuden mukaisesti opinnaytetyon lukija voi tehd&d omia paatoksiaan, koska

olemme kuvailleet opinndytetydprosessin tarkasti.

Refleksiivisyys edellyttaa sita, ettd tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen omista lahto-
kohdistaan tutkimuksen tekijana. Tutkimuksen tekijan on arvioitava, kuinka han vaikuttaa
aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa. (Kylma & Juvakka 2007, 129. Mays & Pope 200,
Malterud 2001, Horsburgh 2003.) Luotettavuuteen vaikutti heikentavasti, se ettei tutkijoilla
ollut aikaisempaa kokemusta tutkimuksen tekemisesta. Tutkijoina emme hydtyneet rahal-

lisesti opinnaytetydn tekemisesta, mika lisasi tutkimuksen luotettavuutta.

Opinnaytetydn aihe on sosiaalialan ja hoitotydn koulutusohjelman valilla. Tutkijoilla ei ole
sosiaalialan koulutusta, jossa padpaino on ohjaus-, neuvonta- ja huolenpidonpalveluiden
tarjpamisessa. Tama voi vahentaa opinnaytetydn luotettavuutta, koska emme hoitotydn

opiskelijoina tieda tarkasti yhteiskunnallista nédkdkulmaa. Toisaalta hoitoalan opiskelijoina
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opintojemme paapaino on enemman ikdihmisen hyvinvoinnissa, terveyden edistamisessa
ja tarkastelemme asioita asiakaslahtdisesti. Sosiaalialan ja hoitotydn koulutusohjelman
ongelmana oli my6s keskeisten kasitteiden erilaisuus. Hoitotydssa yksilon turvallisuutta
kasitteleva termi on potilasturvallisuus ja sosiaalialalla asiakasturvallisuus. TAma tuotti

meille vaikeuksia 16ytdd opinnaytetython hoitotyon keskeinen nakdkulma.

Tutkimusprosessi on altis erilaisille virheille, jotka voivat johtua tutkijasta tai tutkittavista/ai-
neistosta. Virheet voivat olla tietoisia tai tiedostamattomia. (Kananen 2015, 338.) Opin-
naytetyoprosessin aikana teimme paatokset yhdessa, jotta yksittaisesta tutkijasta johtuvia
virheita ei olisi. Luotettavuutta voi heikentda mahdollisesti haastateltavien ja tutkijoiden

tulkinnanvaraisuudesta johtuvat tekijat.

On tarkedad, etta tutkijan teoriapohja on kunnossa jo ennen aineiston keraamista (Kana-
nen 2015, 339). Kerasimme teoriapohjaa ikdihmisen fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaali-
sesta toimintakyvysta kirjallisuuden avulla. Meilla oli etukéateen tietoa ja kokemusta geron-
tologisen tydharjoittelun kautta turvarannekkeista ja turvapuhelimen toiminnasta. Han-
kimme myds tietoa geroteknologiasta kirjallisuudesta. Tutkimuksen luotettavuuspohdin-
noissa pitdisi pyrkid huomioimaan myés tutkijan puolueettomuusmenetelmat (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 136). Lahtokohtaisesti tutkijoina olimme puolueettomia, koska meilla ei
ole kokemusta geroteknologian tarpeesta tai kokemusta geroteknologiasta muuten, kuin

tulevan hoitoalan ammattilaisen ndkékulmasta.

Haastattelun teemat ovat aina tutkijan paatettavissa. Tutkija ratkaisee aina, miten haas-
tattelu etenee. Liséksi tutkija voi aina tulkita haastattelun vaarin, eli tehda tulkintavirheen.
(Kananen 2015, 340). Rajasimme opinndytetytn aihetta alusta alkaen tarkemmaksi, ja
suunnitelmavaiheessa olimme paattanyt opinnaytetydmme lopullisen muodon. Poh-
dimme useampaan otteeseen viitekehyksen ja haastattelurungon tarkoituksenmukai-
suutta ja sitd saisimmeko haastatteluista esille asenteita ndiden avulla. Pyrimme saa-
maan haastattelutilanteen mahdollisimman rauhalliseksi ja miellyttavaksi, jotta saisimme
haastateltavalta asenteen esille. Pyrimme esittamaan haastattelutilanteessa kysymykset
ja elaytymistilanteen ymmarrettavasti ja selkeasti, jotta tulkintavirheiden mahdollisuus jaisi
pieneksi. Haastattelun luotettavuutta saattaa heikentaa, se ettd haastattelussa on taipu-
mus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia (Hirsjarvi ym. 2009, 206). Geroteknologia ja-
kaa mielipiteita ja toimintakyvysta tai toimintakyvyttdmyydesta voi olla hankala keskus-

tella.



31

Nauhoittamalla haastattelut lisdsimme opinnaytetydn luotettavuutta, kun pystyimme haas-
tatteluiden jalkeen palaamaan uudelleen haastattelutilanteisiin. Nauhoitimme kaydyt
haastattelut Kajaanin ammattikorkeakoululta saaduilla nauhureilla. Testasimme haastat-
teluissa kaytettdvad nauhuria ennen haastatteluja, jotta osaisimme kayttaa haastatteluti-
lanteissa nauhuria oikein. Kokeilimme, kuinka kaukaa nauhuri tallentaa aanta ja miten

kauan aanta on mahdollista tallentaa.

Tarkoituksenamme oli haastatella 6 henkil6&, mutta yksi henkil6 kieltaytyi haastattelusta.
Aineiston méara jai siis vahaisemmaksi mitd suunnittelimme. Tutkimuksen kohteena ol-
leet 5 henkiléad on vahainen maara. Saimme kuitenkin haastatteluista selkeén tuloksen,
jonka perusteella saimme tehtyd johtopaatotksia ikdihmisten asenteista geroteknologiaa

kohtaan.

Haastattelut liittyvat aina menneeseen aikaan toisin kuin havainnointi, joka kohdistuu aina
nykyhetkeen. Menneeseen liittyy aina muistin rajallisuus. On vaikeaa, sanoa onko muis-
tinvaraisesti tuotettu tieto luotettavaa. (Kananen 2015, 340). Haastattelun &éanitykset on-
nistuivat ja aanet kuuluivat selkeéasti, mik& helpotti litterointivaihetta. Lisdsimme luotetta-
vuutta litteroimalla haastattelut mahdollisimman pian haastatteluiden jalkeen. Kavimme
yhdessé haastatteluaineistoa lapi ja jatimme pois haastatteluaineistoa, mika ei ollut olen-

naista opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen kannalta.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Eettinen pohdinta kuuluu kaikkiin tutkimuksen vaiheisiin (Hirsjarvi & Hurme 2001, 19).
Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet hyvasté tieteellisesta kaytannosta ja
sen loukkausepadilyjen kasittelemisestd Suomessa. Tieteellinen tutkimus voi olla eetti-
sesti hyvaksyttava ja luotettava ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu
hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvaa tieteellista kaytantdé koske-
vien ohjeiden soveltaminen on tutkijayhteison itsesdatelya, jolle lainsaadantd maéarittelee
rajat. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kéasitteleminen Suomessa,
2012.)

Opinnaytetytn suunnitelman hyvaksymisen jalkeen aloimme selvittédé lupa-asioita ja
mité lupia tarvitsemme opinnaytetydmme toteuttamiseksi. Tarvitsimme ainoastaan toi-

meksiantosopimukseen allekirjoituksen, jonka pyysimme toimeksiantajaltamme Marja-
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Liisa Ruokolaiselta. Toimeksiantosopimuksen jalkeen aloimme etsié yhteistydorganisaa-

tiota, jonka kautta saimme haastateltavat.

Lahtdkohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmisten itsemaaraa-
misoikeutta pyritddn kunnioittamaan antamalla ihmiselle mahdollisuus paattaa osallistu-
vatko he tutkimukseen (Hirsjarvi, ym. 2009 25). Rajasimme tarkasti alkuvaiheessa haas-
tateltavien olevan yli 70-vuotiaita, orientoituneita, kotona asuvia ik&ihmisia, joilla ei ole
kaytdssa geroteknologiaa tai omaishoitajaa. Naiden kriteerien avulla pyysimme yhteisty6-
organisaatioltamme haastateltavia, jolloin meilla oli my6s kolmannen osapuolen ndkemys
haastateltavien sopivuudesta. Haastatteluiden osallistuvia ihmisia kohdeltiin kunnioitta-
vasti ja henkil6ilta pyydettiin etukateen kirjallinen suostumus haastatteluun osallistumi-
sesta. Kirjallisessa suostumuksessa selostettiin keita tutkijat ovat, kuka on toimeksianta-
jamme ja opinnaytetyémme tarkoitus ja tavoite. Haastatteluun osallistuvien suostumuslo-
make l6ytyy liitteena (liite 1). Kavimme samat asiat myds suullisesti lapi ennen haastatte-
lun aanittamisen aloittamista. Haastateltavat osallistuivat haastatteluun vapaaehtoisesti.

Haastateltavilla oli myds mahdollisuus kieltaytya, tai halutessaan keskeyttdd haastattelu.

Kaytimme tutkimuksessa aineistonkeruumenetelména teemahaastattelua seka elayty-
mismenetelm&a. Haastattelun luonteen vuoksi eettiseksi kysymykseksi nousevat johdat-
televat kysymykset, joita haastattelija voi tietoisesti tai tietdmattaan tehda, jotta tulokseksi
saadaan haluttu vastaus. Haastattelijoiden lisdksi eettisend ongelmana voidaan pitaa

haastateltavien ymmarryksen tasoa.

Pyrimme sailyttimaan haastatteluihin osallistuneiden anonymiteetin koko opinnaytetyo-
prosessin ajan, emmeka luovuttaneet henkildiden tietoja ulkopuolisille. Anonymiteetin pi-
tamiseksi emme kuvailleet opinnaytetyéssdmme tarkasti haastattelutilanteita. Haastatte-
lulupia ja nauhoitettua aineistoa sailytettiin lukollisessa kaapissa haastattelijoiden toi-
mesta. Haastattelulupia ja aineistoa ei arkistoitu opinnaytetyén valmistuttua, eika tulok-
sista tai vastaajista syntynyt rekisteria. Opinnaytetyon tulosten saatua havitimme haastat-

teluluvat ja aineiston asianmukaisesti.

7.3 Ammatillinen kehittyminen

Kaytamme ammatillisen kehittymisen kuvailemiseen Kajaanin ammattikorkeakoulun
opinto-oppaasta loytyvid sairaanhoitajan kompetensseja. Hoitotydén asiakkuusosaami-

nen, terveyden edistdamisen osaaminen ja paatoksenteko-osaaminen (Sairaanhoitajien
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kompetenssit n.d., 5). ovat kompetensseja, joiden osa-alueilla olemme kehittyneet opin-

naytetyota tehdessamme.

Hoitotyon asiakkuusosaaminen tarkoittaa, etta opiskelija toimii hoitotydn eettisten arvojen
ja periaatteiden mukaisesti ja holistinen ihmiskasitys on ammatillisen toiminnan |ahtékoh-
tana. Toimintaa ohjaa asiakaslahtoisyys ja vuorovaikutus. (Sairaanhoitajien kompetenssit
n.d., 5.) Opinnaytetydn aihetta valitessa tiesimme, ettd toteutamme opinnaytetydmme
haastattelemalla ikdihmisia. Olimme haastattelijoina ensikertalaisia, mutta mielestamme
haastattelut onnistuivat. Saimme haastateltavat kertomaan jopa omista henkilékohtaisista
kokemuksistaan tai tapahtumista, jotka liittyivat geroteknologiaan. Koulutuksemme poh-
jalta olemme oppineet, ettad hoitotydssa, myos siihen liittyvassa tutkimuksessa on muis-
tettava toimia ammattieettisten periaatteiden mukaisesti. Jouduimme pohtimaan tutkimuk-
sen eettisyyttd ja muita eettisia kysymyksia, esimerkiksi osallistujien valintaan, haastatte-

lun ja sen toteuttamiseen, tutkimusaineiston sailyttamiseen seka havittamiseen.

Hoidon suunnittelussa on tarkedd ottaa huomioon potilaan tai asiakkaan nakodkulma.
Opinnayteprosessin aikana kehityimme katselemaan asioita asiakasléhtoisesti, koska ai-
heemme keskittyi tutkimaan geroteknologiaa asiakkaan ndkdkulmasta. Teimme opinnay-
tetyon yhteistydssé organisaation kanssa, jonka ansiosta kehitimme yhteisty6taitojamme.
Myé6s moniammatillinen ndkékulmamme laajentui, koska opinnaytetyon aiheemme on

hoitotyon lisdksi oleellinen sosiaalialalla.

Terveyden edistdmisen osaaminen tarkoittaa, etta opiskelija tunnistaa ja tukee asiak-
kaan/potilaan/perheen voimavaroja terveyden yllapitamisessa ja hallitsee terveyden edis-
tdmisen muuttuvassa ymparistossa. Opiskelija tuntee potilaan hoitoketjut ja palvelujarjes-
telman. (Sairaanhoitajien kompetenssit n.d., 5.) Osasimme ikdihmisen hoitoketjun ja pal-
velujarjestelméan gerontologisten oppituntien ja harjoittelun ansiosta. Meilla ei ollut aikai-
sempaa tietoa minkalaisia asenteita ikaihmisilla on yleisesti teknologiaa kohtaan. Opin-
naytetydmme aihe liittyy terveytta edistavaan hoitotyéhon ja nyt osaamme ennakoida ja

tarkastella paremmin turvallisuuden nékdkulmasta ikdihmisten kotona asumista.

Paatoksenteko-osaaminen tarkoittaa, ettd opiskelija pystyy vastaamaan asiakas/poti-
las/perhelahtbisesta hoitotydn suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista sekd doku-
mentoi hoitotydn potilastietojen edellyttdman tietosuojan ja -turvan mukaisesti (Sairaan-

hoitajien kompetenssit n.d., 5).
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Pyrimme pitamaan haastateltujen anonymiteetin ja heitd ei tulla tunnistamaan valmiista
opinnaytetyosta. Dokumentoimme kaiken opinnaytetydhdmme liittyvan aineiston, ja saily-
timme sita niin kauan, kunnes opinnaytetydmme oli valmis. Arvioimme omaa ja toisen
toimintaa koko opinnaytetydprosessin ajan. Teimme yhdessa paatoksia ja pohdimme mo-
nia kysymyksia opinnaytetydén edetessad. Olemme molemmat kokemattomia tutkijoina,
mutta saimme yhdessa tehtyd paatoksia, jotka mahdollistivat toimivan tutkimusprosessin.
Kehityimme tutkijoina varsinkin tiedonhaun osalta ja erilaiset tiedonhaun tyokalut esimer-
kiksi koulumme kirjaston hakukoneet tulivat prosessin aikana tutuksi. Tiedonhaun liséksi
kehitimme kriittista lukutaitoa etsiessdmme oleellista teoriapohjaa opinnaytetydhémme.
Saimme arvokasta apua myds opinnaytetydémme opettajilta, informaatikolta ja toimeksi-

antajalta tieteellisten artikkelien ja kirjallisuuden léytamiseen.

Opinnaytetydn suunnittelun ja siihen liittyvien paatdsten osalta koimme vaikeuksia liit-
tyen alkuvaiheen prosessiin ja siihen, kuinka aihe lopulta muovautui sen lopulliseen
muotoonsa niin, etta se onnistui tapaamaan toimeksiantajan toiveet ja tekijéiden amma-
tilliset tavoitteet. Koulutuksemme aikana tydskentely muiden kanssa on tullut tutuksi,
mutta tiivis yhteistyo pitkélta ajalta on kehittdnyt opinndytetyén suunnittelun ja toteutuk-
sen aikana osaamistamme vuorovaikutus- ja yhteistyotaidoissamme. Etsimme itse yh-
teisty0-organisaation, jonka kautta saimme haastateltavat opinnaytetyéhon. Aikataulun
suunnittelu vaati paatéksen tekoa varsinkin opinnaytety6n toteutuksen vaiheessa, koska
haastattelut ja niiden suunnittelu vaativat molempien lasn&olon. Prosessin aikana
opimme ajankaytdn hallintaa. Teimme tarkan aikataulun, jonka mukaan etenimme opin-

naytetyon tekemisessa.

Kehitimme ammatillista osaamistamme tutkimus- ja kehittamistytsséa seka yhteiskunnal-
lisessa toiminnassa. Opinnaytetydmme tuloksia voidaan hytdyntaa vanhuspalvelujen

kehittamisessa ja mahdollisten jatkotutkimusten apuna.

7.4 Opinnaytetydn hyddyntaminen

Opinnaytetyolle suunnatuissa tavoitteissa todetaan, etta se merkitsee tydelamalle ja yri-
tykselle osaamisen kehittdmista. Opinnaytetydn yksi tarkeimmistda onnistumisen mitta-
reista on se, kuinka opinnaytetyd hyodyttaa tydelamaa, opiskelijaa ja ammattikorkeakou-

lua.
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Kolmantena tutkimuskysymyksenamme oli, miten vanhuspalveluita voidaan kehittaa ge-
roteknologian avulla. Yksiselitteistd vastausta tdhan kysymykseen emme saaneet haas-
tatteluiden perusteella. Haastateltavat toivat kuitenkin haastattelussa ilmi haluavansa
asua kotona mahdollisimman pitkéén ja olevansa valmiita ottamaan koteihinsa gerotek-
nologiaa. Geroteknologia ei kuitenkaan saa korvata ammattihenkil6stdd, vaan haastatel-
tavat toivat esille haastatteluissa ihmisen ja ihmiskontaktin tarkeyden. Esimerkiksi turva-

ranneke ja — puhelin yhdistettiin haastatteluissa kotihoitoon ja kotihoidon tydntekijoihin.

Vanhuspalvelujen kehittamisen kannalta tutkimusta voidaan kayttdd geroteknologian
kayttdonoton suunnittelussa. Tulisi muistaa, ettd kaikki ikdihmiset eivat ole tekemisissa
paivittdin teknologian kanssa ja uudet laitteet voivat olla tuntemattomuudessaan pelotta-
via. Geroteknologian tulisi myds vastata ikdihmisen sen hetkisiin tarpeisiin ja tuoda turvaa
siihen arkeen, jota han elaa. Taman takia ikdihminen tulisi kohdata hdnen omassa elinym-
paristéssaan. lhmisen ja teknologian vuorovaikutuksen suunnittelun tulisi aina lahtea liik-
keelle ihmisen toiminnan tarkastelusta (Leikas 2014, 103). Suunnittelussa olisi hyva ottaa
huomioon ikdihmisen liséksi my6és hanen laheisensa. Laheisen ihmisen toimintakyvyn
heikentyminen aiheuttaa huolta ja siksi myods perheenjasenet ehdottavat jonkin gerotek-
nologisen laitteen kayttoonottoa. Kayttdonoton ohjauksessa tulisi huomioida myds laheis-
ten ohjaaminen laitteen toimintaan, jotta ohjaus olisi monipuolista ja laitteen kaytto turval-

lista.

Ymparistoministerion raportissa 7/2017 kerrotaan, etta geroteknologian vaikutuksista
ikdihmisen kotona asumisen tukemiseen ja teknologian kaytettavyydesta on hyvin vahan
tutkittua tietoa. (Ymparistoministerion raportteja 2017, 16.) Haastatteluissa kavi ilmi, etta
Kainuun alueella kaytossa oleva turvaranneke on monelle ikédihmiselle tuttu jo entuudes-
taan ja pari henkil6a kertoi, ettd muualta saadun kokemustiedon mukaan ranneke on toi-
miva ja helppokayttdinen. Kuitenkin toimintakyvyn heikentyessa turvaranneke yksin on
suhteellisen riittdmaton tukemaan ikaihmisen turvallista kotona asumista ja siksi kayttoon-
oton suunnittelun kannalta olisi hyva, etta vaikutuksia tutkittaisiin ja niiden pohjalta 16ydet-

taisiin ikaihmiselle sopivat laitteet ja ratkaisut.

7.5 Jatkoideat

Opinnaytetydmme aiheesta on hyvin vahan tutkittua tietoa, liittyen aiheen takana olevan
ilmién uutuuteen. Kuitenkin alyteknologian yleistyminen hoitotyon kaikilla aloilla on tule-

vaisuutta ja se voi tuntua pelottavalta niin asiakkaista kuin hoitotydn ammattilaisistakin.
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Pohdimme jatkotutkimusaiheita tutkimuksen prosessin aikana ja tulimme tulokseen, etta
aiheesta on mahdollista kehittda niin tuotteistettuja, kuin méaarallisia ja laadullisen tutki-
muksen kaltaisia t6itd. Huomasimme tutkimuksemme aikana, ettd ikdihmisilla on hyvin
vahan tietoa geroteknologiasta ja sen tuomista mahdollisuuksista kotona asumisen jatku-
miseen. Esimerkiksi tuotteistettu tyo, joka sisaltaisi oppaan geroteknologiasta, sen ratkai-
suista ja sen kaytosta ikaihmiselle ja/tai hoitoydssa toimivalle ammattilaiselle. Opinnayte-
tydmme pohjalta oppaaseen loytyisi tietoa siihen, millaista tietoa ikdihmiset kaipaavat ai-
heeseen liittyen. Voitaisiin myds selvittdad laajemmin, erindisella tutkimuksella mité ikaih-

miset tietdvat geroteknologiasta.

Laadullista, opinnaytetydmme kaltaista haastattelututkimusta voitaisiin hyddyntaa esimer-
kiksi selvittdessa jo geroteknologiaa kayttavien ikaihmisten kokemuksista kayton onnistu-
misesta ja toimivuudesta. Kotihoito on ymparistd, jossa geroteknologiaa on jo kaytossa.
Jatkotutkimusideana voisi myos selvittda tyontekijdiden kayttokokemuksia, asenteita ja
esimerkiksi kokemuksia siita, kuinka geroteknologia on mahdollisesti helpottanut tai vai-
keuttanut heidan tyotaan. Maarallisen tutkimuksen mukaisesti voitaisiin selvittdd, miten

paljon Kainuussa on geroteknologian kayttajia.
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HAASTATTELULUPALOMAKE

HAASTATTELULUPA OPINNAYTETYOTA VARTEN

Pyydamme teitd mukaan tutkimuksemme haastatteluun. Olemme Annika Mikko-
nen ja Ulla Heikkinen. Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita
Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota aiheena lkaihmisten
asenteet geroteknologiaa kohtaan.

Nauhoitamme haastattelun, jotta lopullinen tulos on luotettava ja kaikki haastatte-
lussa esille tuodut asiat voidaan ottaa huomioon. Yksittaisia henkildita ei voida
tunnistaa tuloksista missaén vaiheessa opinnaytetyoprosessia. Aanitemateriaali
ja haastatteluluvat tuhotaan asianmukaisesti tyén valmistumisen jalkeen.

Tyon tilaajana on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman, kehittami-
sen ja suunnittelun yksikon, sosiaalialan erikoissuunnittelija Marja-Liisa Ruokolai-
nen. Tilaaja tulee kayttdmaan opinnaytetyon tuloksia apuna vanhuspalveluiden
kehittamisessa. Haastattelun tulokset toimitetaan tilaajalle analysoituna ja tiivis-
tettyna yhteenvetona.

Haastateltavan nimi:

Minua saa haastatella aiheeseen liittyen

Kylla Ei

Haastattelun saa nauhoittaa

Kylla Ei

Kajaanissa / 2017

Haastateltavan allekirjoitus:

Haastattelijoiden allekirjoitus
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KEHYSKERTOMUKSET

Kehyskertomus 1

Kuvitellaan, ettd asutte yha kotona, mutta toimintakykynne on heikentynyt ja riski tapatur-
mille on kasvanut. Olette terveystarkastuksessa ja terveyskeskuksen ladkari ehdottaa ge-
roteknologian kayttéonottoa. Kuvailkaa mita mahdollisuuksia ja/tai rajoitteita naette, teille

esiteltyjen geroteknologialaitteiden kaytossa kyseisessa tilanteessa.
Kehyskertomus 2

Kuvitellaan, ettd asutte puolisonne kanssa kotona ja puolisonne toimintakyky on heiken-
tynyt ja riski tapaturmille on kasvanut. Olette puolisonne kanssa terveystarkastuksessa ja
laakari ehdottaa teille geroteknologian kayttoénottoa puolisonne turvaksi. Kuvailkaa mita
mahdollisuuksia ja/tai rajoitteita néaette, teille esiteltyjen geroteknologialaitteiden kayttssa
kyseisessa tilanteessa.



Liite 3 1(2)

GEROTEKNOLOGIAN INFOLOMAKE

Geroteknologia on teknologisia ratkaisuja, joiden tavoit-
teena on tukea hyvaa ikaantymista laitteilla, palveluilla ja
ymparistoilla. Geroteknologialla pyritaan ehkaisemaan
ikaantymisesta johtuvaa toimintakyvyn heikkenemista ja
tukemaan ikaantyvaa henkil6a, hanen laheisiaan seka hoi-
tohenkilokuntaa. -- Teknologisilla ratkaisuilla voidaan tu-
kea ikdantyvan kotona asumista ja hyvaa arkea. (Forsberg
ym. 2014, 13.)

Esimerkkeja geroteknologisista laitteista ja ratkaisuista:
Turvaranneke, rannehalytin

e Ranneke, jossa on halyttavaan turvalaitteeseen tai
avunpyyntojarjestelmaan langattomasti liitetty haly-
tyspainike. Halytyspainike voidaan irrottaa ja kiinnit-
taa esimerkiksi kaulanauhaan tai vy6hon. Jotkin ran-
nekkeet voidaan lukita niin, ettei kayttaja saa otettua
niita itse pois. (Forsberg ym. 2014, 25.)

Ovi- ja ikkunahalytin

e Halyttava turvalaite, joka tunnistaa oven tai ikkunan
avaamisen tai sulkemisen ja tekee halytyksen, jos en-
nalta maaritellyt kriteerit tayttyvat. Voidaan ajastaa
toimimaan vain tiettyina vuorokauden aikoina, esim
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e erkiksi yolla. Jotkin laitteet voidaan ohjelmoida halyt-
tamaan vasta, jos henkilo ei palaa takaisin maaritellyn
ajan kuluessa. (Forsberg ym. 2014, 27.)

Henkilépaikannin, henkilopaikannuslaite

e Mukana kuljetettava turvalaite, jonka avulla sen kayt-
taja voidaan tarvittaessa paikantaa, sen sijainti voi-
daan maarittaa etayhteyden kautta halytys- tai avun-
pyyntotilanteissa. Joissakin paikantimissa on halytys-
painike, jota painamalla laite lahettaa sijaintitiedot si-
saltavan viestin ennalta maaritetylle taholle (koti-
hoito, omainen). (Forsberg ym. 2014, 38.)

Liesivahti

e Turvalaite, joka seuraa lieden lampdétilaa, tehoa tai
kayttoaikaa ja tarvittaessa katkaisee sahkdvirran au-
tomaattisesti tai sammuttaa alkaneen palon. -- Joi-
denkin liesivahtien avulla liesi voidaan my®6s tarvitta-
essa lukita pois kaytosta. (Forsberg ym. 2014, 59.)

Lahteet

Forsberg, K., Intosalmi, H., Nordlund, M., & Suhonen, S.,
2014. KAKATE-raportteja 3/2014, lkiteknologiasanasto.
13, 25, 27, 38, 59.
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HAASTATTELURUNKO

k&

Sukupuoli

Kaytetty/kaytdssa oleva teknologia — kokemukset

Vaikuttaako ika ja/tai sukupuoli asenteisiin

Onko geroteknologian kayttoonottoa jo ehdotettu — itselle/puolisolle
Alateemat:

Kustannukset

Laakkeenjakorobotti

Henkilopaikannin
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