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1 Terveydenhuollon murros

Kuten kaikkialla maailmassa, Suomessakin vaesto ikaantyy, ja silla on seurauksensa
my0s terveyspalveluihin. Kasvavaan palveluntarpeeseen on pyritty vastaamaan
muun muassa siirtymalla laitoshoidosta tukemaan ihmisia asumaan mahdollisimman
pitkdadan omissa kodeissaan. Laitoshoito onkin vahentynyt, mutta ikdantyneiden hoi-
toon liittyviin kansallisiin tavoitteisiin ei silti olla padsty. Tahan pulmaan on lahdetty
etsimdadn vastausta toimintatapojen muuttamisesta, ja teknologian nykyista tehok-
kaampi hyddyntaminen terveydenhuollon piirissa nahdaan yhtena tarpeellisena

muutoksena.

Teknologian hyédyntamisen mahdollisuuksia ikddntyneiden terveyspalveluissa onkin
Suomessa kartoitettu innokkaasti. Vuonna 2014 paattynyt KAKATE eli Kayttéjille ka-
teva teknologia -projekti selvitti, miten teknologian kaytt6a voisi kehittda vanhusten
hyvén arjen tukemisessa. KAKATE-projektia seurasi Vanhustydn keskusliiton Kotitur-
va-hanke vuosina 2015-2017, jossa tyota jatkettiin luomalla ohjauskaytantoja ika-
teknologiaan. Vanhus- ja lahimmaispalvelun liiton yllapitama Ikateknologiakeskus
taas kokoaa ja valittaa ikateknologiatietoa kaikille asiasta kiinnostuneille. Tama opin-
naytetyo tuo oman lisdyksensa ndiden ja monien muiden tahojen toteuttamaan tyo6-
hon, jolla ikateknologia pyritdan tuomaan yha toimivammaksi osaksi suomalaisen

ikdihmisen arkea.

Toimeksiantajana opinndytetydlle toimi Kukoistava kotihoito -hanke, jonka tavoit-

teena on luoda Keski-Suomen kuntiin asiakasldahtdinen ja vaikuttava kotihoito. Opin-
naytetyOssa toteutettiin ikddntyneiden kotihoitopalveluiden kehittamisen tueksi in-
tegroiva kirjallisuuskatsaus siita, millaiset seikat edesauttavat ja estdvat teknologian

onnistunutta hyddyntamista ikdantyneiden kotona asumisen tukemisessa.



2 lkdantyneet palvelujarjestelman asiakkaina

2.1 Vanhuus elamanvaiheena

Vdeston ikddntyminen on maailmanlaajuinen demograafinen muutos, jossa yli 60-
vuotiaiden suhteellinen osuus vaestosta kasvaa (World Population Ageing 2015, 1).
Esimerkiksi Euroopassa yli 60-vuotiaan vdestdn arvioidaan seuraavassa viidessatoista
vuodessa kasvavan 23 prosentilla ja vuonna 2030 muodostavan jo neljasosan vaes-
tosta (mts. 2—-3). Muutokseen varautuminen onkin oleellista, jotta pystymme tulevai-
suudessakin tarjoamaan myds ikaantyneille tasa-arvoisen, terveytta ja toimintakykya
edistavan ympariston seka riittavat ja laadukkaat terveyspalvelut (World Population

Ageing 2015, 1; Voutilainen, Noro, Karppanen & Raassina 2016, 6).

Sanoilla ikadntyneet viitataan yleensa aikuisvaestoon, jolla on takanaan jo useita
elinvuosia. Ndin maariteltyna termi kertoo siis ainoastaan sen, kuinka kauan ihminen
on eldanyt, eikd mitaan hanen terveydestaan, toimintakyvystaan tai palveluntarpees-
taan. Kuitenkin ikdantyneista puhuttaessa on huomioitava, etta esimerkiksi Suomes-
sa idkkaille suunnattuja saannollisia palveluita kdyttaa vain noin joka viides (Voutilai-
nen ym. 2016, 20), ja joukkoon mahtuu valtava maara elamantilanteensa, terveyden-
tilansa ja elamantapojensa puolesta hyvin erilaisia ihmisia, joista valtaosa elda taysin

itsenaisesti.

Toinen tapa ldhestya termia on relevantimpi tahan opinndytetyohon nahden. Tal-
|6inkin ikddntyneilla tarkoitetaan vanhempaa aikuisvdestdd, mutta olennaista on
my0s, ettd ikdantyneen henkilén toimintakyky on jollain lailla heikentynyt korkean
ian aiheuttamana. Esimerkiksi idikds henkil6 maaritelladn nain vanhuspalvelulaissa (L
980/2012, 3 §). Koska tassa opinndytetydssa tarkastellaan nimenomaan terveyden-
huollon palveluiden piirissa olevien asiakkaiden kotona asumisen tukemista, sisaltyy
kasitteeseen ikadantynyt myds olettamus jonkin asteisesta toimintakyvyn heikentymi-

sestd, joka on johtanut palveluiden piiriin ohjautumiseen.



Terveyspalveluiden asiakkaina ikdantyneet ovat kaikki yksil6ita, joilla on oma ainut-
laatuinen eldmantarinansa: ikddntyneiden erityispiirre asiakasryhmana onkin pitka
menneisyys ja vdhemman intensiivinen tahtdys tulevaisuuteen nuorempiin ndhden
(Pikkarainen 2013, 13), mika ei kuitenkaan tarkoita, ettd ikddantyneen omat toiveet
elamalleen voitaisiin sivuuttaa. Toimintaterapia perustuu ihmiskasitykseen, jonka
mukaan ihmiset tarvitsevat toimintaa (occupation) ja se, minkalainen toiminta kulle-
kin ihmiselle luo hyvinvointia, vaihtelee yksildiden valilla (Townsend & Polatajko
2007, 20-22). Toimintojen merkitys (meaning) ja tarkoitus (purpose) ihmiselle maa-
rittavat, millaisia valintoja han tekee eldamassaan, mita han tekee ja miten (mts. 61),
ja ndma toimintatavat (occupational patterns) muotoutuvat ja muuttuvat elaman
aikana (mts. 40). Tdman asiakkaan oman ainutkertaisen toimijuuden asiantuntijana
voi toimia vain asiakas itse. Sitd kunnioittamalla voidaan luoda asiakassuhde, jossa
sekd tyontekijalla etta asiakkaalla on vaikutusvalta ja vastuu. (Pikkarainen 2013, 36—

37.)

2.2 Kotona asumisen tukeminen

Vuonna 2012 astui voimaan laki ikddantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta
seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, nk. vanhuspalvelulaki, joka maarittaa
kunnille velvollisuuden jarjestaa idkkaille laajasti hyvinvointia, terveyttd, itsendisyytta
ja osallisuutta tukevia palveluita, ja maaraa kiinnittamaan erityista huomiota "kun-
toutumista edistaviin ja kotiin annettaviin palveluihin” (L 980/2012, 13 §). Naiden
palveluiden jarjestamisvastuu on Suomessa vield talla hetkelld kunnilla ja niiden yh-
teistoiminta-alueilla, mutta tuloillaan olevan sote-uudistuksen myéta vuonna 2020
vastuu siirtyisi hallituksen esitysluonnoksen mukaisesti 18 uudelle maakunnalle. Uu-
distuksella pyritaan lisdamaan asiakkaiden valinnanvapautta ja tarjoamaan aikaisem-
paa kokonaisvaltaisempia ja oikea-aikaisempia palveluita. (Mika on sote-uudistus?

N.d.)

Lainsaadannon lisaksi kotona asumisen edistamista tuetaan valtion puolesta kdytan-
ndllisemmalla tasolla hankkeissa. Hallitus on perustanut ikaantyneiden palveluiden

kehittamiseksi karkihankkeen ”"Kehitetdan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan



kaikenikdisten omaishoitoa” (I&0), jossa kotihoidon kehittdminen on yksi keskeinen
sisaltd ja yhtena tavoitteena on selvittaa geroteknologian ja sdahkdisten palveluiden
mahdollisuuksia kotihoidossa (Voutilainen ym. 2016, 14). Kukoistava kotihoito -hanke
kohdistuu tdahan kotihoidon kehittamiskokonaisuuteen, ja hankkeessa tehtavalla tyol-
|3 paitsi kehitetaan kotihoidon palveluja ja palvelujen tuotantoa, samalla my6s val-
mistetaan Keski-Suomea sote-uudistukseen (Kukoistava kotihoito, hankesuunnitelma
2016, 33). Ikddntyneiden palveluita pyritaan siis voimakkaasti suuntaamaan ihmisen
omaan kotiin, ja pelkdn sairauksien hoidon sijaan tavoitteena on laaja-alaisempi osal-

lisuuden ja hyvinvoinnin edistaminen.

Kotona asumisen painottaminen ei kuitenkaan ole ainoastaan kustannus- tai resurs-
sikysymys, vaan ennen kaikkea keskiossa tulisi olla palveluita kayttava ihminen. Usein
kotona asuminen onkin ikddntyneen oma toive, ja luopuminen omasta pitkdaikaises-
ta kodista on monelle yksi vanhuuden kaikkein vaikeimmista luopumisista (Pikkarai-
nen 2013, 76). Ymparisto eri ulottuvuuksineen vaikuttaa siihen, mita toimintoja siella
voidaan toteuttaa ja mihin ihminen voi osallistua (Townsend & Polatajko 2007, 48),
joten henkilokohtaisten merkitysten lisdaksi kotiymparistd vaikuttaa ikddantyneen hy-
vinvointiin toiminnan kautta. Jos esimerkiksi oma koti on esteena aktiiviselle ja mie-
lekkaalle elamantavalle, voivat joko muutto tai muutokset nykyisessa asunnossa tulla

tarpeellisiksi.

VTT:n teettaman tutkimuksen mukaan ikdadntyneiden itse tarkedksi kokemia asioita
asumisessaan olivat erityisesti ympariston helppokulkuisuus, Iahella olevat palvelut ja
harrastukset, hyvat ulkoilumahdollisuudet ja liikenneyhteydet, ympadriston tuttuus
sekd oma rauha (Hamalainen, Kojo, Lanne, Rytkonen & Reisbacka 2013, 38). Kotona
asumisen tukemisesta puhuttaessa onkin melko intuitiivista keskittya kotiin ja la-
hiymparistdon fyysisina tiloina, mutta kotona parjaamiseen vaikuttava ymparistd on
paljon muutakin. Karkeasti ymparisté voidaan jakaa esimerkiksi fyysiseen ja sosiaali-
seen, ja sosiaalinen ymparisto puolestaan pitaa sisallaan niin sosiaaliset suhteet, kult-
tuurista juontuvan asenneilmapiirin kuin voimassa olevan yhteiskunnallisen, poliitti-

sen ja taloudellisen tilanteenkin (Townsend & Polatajko 2007, 48, 51-52).



Omaisten apu on monille idkkaille kaikista tarkein tuki kotona asumisessa, mutta tas-
sa opinndytetydssa tarkastellaan erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon kotiin tarjo-
amia palveluita. Kotihoito on vakiintunut termi, jolla tarkoitetaan kuntien tarjoamaa
kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa, joista kotipalvelu tukee asiakkaita kotonaan arjen
toiminnoissa (Kotihoito ja kotipalvelut n.d.), kun taas kotisairaanhoito on nimensa
mukaisesti asiakkaan kotona toteutettavaa sairaanhoitoa (Kotisairaanhoito ja kotisai-
raalahoito n.d.). Lisaksi monissa kunnissa toteutetaan nykyaan myds ikddantyneiden
kotikuntoutusta, jolla yleensa tarkoitetaan asiakkaan kotona tapahtuvaa, kuntoutuk-
sen ja hoitotydn ammattilaisten yhteistydssa toteuttamaa interventiota, jolla pyri-
taan vahvistamaan asiakkaan osallisuutta ja mahdollistamaan omassa kodissa asumi-
sen pidempaan (Forss 2016, 34-36). Tdssa opinnaytetydssa kotona asumisen tukemi-
sella viitataan kotihoidon ja kotikuntoutuksen itsendisyytta ja osallisuutta tukevaan

tyohon.

3 Teknologian kaytto terveydenhuollon kontekstissa

3.1 Ikateknologia ja sahkoiset palvelut

Vaeston ikdantyminen itsessddan on monin tavoin tasa-arvosta, kuolleisuuden piene-
nemisesta, lisadntymisterveyden edistyksesta ja terveyspalveluiden kehittymisesta
kertova menestystarina, kun ihmiset eldvat yha pidempaan ja yha terveempina. 1lmi6
aiheuttaa kuitenkin myds haasteita erityisesti eldkejarjestelmille ja terveyspalveluille
huoltosuhteen heiketessa ja etenevien, ei-tarttuvien tautien esiintyvyyden lisaanty-
essa vanhemmalla idlla. (World Population Ageing 2015, 3-5.) Koska terveydenhuol-
lon resurssit ovat rajalliset, henkiléstomaarien lisddmisen sijaan yhtena ratkaisuna
nahddan teknologian ja sahkoisten palveluiden kdaytén mahdollisuuksien selvittami-
nen (Voutilainen ym. 2016, 14). Julkisten palveluiden digitalisaatio ja hyvinvointitek-
nologian kehittyminen nostetaankin seka sote-uudistuksessa etta hallituksen karki-
hankkeissa lapileikkaavaksi teemaksi (Hallituksen esitys sote- ja maakuntauudistuk-

sesta 2.3.2017, 20; Voutilainen ym. 2016, 11) ja I&O-kdrkihankkeessa geroteknologi-



an ja sahkoisten palveluiden mahdollisuuksien selvittaminen nahdaan yhtena avain-

asiana myos kotihoidon kehittamiselle (Voutilainen ym. 2016, 14).

KAKATE-projekti (Kayttijille kateva teknologia) maéarittelee iki- tai geroteknologian
seuraavasti: “teknologia, jonka tavoitteena on tutkia ja kehittdaa hyvan ikdantymisen
tukemiseen suunnattuja laitteita, palveluja ja ymparist6ja.” Oleellista on, etta tekno-
logian avulla ehkaistaan toimintakyvyn heikkenemista ja tuetaan hyvaa arkea, ja etta
kayttdja on teknologian kehittamisen perustana. Hyvinvointiteknologia kasitteena
sen sijaan ei rajaudu tiettyyn ikdluokkaan, vaan kattaa kaiken teknologian, jolla voi-
daan edistda hyvinvointia. (Forsberg, Intosalmi, Nordlund & Suhonen 2014, 13.) Tas-
sa opinndytetyossa puhutaan ikdateknologiasta, koska fokus on nimenomaan ikdaanty-
neiden kotona asumisen tukemisessa, mutta tarkastelussa on myos hyvinvointitekno-
logisia ratkaisuja. Tarkastelussa ovat kaikki ikdteknologiasanastossa (Forsberg ym.
2014) maaritellyt teknologiset ratkaisut lukuun ottamatta liikkkumista, kuulemista ja
nakemista helpottavia apuvalineita. Nama kategoriat jatettiin pois, silla niiden jarjes-

tamisvastuu on madritelty lainsadadanndssa ja hyddyntaminen on varsin toimivaa.

Julkisten palveluiden digitalisoinnilla puolestaan tarkoitetaan toimia, joilla pyritaan
rakentamaan julkiset palvelut ensisijaisesti digitaalisiksi asiakaslahtdisyys, helppo-
kayttdisyys ja turvallisuus huomioiden (Digitalisoinnin periaatteet n.d.). Ikdteknolo-
giasanasto maarittelee etdhoidon tai etdhoivan tietoverkkoja hyédyntden toteute-
tuksi asiakkaan hoidoksi tai ohjaukseksi terveydessa ja hyvinvoinnissa (Forsberg ym.
2014, 15). Englanninkielinen vastaava termi on eHealth, joka voidaan suomentaa
my0s e-terveyspalveluiksi tai sdhkoiseksi terveydenhuolloksi. Lisaksi sahkoisista ter-
veyspalveluista erottuu nykyaan jo omana alaryhmanaan mHealth, eli m-
terveyspalvelut tai terveysalan mobiilisovellukset. (Reponen 2015.) Esimerkkeja sosi-
aali- ja terveysalalla asiakkaiden kaytdssa olevista ja melko hyddylliseksi koetuista
sahkoisista palveluista ovat tiedonhaku sairauksista, ajanvaraukset ja asioinnit ver-
kossa sekd omien terveystietojen katselu (Hyppdnen & limarinen 2016, 3). Tassa

opinndytetydssa kdytetdadn ensisijaisesti termid sahkdiset terveyspalvelut.



3.2 Teknologian hyodyntamisen haasteet terveydenhuollossa

Teknologiaa ollaan kovasti tuomassa ikadantyneiden palveluihin, mutta mika on asia-
kasnakokulma? Zwijsen, Niemeijer ja Hertogh (2011, 421) toteuttivat kirjallisuuskat-
sauksen liittyen etiikkaan apuvdlineiden kaytdssa ikadntyneiden kotona asumisen
tukemisessa, ja artikkeleista 16ytyi kahdeksan teemaa, joiden pohjalta eettista kes-
kustelua kaytiin: yksityisyys, autonomia, hairitsevyys, stigma, ihmiskontakti, yksil6lli-
nen lahestyminen, edullisuus seka turvallisuus. Kuitenkin tutkijat totesivat, etta eetti-
syyden pohdinta ei vaikuta kirjallisuudessa olevan keskiossa (Zwijsen, Niemeijer &
Hertogh 2011, 425). Terveyspalveluita jarjestettdessa lahtokohtana tulee aina olla
palveluita tarvitseva ihminen ja hdanen ihmisarvonsa ja elamantilanteensa kunnioit-
taminen. Teknologisten palveluiden eettiset kysymykset ovat pohjimmiltaan hyvin
samanlaisia kuin muissakin palveluissa, ja paatoksenteon perustana ovat hyvan te-
keminen ja vahingon valttaminen, oikeudenmukaisuus, itsemadaraamisoikeus seka
yksityisyyden suoja. (Teknologia ja etiikka sosiaali- ja terveysalan hoidossa ja hoivassa

2010, 10-11.)

KAKATE- ja LahiVerkko-projektit toteuttivat kyselytutkimuksen 75-89-vuotiaille suo-
malaisille heidan teknologian kdytdstaan tai kayttamattomyydestaan. Valtaosalla oli
kdaytdssaan matkapuhelin, kolmanneksella internet ja neljannekselld sahkdpostiosoi-
te. Lahes puolet kokivat, etta kaikkien ei ole pakko osata kayttaa tietokonetta, toi-
saalta tietokonetta kayttadvista suuri osa piti sitda hyodyllisena ja olisi myos halunnut
saada lisda opastusta tietokoneen kayttoon. Valtaosa (79 %) oli sitd mielta, ettad
ikdihminen kylla oppii kdyttamaan tietokonetta yhta lailla kuin nuoremmatkin, kun-

han saa oikeanlaista opastusta. (Nordlund, Stenberg & Lempola 2014, 4, 6-7.)

Hypponen, Hyry, Valta ja Ahlgren (2014) selvittivat kansalaisten kokemuksia sahkoi-
sestd asioinnista sosiaali- ja terveyshuollossa, ja tutkimuksessa selvitettiin myds es-
teita sahkaiselle asioinnille. Asioinnin suurimpia esteita olivat muun muassa resurs-
sien puutteet (kdyttajalta puuttui esimerkiksi tietokone tai riittavat taidot palveluiden
kdyttamiselle), kiinnostuksen puute, palveluiden riittdmaton esteettomyys seka epa-
selvat kayttoehdot ja huolet tietoturvasta (Hypponen ym. 2014, 68). Haasteet liitty-

vat siis useisiin eri osapuoliin ja prosessin vaiheisiin teknologian kdyttéénotossa, jo-
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ten niiden ratkaiseminenkaan ei voi keskittya esimerkiksi yksinomaan teknologian
suunnitteluun esteettémaksi ja helppokayttdiseksi. Tassa opinndytetydssa kiinnite-
tadan huomio erityisesti ikdantyneiden teknologian hyvaksymiseen ja siihen vaikutta-
viin tekijoihin. Tavoitteena l6ytaa tapoja, joilla teknologian kdyttda voisi tukea tehos-

tamalla hyvaksymista erityisesti kotihoidon kontekstissa.

3.3 Teknologian hyvaksyminen UTAUT-mallin kuvaamana

The Unified Theory of Acceptance and Use of Technology eli yhdistetty teoria tekno-
logian hyvaksymisestd ja kdytosta (kuvio 1) on teknologian hyvaksymista kuvaava
malli, jonka Venkatesh, Morris, Davis ja Davis loivat alun perin kahdeksan teknologian
hyvaksymista kuvaavan mallin pohjalta yhdeksi yhdistetyksi malliksi, joka kuvaisi hy-
vaksymistd paremmin kuin mikdan yksittdisista malleista (Venkatesh, Morris, Davis &
Davis 2003, 426). Malli kehitettiin erityisesti informaatioteknologioiden kontekstissa
ja organisaatioiden tyontekijoille (mts. 427, 437), mutta mallia on kaytetty paljon
my0s terveydenhuollon kontekstissa (kts. esim. Garavand, Mohseni, Asadi, Etemadi,

Moradi-Joo & Moosavi 2016).

UTAUT madrittelee nelja kasitettd, joista kolme ensimmaista vaikuttavat teknologian
kayttdaikomukseen ja neljds suoraan teknologian kdyttoon: 1) suorituskykyodotuk-
set, 2) vaivattomuusodotukset, 3) sosiaalinen vaikutus seka 4) kayttoa tukevat olo-
suhteet. Lisaksi UTAUT kuvaa, etta ndiden eri tekijoiden vaikutuksen suuruuteen vai-
kuttavat erilaiset taustatekijat, joita voivat olla sukupuoli, ikd, kokemus seka kayton
vapaaehtoisuus. (Venkatesh, Morris, Davis & Davis 2003, 447.) Mallin kasitteet esitel-
|adn seuraavaksi tarkemmin, silla sita kdytetaan taustateoriana tutkimusaineiston

analyysille.
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Suorituskyky-

odotukset
Vaivattomuus- ‘ Teknologian | Teknologian
odotukset kdyttéaikomus kaytto
Sosiaalinen -
vaikutus

Kayttoa tukevat |4
olosuhteet

Kayton vapaa-

Sukupuoli lka Kokemus ehtoisuus

Kuvio 1. Yhdistetty teoria teknologian hyvaksymisesta ja kdytosta (Venkatesh ym.

2003, 447)

Suorituskykyodotukset (Performance Expectancy) kuvaa UTAUT:ssa sita suoritusky-
vyn tasoa ja hyotya, jonka yksilo uskoo teknologian kdyton avulla saavuttavansa. Li-
saksi miehille ja erityisesti nuoremille miehille odotus suorituskyvysta on todennakoi-
sesti tarkeampi teknologian kayttdaikomukseen vaikuttava tekija, kuin naisille ja

vanhemmille henkilGille. (Venkatesh ym. 2003, 447-450, 461.)

Vaivattomuusodotukset (Effort Expectancy) tarkoittaa odotettua helppoutta tekno-
logian kdyttamisessd. Taman osa-alueen tarkeys teknologian kayttéaikomukseen on
UTAUT:n mukaan puolestaan suurempi naisilla ja erityisesti vanhemmilla naisilla,

joilla on vain vahan kokemusta vastaavien teknologisten ratkaisujen kdytosta. (Ven-

katesh ym. 2003, 450, 461.)

Sosiaalinen vaikutus (Social Influence) kuvaillaan sina tasona, kuinka paljon yksilo
kokee hanelle tarkeiden ihmisten toivovan hanen kayttavan teknologiaa. Sosiaaliset
suhteet voivat vaikuttaa kayttaytymiseen suoraan tottelevaisuutena, jos henkild
myOntyy kdyttamaan teknologiaa toimiakseen sosiaalisen paineen mukaisesti, seka

epasuoremmin sisdistamisena ja samaistumisena, kun ihmisen teknologiaan liittyvat
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uskomukset muuttuvat muiden ihmisten kdyttaytymisen johdosta, tai han kokee
asemansa muiden joukossa paranevan teknologiaa kdyttdaessaan. Muiden ihmisten
vaikutuksen merkitys kuitenkin vahentyy kayttékokemuksen myota ja muiden mieli-
piteet vaikuttavat eniten naisten ja erityisesti vanhempien naisten aikomukseen

kayttaa teknologiaa. (Venkatesh ym. 2003, 451-453, 461.)

Kayttda tukevat olosuhteet (Facilitating Conditions) kuvaavat sita, kuinka paljon yksi-
|6 kokee, ettd saatavilla on tarvittavia resursseja ja tukea teknologian kayttamiselle.
Naiden kayttoa tukevien olosuhteiden olemassaolo teknologian kayttamisen tueksi
on tarkeampada vanhemmille kuin nuoremmille, erityisesti kayttokokemuksen lisdan-

tyessa. (Venkatesh ym. 2003, 453-455, 461.)

4 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena oli koota ja yhdistelld ajankohtaista ja nayttoon perus-
tuvaa tietoa teknologian hyddyntamisen tueksi, jota voidaan kayttda kotiin tarjotta-
vien palveluiden tuottamisessa ja kehittamisessa. Tavoitteena oli tuottaa Kukoistava
kotihoito -hankkeelle ikdantyneiden teknologian hyvaksymisesta tietoa, jonka avulla
kotihoidossa voidaan tehokkaammin tukea ikddntyneitd ottamaan kayttoonsa ja
hyddyntamaan kotona asumista tukevaa teknologiaa. Opinndytetydn tuloksia voi-
daan kdyttaa, kun halutaan kehittdaa organisaatioiden toimintaa ja parantaa asiakkai-
den hyvinvointia joko ottamalla kdytt66n uusia teknologisia ratkaisuja tai tehosta-

malla jo kaytdssa olevien hyodyntamista.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:
- Millaiset seikat edistdvat tai haittaavat kotona asumista tukevan teknologian
hyvaksymista ja kdyttamista ikdantyneilla?
- Miten terveydenhuollon ammattilaiset voivat tukea teknologian hyvaksymista

ikdantyneiden kotona asumisen tukemisessa?
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5 Integroivan kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Tutkimuksen tarkoituksena oli luoda kattava yleiskuva ajankohtaisesta tiedosta
liittyen teknologian hyodyntamiseen ikaantyneiden kotona asumisessa, joten
kirjallisuuskatsauksen valikoituminen menetelmaksi oli varsin selkea. Tarkemmin
menetelmadna opinndytetydssa kaytettiin integroivaa kirjallisuuskatsausta, joka on
kuvailevan katsauksen muoto. Sen avulla tutkittavaa ilmiota pystytdan kuvaamaan
monipuolisesti ja uutta tietoa luodaan aiemman tutkimuksen pohjalta jo olemassa
olevaa tutkimustietoa arvioiden ja syntetisoiden (Salmisen 2011 mukaan Torraco

2005, 356).

Tutkittava ilmid on kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tyypillisesti laaja, mutta
tutkimuskysymyksen on silti tarkea olla riittdvan tasmallinen ja rajattu, jotta
aineistosta voidaan muodostaa syvallinen analyysi (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,
Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 295). Tarkoitus voi olla esimerikiksi selvittaa,
mita olemassaolevaa tietoa ilmidsta jo on, millaisia suhteita sen keskeisilla kasitteilla
on, tai millaista on yleinen keskustelu ilmiosta (Kangasniemen ym. 2013 mukaan
Burns & Grove 2005). Tassa opinndytetydssa fokus oli erityisesti siind, miten
ikdantyneet hyvaksyvat uuden teknologian: mita edistavia ja estdvia asioita on
todettu, ovatko I6ydetyt vaikuttavat tekijat yndenmukaisia vai ristiriitaisia ja voivatko

ammattilaiset ulkopuolisena vaikuttaa hyvaksymiseen.

Kangasniemi ym. (2013, 294) jasentavat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen neljaan
vaiheeseen, jotka ovat: 1) tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston
valitseminen, 3) kuvailun rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset on esitetty jo edelld, seuraavassa esitelldan

aineiston valinta ja analysointi.
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Aineiston valinnassa pyritdaan aineistolahtodisesti |lo0ytamaan mahdollisimman

tarkoituksenmukainen tieteellinen aineisto tutkimuskysymykseen nahden, ja sen

riittdvyyden maaraa tutkimuskysymyksen laajuus (Kangasniemi ym. 2013, 295).

Valinta toteutettiin tdssa opinndytetydssa eksplisiittisesti, jolloin valintaprosessin

vaiheet esitetddn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tapaan (Kangasniemen ym.

2013 mukaan Carnwell & Daly 2001), mutta systemaattisesta katsauksesta poiketen

aineisto valitaan keskeisesti sisallon perusteella ja maaritetyista rajauksista on

mahdollista joustaa kesken tutkimuksen, mikali se nahdaan tutkimuskysymyksen

kannalta relevantiksi (Kangasniemi ym. 2013, 296). Ndin opinndytetyon aineiston

hankinnan ja valinnan prosessi on tehty nakyvaksi ja aineiston valintaa seka tuotetun

kuvailun luotettavuutta voidaan paremmin arvioida.

Hakusanat tiedonhakua varten muodostettiin opinndytetyon paakasitteiden

perusteella, joita olivat ikddntyneet, kotona asumisen tukeminen, ikéteknologia,

sdhkaoiset palvelut ja hyvéiksyminen. Nadille termeille etsittiin englannin kielesta

vastineita MeSH-, Cinahl Headings- ja YSO-asiasanastojen avulla, ja I16ytyneet termit

synonyymeineen jaettiin neljadn ryhmaan, jossa toisiaan vastaavat sanat yhdistettiin

Boolen operaattoreilla OR ja ryhmat toisiinsa operaattoreilla AND. Hakulauseke on

esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Aineistonhaussa kaytetyt hakusanat

"aged” OR
"elderly”
OR "older
adults”

2

”aging in place” OR
"independent li-
ving” OR “commu-
nity-dwelling” OR
”living at home”

“technology” OR
"gerotechnology’
OR

"telehealth” OR
"ehealth”

4

2

”acceptance”
OR ”adoption”
OR "preferen-

”

ce

Tiedonhaku toteutettiin kesdkuussa 2017 kolmeen alan tietokantaan: kansainvaliset

Pubmed ja CINAHL (Ebsco) seka kotimainen Medic. Koska mukaan haluttiin vain

tuoretta tutkimustietoa, rajattiin haku vuosiin 2007-2017, muita rajauksia olivat
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englannin kieli seka CINAHL-tietokannassa vertaisarvioitu artikkeli ja Medic-
tietokannassa alkuperadistutkimus. Pubmed-tietokannassa ei pysty erikseen
rajaamaan hakua vertaisarvioituihin lehtiin, joten sielta valikoituneiden artikkelien
julkaisijat tarkistettiin erikseen vertaisarvioiduiksi. Naiden rajausten lisdksi aineiston
valinnassa kadytettiin tutkimuskysymyksen mukaisia sisddanotto- ja

poissulkukriteereitd, jotka on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

tutkimus tutkii modernin teknologi- tutkimus keskittyy tiettyyn sairau-

an hyvaksymiseen, kdyttéon ottami- teen / sairausryhmaan
seen tai kdyttamattomyyteen vai- - tutkimuksessa tutkitaan omaishoi-
kuttavia tekijoita toa / omaishoitajia

- tutkimus keskittyy itsendisesti asu- - tutkimus on toteutettu ikaantynei-
viin, terveydenhuollon palveluita den palvelu- tai hoivakodeissa asu-
tarvitseviin ikaantyneisiin ville

- vertaisarvioitu alkuperaistutkimus - tutkimuksessa kasitellaan ainoas-

- tutkimus on saatavilla kokotekstina taan liikkumisen, kuulon tai ndon
ilmaiseksi apuvalineita

Hakulauseke tuotti CINAHL-tietokannassa seitseman artikkelia ja Pubmed-
tietokannassa 61 artikkelia, joista kolme oli paallekkaisia. Medic ei tuottanut
englannin- eikda suomenkielisilla hakutermeilld yhtakaan tulosta, manuaalisena
hakuna I6ytyi yksi artikkeli. Sisaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella rajattiin
pois tutkimukset, jotka eivat sopineet tahan katsaukseen. Otsikon perusteella
artikkeleja rajautui pois 20 ja jdljelle jaaneista 46 artikkelista luettiin tiivistelmat,
joiden perusteella poistettiin 31 artikkelia. Loppujen 15 artikkelin sisaltoihin
tutustuttiin vield tarkemmin, ja lopulta tutkimukseen rajautui mukaan naista

yhteensa 6 artikkelia. Tiedonhakuprosessi on havainnollistettu kuviossa 2.
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Manuaalinen

Pubmed CINAHL Medic hak
1aKu
61 artikkelia 7 artikkelia 0 artikkelia ) )
1 artikkeli
N/ N N2 K7‘
Poistettu 3
69 artikkelia — paallekkaista
y, artikkelia
N2 4
A Poistettu 51
66 artikkelia —— artikkelia otsikon
) ja tiivistelman
perusteella
Z 4 )\
Poistettu 9
15 artikkelia b artikkelia
lukemisen jalkeen
. J
SZ
6 artikkelia

Kuvio 2. Aineistonhaun prosessi

Muissa tutkimuksissa tarkasteltiin ikdantyneiden omia nakemyksia teknologiasta,
mutta kahdessa mukaan otetussa artikkelissa tutkittiin ikdantyneiden kokemusten
lisdksi myos muiden sidosryhmien nakemyksia teknologian kayttéonotosta.
Tutkimuksissa oli kuitenkin hyvin tutkimuskysymyksiin vastaavaa tietoa, niissa oli
selkeadsti eritelty, mitka sidosryhmat olivat maininneen mitkdkin asiat, ja ne sopivat
sisdanotto- ja poissulkukriteerien puolesta aineistoon, joten ne otettiin mukaan.
Katsaukseen mukaan valikoituneet kuusi artikkelia on esitelty myéhemmin

taulukossa 3.
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5.2 Aineiston analyysi

Analyysin rakentamisessa olennaista on huomioida, etta tarkoitus ei ole raportoida
alkuperdisaineistoa tai muuttaa sitd, vaan kriittisesti yhdistella ja analysoida aineistoa
siten, etta luodulla synteesilla vastataan tutkimuskysymykseen ja saadaan lisaa
ymmarrystd ilmioon (Kangasniemen ym. 2013 mukaan Rother 2007). Aineiston
analyysi toteutettiin teoriasidonnaisesti, eli kytkien analyysi olemassa olevaan
teoriaan (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006 mukaan Tuomi & Sarajarvi 2002),
tassa tapauksessa UTAUT-malliin, silla UTAUT on kehitetty nimenomaan teknologian

hyvaksymiseen vaikuttavia tekijéita ennustamaan.

Ennen varsinaisen analyysin aloittamista aineistoon tutustuttiin jo huolellisesti, ja
artikkelit tiivistettiin kootusti taulukkoon (kts. Taulukko 3). Itse analyysia lahdettiin
tekemaan teemoitellen, jolloin aineistosta haetaan yhdistavia tai erottavia seikkoja,
joiden perusteella aineisto jarjestellaan teemojen alle (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006). Teoriasidonnaisessa analyysissa teemoiksi otettiin UTAUT-mallin kasit-
teet suorituskykyodotukset, vaivattomuusodotukset, sosiaalinen vaikutus seka kayt-
toa tukevat olosuhteet, joiden alle tuloksia lIdhdettiin luokittelemaan. Teemoittelu
toteutettiin tekstinkasittelyohjelmalla ja apuna aineiston jarjestamisessa kaytettiin
varikoodausta seka tiivistamista. Aineistoa luettiin myos sita silmalla pitden, nousee-
ko sielta esille teoriasta puuttuvia tai sen kanssa ristiriitaisia teemoja. Kun aineisto oli

jarjestelty ja jasennetty teemojen alle, syvennyttiin synteesin tekemiseen.

6 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuushaun perusteella katsaukseen valikoituneet artikkelit olivat vuosina 2015-
2017 julkaistuja alkuperaistutkimuksia, joista kaksi oli tehty Yhdysvalloissa, yksi Belgi-
assa ja kolme Alankomaissa. Tutkitut teknologiat jakautuivat seuraavasti: kahdessa
tutkimuksessa kasiteltiin passiivisia seurantajarjestelmia, yhdessa sahkoisia terveys-
palveluita, yhdessa terveysalan mobiilisovelluksia ja kahdessa yleisesti kaikkea tekno-

logiaa, jonka ikdantyneet kokivat auttavan kotona asumisessa. Kahdessa tutkimuksis-
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ta kasitelty teknologia oli jo ikddntyneiden kdytossa (toinen seurantajarjestelmatut-
kimuksista ja toinen kaikkea teknologiaa tutkivista tutkimuksista), ja lopuissa neljassa
kasiteltiin mahdollista kdyttoonottotilannetta tulevaisuudessa. Kukin tutkimuksista
kasitteli ikdaantyneiden teknologian hyvaksymiseen liittyvia tekijoita, ja lisaksi Peekin,
Woutersin, Luijkxin ja Vrijhoefin (2016) tutkimus sisdlsi myds muiden sidosryhmien,
tdssa tapauksessa kotihoidon hoitajien, kotihoidon managerien, teknologian suunnit-
telijoiden seka poliittisten paattdjien nakemyksia teknologian kdyttédnottamisesta.
Nuorimmat osallistujat olivat tutkimuksissa 57—68-vuotiaita. Tutkimukset on esitetty

tiivistetysti taulukossa 3.

De Veer, Peeters, Brabers, Schellevis, Rademakers ja Francke (2015) olivat tutkimuk-
sessaan kiinnostuneita paitsi siitd, miten ikddantyneet nakivat sahkodiset terveyspalve-
lut, myds siitd, vaikuttavatko ika, sukupuoli ja koulutustaso kayttéaikomukseen. Hei-
dan tuloksiensa mukaan kaikilla tekijoista oli vaikutusta, mutta tarkein kayttoaiko-
musta ennustava tekija oli koulutustaso. Taustatekijat vaikuttivat seuraavasti: toden-
nakodisemmin sahkoisia terveyspalveluita aikoivat kdyttda miehet, nuoremmat seka
korkeammin koulutetut. Erityisesti 57-61-vuotiaat matalasti koulutetut naiset seka
62—77-vuotiaat matalasti koulutetut miehet eivat olleet halukkaita kdyttdamaan sah-
koisia terveyspalveluita. Lisdksi lahes kaksi kolmasosaa heistd, jotka eivat kayttaneet
internetia, eivat aikoneet kdyttaa tulevaisuudessa sahkoisia terveyspalveluita. (de
Veer ym. 2015.) Claes, Devriendt, Tournoy ja Milisen (2015) huomasivat myos tutki-
muksessaan nuorempien olevan todenndkdisemmin halukkaita ottamaan kdytt6onsa

passiivisen seurantajarjestelman, ja sama pati myos kotihoitoa saaviin vastaajiin.

Tutkimukset analysoitiin teoriasidonnaisesti UTAUT-mallia kdyttaen, ja teknologian
kayttamista edistavat ja haittaavat tekijat on seuraavassa avattu UTAUT-mallin tee-
mojen suorituskykyodotukset, vaivattomuusodotukset, sosiaalinen vaikutus seka
kayttoa tukevat olosuhteet avulla. Taman lisaksi artikkeleista nousi vahvasti UTAUT-
mallin kasitteiden ulkopuolelle jaavana teemana teknologian aiheuttamat erilaiset

huolet ja pelot, jotka on kasitelty omana alalukunaan kappaleen lopussa.
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Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valikoidut tutkimukset

Tekijat, julkaisuvuosi, nimi,
maa

Tutkittu teknologia
Berridge. 2017.

Active subjects of passive
monitoring: responses to a
passive monitoring system
in low-income independent
living. Yhdysvallat.

Passiivinen seurantajarjes-
telma.

Claes, Devriendt, Tournoy &
Milisen. 2015.

Attitudes and perceptions of
adults of 60 years and older
towards in-home monito-
ring of the activities of daily
living with contactless sen-
sors: An explorative study.
Belgia.

Passiiviset seurantajarjes-
telmat.

de Veer, Peeters, Brabers,
Schellevis, Rademakers &
Francke. 2015.

Determinants of the inten-
tion to use e-Health by
community dwelling older
people. Alankomaat.

Sahkoiset terveyspalvelut.

Depatie & Bigbee. 2015.

Rural Older Adult Readiness
to Adopt Mobile Health
Technology: A Descriptive
Study. Yhdysvallat.

Terveydenhuollon mobii-
lisovellukset.

Tavoite

Menetelma

Tutkia, miksi ja miten ikaanty-
neet ottavat kayttoon, kieltay-
tyvat kdytosta, lopettavat
kdyton tai luovasti vaadrinkayt-
tdvat teknologiaa itsendisen
asumisen yksikdssa.

Haastattelu, laadullinen ana-
lyysi.

Luoda ja validoida kyselylo-
make, jolla voidaan selvittaa
ikaantyneiden nakemyksia
kotiin asennettavista seuran-
talaitteista ja teknologian
asentamishaluun liittyvia
muuttujia. Toteuttaa kysely
lomakkeella.

Kysely, maarallinen analyysi.

Tutkia, miten ikddntyneet
ndkevat sahkoiset terveyspal-
velut, onko heilld aikomusta
kdyttaa niita ja onko taustate-
kijoilla vaikutusta aikomuk-
seen seka miten hyvin UTAUT-
mallin komponentit selittavat
kdyttéaikomusta.

Kysely, maarallinen analyysi.

Selvittaa maaseudulla asuvien
ikdantyneiden valmiutta ottaa
kdyttoon terveydenhuollon
mobiilisovelluksia sekd asioita,
jotka edistavat ja estavat tek-
nologian kayttamista.

Kysely, maarallinen ja laadulli-
nen analyysi.

Tarkeimmat tulokset

Kayton syitd: muiden painostus,
haavoittuvuuden tunne ja mah-
dollisuus asua itsendisesti pi-
dempaan. Kayton lopettamisen
syitd: oman tai laheisten elaman
hadiriintyminen, kiireen tunne
kylpyhuoneessa seka pelot ja
epadluulot. Vaarinkaytolla pyrit-
tiin lisddmaan omia sosiaalisia
kontakteja.

Teknologia nahtiin hyodylliseksi
tulevaisuudessa terveyden hei-
ketessa, ei talla hetkella. Kerat-
tdva tieto nahtiin hyodyllisena.
Ikaantyneet halusivat vaikutus-
valtaa teknologiaan liittyvissa
paatoksissad, ja ettd heidan ky-
symyksiinsa osataan vastata.
Teknologiaa ei haluttu maksaa
itse.

Miehet, nuoremmat, korkeam-
min koulutetut ja aiemmin in-
ternetia kdyttaneet todennakoi-
semmin aikoivat kayttaa palve-
luita. Palvelut koettiin helppoina
ja vaivattomina kdyttaa, niita ei
koettu miellyttavana tapana olla
yhteydessa. Eniten kdyttoaiko-
musta selittivat suorituskyky-
odotukset, vaivattomuusodo-
tukset sekd mindpystyvyys.

Halukkuus tai haluttomuus ottaa
mobiilisovelluksia kayttoon oli
tasaisesti jakautunutta. Tekno-
logian kayttoa edisti helppokayt-
toisyys, mukavuus, edullisuus ja
selked hyoty. Kayttoa esti kallis
hinta ja huolet tietoturvasta ja
yksityisyydesta.



Peek, Luijkx, Rijnaard,
Nieboer, van der Voort,
Aarts, van Hoof, Vrijhoef &
Wouters. 2016.

Older Adults’ Reasons Using
Technology while Aging in
Place. Alankomaat.

Kaikki kotona parjaamista
tukeva teknologia.

Peek, Wouters, Luijkx,
Vrijhoef. 2016.

What it Takes to Succesfully
Implement Technology for
Aging in Place: Focus Groups
with Stakeholders. Alanko-
maat.

Kaikki kotona parjaamista

tukeva teknologia.

Tutkia, mitka asiat vaikuttavat
eri teknologioiden kdyton
tasoon ikdantyneilld ja luoda
malli kuvaamaan tekijoita.

Haastattelu, laadullinen ana-
lyysi.

Selvitti viiden eri sidosryhman
ndakemyksia siitd, millainen
teknologia tukee kotona par-
jaamista, mihin teknologian
kaytolla pyritdaan ja mita tarvi-
taan onnistuneeseen kayt-
toéonottoon.

Ryhmadhaastattelut kunkin
sidosryhman kanssa, laadulli-
nen analyysi.

6.1 Suorituskykyodotukset
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Kaytto liittyi toiminnallisiin tar-
peisiin ja kilpaili vaihtoehtoisten
toimintatapojen kanssa. Kayt-
toon vaikutti koettu tarve, kiin-
nostuneisuus, omat kyvyt, halu
nahda vaivaa ja kayton vaikutuk-
set. My0s sosiaalinen verkosto,
teknologian tarjoajat, kotihoito,
rahoittajat ja fyysinen ymparisto
vaikuttivat kayttoon.

Kaytto koettiin onnistuneeksi,
jos ikadntyneiden mielipiteet ja
toiveet huomioitiin, ikdantyneet
hyvaksyivat teknologian ja saivat
siitd hyotya ja teknologia oli
helppokayttoista, edullista ja
luotettavaa. Onnistunut kayt-
toéonotto vaatii muutosta asen-
teissa ja rakenteissa, toimivaa
yhteistyota ja prosessin reflek-
tointia jalkikateen.

Aineistosta nousi esille kolme teemaa suorituskykyodotuksiin liittyen: teknologiasta

saatava hyoty, koettu tarve teknologialle seka vaihtoehdot teknologialle. Nama tee-

mat esitelldan seuraavaksi. Hyoty ja tarve liittyvat laheisesti toisiinsa, mutta erottui-

vat kuitenkin aineistossa erillisina.

Teknologiasta saatava hyoty

Ensimmadinen teema, teknologiasta saatava hyoty, kuvaa sita, kokevatko ikdadntyneet
teknologian tuovan heille hyotya seka hyotyjen vaikutusta kayttéaikomukseen / kayt-
toon. Claesin ja muiden (2015) tutkimuksessa ikddntyneista vastaajista 93,1 % ottaisi
koetun hyddyn huomioon kayttopaatosta tehdessaan, ja Depatien ja Bigbeen (2015)
tutkimuksessa vastaajista 77 % oli sita mieltd, etta teknologialla tulee olla selkea hy6-

ty terveyteen ja hyvinvointiin. Lisdksi Peekin, Woutersin ja muiden (2016) tutkimuk-



21

sessa kaikki sidosryhmat olivat yhta mielta siitd, etta onnistuneessa teknologian kayt-

toonotossa teknologia tuottaa ikaantyneille hyotya.

Teknologian tarjoamat hyodyt liittyivat eri osa-alueisiin. Erityisesti turvallisuuden ja
turvallisuudentunteen lisddntyminen mainittiin useassa tutkimuksessa (Peek & Luijkx
ym. 2016, Peek & Wouters ym. 2016, Claes ym. 2015). Lisaksi nahtiin, etta teknologi-
an tulisi parantaa ikdantyneiden elamanlaatua (Peek & Wouters ym. 2016), esimer-
kiksi mahdollistamalla itsendisen asumisen pidempaan (Claes ym. 2015, de Veer ym.
2015) tai helpottamalla arjen ja vapaa-ajan toimintoja, kuten pyykinpesua tai ruuan-
laittoa (Peek & Luijkx ym. 2016). Hy6ty terveydenhuoltoon mainittiin kolmessa tut-
kimuksessa: Claesin ja muiden (2015) tutkimuksessa ikdantyneet kokivat, etta tekno-
logia voi auttaa seka hatatilanteissa (93,6 % vastaajista) etta hitaasti kehittyvien ter-
veysongelmien havaitsemisessa (86,5 % vastaajista), ja de Veerin ja muiden (2015)
tutkimuksessa koettiin, etta teknologian avulla olisi helpompi saada yhteys tervey-

denhuollon ammattilaisiin.

Tutkimusten mukaan teknologian hyvaksymisen kannalta on tarkeaa, etta sen koe-
taan tuottavan hyotyd. Teknologiaa aikoivat todenndkdisemmin tulevaisuudessa
kayttaa ikaantyneet, jotka uskoivat teknologian hyotyihin (de Veer ym. 2015, Claes
ym. 2015). Mielenkiintoista oli kuitenkin, etta ikddntyneet mainitsivat kahdessa eri
tutkimuksessa myds, ettd teknologiasta ei saa olla liikaa hyotya. Peekin, Woutersin ja
muiden (2016) tutkimuksessa ikddntyneet korostivat, etta vaikka teknologian tulee-
kin tuottaa hyotya, se ei saa kuitenkaan tehda ihmisia laiskaksi tekemalla eldmasta
liian helppoa. Samaan tapaan Peekin, Luijkxin ja muiden (2016) tutkimuksessa monia

ikdantyneita pelotti, etta he tulisivat riippuvaiseksi teknologiasta.

Koettu tarve teknologialle

Toinen suorituskykyodotuksiin seka teknologian tarjoamiin hyotyihin laheisesti liitty-
va teema on ikdantyneiden kokema tarve teknologialle. Peekin, Woutersin ja muiden
(2016) tutkimuksessa kaikki sidosryhmat olivat yhta mielta siitd, ettd onnistuneessa
kayttéonotossa ikddntyneiden toiveet ja tarpeet on huomioitu kdyttéonotossa ja

teknologia huomioi ikddantyneiden yksil6lliset tarpeet. Erityisesti kun ikaantyneet ei-
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vat kdyttaneet jotain teknologiaa, he usein mainitsivat, etteivat tarvitse sita (Peek &

Luijkx ym. 2016).

Vaikka teknologiasta olisi hyotya arjen toimintoihin, ei sille valttamatta koettu tarvet-
ta. Esimerkiksi Peekin, Luijkxin ja muiden (2016) tutkimuksessa selvisi, etta usein
ikdantyneet eivat kokeneet tarvitsevansa minkdanlaista apua, teknologista tai muuta,
suorittaakseen arjen toimintoja, vaan hoitivat ne mieluummin itsendisesti. Berridgen
(2017) tutkimuksessa taas yksi syy seurantateknologiasta kieltdytymiselle oli, etta ei
haluttu pitkittaa eldamaa eika nadin ollen koettu tarvetta saada apua hatatilanteessa.
Toisaalta seurantateknologiasta koettiin myds, etta sille olisi tarvetta vasta vanhem-

pana tai kun terveys heikkenee (Claes ym. 2015).

Yleinen tilanne oli myds, ettd ikdantyneen itsensa kasitys siitd, mita han tarvitsee, oli
eri kuin muiden tahojen, kuten hoitajien tai ldheisten. Peekille, Luijkxille ja muille
(2016) selvisi, ettd ikaantyneet saivat usein erilaisia teknologioita lahjaksi ldheisiltdan,
jotka uskoivat heidan hyotyvan siitd, mutta ikaantynyt itse ei kokenut teknologialle
tarvetta. Lisaksi Berridgen (2017) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd asumisyksikkd uskoi
turvallisuuden olevan hyvin tarkeaa ikdantyneille ja tarjosi siksi seurantajarjestelmas,
mutta monille ikdadntyneista sosiaalinen kanssakdayminen oli akuutimpi huoli ja tarke-
ampi tarve. Toisaalta, kun ikddantyneet kokivat teknologian tarpeelliseksi, tarve yleen-

sa liittyi huoleen omasta turvallisuudesta (Berridge 2017, Peek & Luijkx ym. 2016).

Ikdantyneiden tarpeiden ja toiveiden huomioinnin tarkeytta korostettiin monissa
tutkimuksista. Depatien ja Bigbeen (2015) tutkimuksessa 43 % ei osannut sanoa, on-
ko teknologia suunniteltu heidan tarpeitaan vastaavaksi. Claesin ja muiden (2015)
tutkimuksessa 85,3 % tai enemman vastaajista koki tarkeana olla itse mukana kaikis-
sa eri seurantateknologian kayttoon liittyvissa paatoksissa, joita tutkimuksessa esitel-
tiin. Erityisesti haluttiin olla mukana paattamassa, millaisia sensoreita kotiin tulee
(95,9 %) ja mihin huoneisiin asennettuna (96,4 %). Lisaksi kerdtyn informaation laa-
tuun (94,1 %) ja vastaanottajiin (95,3 %) haluttiin paasta itse vaikuttamaan. (Claes
ym. 2015.) Myds Berridgen (2017) tutkimuksessa nousi toistuvasti esiin ikdantynei-
den halu olla itse vaikuttamassa, miten seurantateknologia toimii erilaisissa tilanteis-

sa, erityisesti kaatumisen havaittuaan. Ikadntyneiden tarpeiden huomioimisen ja vai-
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kutusmahdollisuuksien lisdaamisen uskottiin lisdédvan myds teknologian hyvaksyntaa
(Claes ym. 2015, Peek & Wouters ym. 2016), mutta ikddntyneet tiedostivat myds,
ettd teknologiaa on vaikea suunnitella siten, etta jokaisen ikdantyneen kaikki yksil6lli-

set tarpeet pystytdadan huomioimaan (Peek & Wouters ym. 2016).

Vaihtoehdot teknologialle

Koettuun tarpeeseen liittyen nousi esille viela kolmas teema, vaihtoehdot teknologi-
alle. Teknologia ei ollut ainut tapa tdyttaa itsendisen elaman tai turvallisuuden tarpei-
ta, ja eri vaihtoehdot kilpailivat keskenaan. Toisinaan teknologia oli parempi tai ainut
vaihtoehto, esimerkiksi mieluummin otettiin kotiin seurantajarjestelma kuin tunte-
maton kotihoitaja tai asuttiin mieluummin seurantajarjestelman kanssa kuin muutet-
tiin palvelukotiin (Berridge 2017). Joskus taas moderni teknologia havisi muille vaih-
toehdoille, erityisesti muiden ihmisten avulle: lapsi kdvi esimerkiksi hakemassa ruo-
kaostokset sen sijaan, etta ne oltaisiin tilattu kauppojen kotiinkuljetuspalveluista, tai
kaytettiin mieluummin tuttua lankapuhelinta uuden kdnnykan sijaan (Peek & Luijkx
ym. 2016). Seka Claesin ja muiden (2015) ettad Peekin, Woutersin ja muiden (2016)
tutkimuksessa nousi esille seikka, etta teknologian kaytto ei saisi olla ihmiskontaktien

esteena.

6.2 Vaivattomuusodotukset

Vaivattomuusodotuksiin liittyi kolme teemaa: teknologian helppokayttoisyys, koke-
mus itsestd teknologian kayttdjana seka se, kuinka teknologia huomioi erilaiset toi-

mintarajoitteet ja elamantilanteet.

Teknologian helppokayttoisyys

Ensimmainen vaivattomuusodotuksiin liittyva teema oli ikdantyneiden odotus / ko-
kemus siitd, onko teknologiaa helppo kayttaa. Tama nahtiin jopa ehtona teknologian
hyvaksynnalle: 74 % ja 76 % ikaantyneista olivat Depatien ja Bigbeen (2015) tutki-

muksessa sitd mieltd, etta teknologian tulee olla helppoa ja katevaa kayttaa, ja myos
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Peekin, Woutersin ja muiden (2016) tutkimuksessa kaikki sidosryhmat olivat sita
mieltd, ettd onnistunut kayttoonotto vaatii helppokayttdista teknologiaa. Ajatukset
teknologian kdyton helppoudesta / vaikeudesta vaihtelivat: de Veerin ja muiden
(2015) mukaan 60,8-68,4 % ikaantyneista naki teknologian helppokdyttoisend, kun
taas Claesin ja muiden (2015) tutkimuksessa 59,7 % oli huolissaan siitd, etta teknolo-
giaa on vaikea kayttaa. Talla oli myds selkea vaikutus: ikdantyneet, jotka uskoivat
teknologian vaikeaksi kayttaa, todennakdisemmin kieltdaytyivat teknologian kaytosta
(Claes ym. 2015, de Veer ym. 2015), kun taas helppokayttdiseksi teknologian kokevat
todennakdisemmin ottivat teknologian kdyttoonsa (de Veer ym. 2015). Peekin, Wou-
tersin ja muiden (2016) tutkimuksessa sidosryhmat uskoivat, ettd teknologian on

oltava helppokayttdistd, jotta se voidaan hyvaksya.

Kokemus itsesta teknologian kayttajana

Ikdantyneiden omalla mindpystyvyyden tunteella oli myds rooli teknologian kayttoai-
komuksessa (de Veer ym. 2015). Depatien ja Bigbeen (2015) kyselyssa ikaantyneista
43 % kokivat teknologian kdyttamisen itselleen luontevaksi tai hyvin luontevaksi ja 43
% jonkin verran tai ei lainkaan luontevaksi, ja de Veerin ja muiden (2015) kyselyssa
taas 48,6 % nadki internetin helpoksi kayttaa ja 15,2 % puolestaan vaikeaksi. Ikaanty-
neet toivat esiin kokemuksiaan omasta kyvystaan / kyvyttomyydestaan teknologian
kaytossa myos Peekin, Luijkxin ja muiden (2016) seka Berridgen (2017) tutkimuksissa.
Kokeneilla oli itsevarmuutta ottaa kaytt6on myds uusia teknologioita, kun taas ko-
kemattomat jopa pelkasivat teknologian kayttoonottoa. Lisdksi useat ikdantyneet
kokivat oman kykynsa kayttaa teknologiaa huonommaksi nuorempiin aikuisiin verrat-

tuna. (Peek & Luijkx ym. 2016.)

Ikdantyneet kokivat, ettd onnistuneessa kdyttéonotossa ikdantyneet nauttivat tekno-
logian kdytosta (Peek & Wouters ym. 2016). Usein ikdaantyneet luokittelivat itsensa
joko "teknologisiksi” tai ”ei-teknologisiksi” ihmisiksi, jonka mukaan heidan kiinnos-
tuksensa lahes kaikkeen teknologiaan maaraytyi (Peek & Luijkx ym. 2016). Depatien
ja Bigbeen (2015) tutkimuksessa 43 % oli eri mieltd vaittaman “en pida tietokoneiden
ja muun teknologian kdyttamisesta” kanssa, ja 20 % ei ollut samaa eika eri mielta.

Samassa tutkimuksessa 33 % ikadantyneista eivat olleet lainkaan kiinnostuneita kayt-
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tamaan mobiiliterveysteknologiaa, kun taas 10 % olivat erittdin kiinnostuneita ja 13

% kertoivat jo kdyttdavansa teknologiaa (Depatie & Bigbee 2015).

Kiinnostuneisuus nakyi paitsi kiinnostuksena ja harrastuneisuutena, myds haluna
nahda vaivaa kdytdn oppimiseksi. Jos tata halua ei ollut, ei teknologian kaytollekdan
ollut motivaatiota. Usein ikddantyneet myds kertoivat, etta he nopeasti unohtivat,
miten teknologiaa kaytetaan, joten heidan piti nahda vaivaa ja opetella kdyttd uudel-
leen saanndllisesti sen sijaan, ettad kayttd helpottuisi ensimmaisen kerran jalkeen.

(Peek & Luijkx ym. 2016.)

Toimintarajoitteiden ja erilaisten elamantilanteiden huomiointi

Viimeinen vaivattomuusodotuksiin liittyva teema on se, kuinka teknologian kaytto
onnistuu erilaisten elamantilanteiden kanssa. Claesin ja muiden (2015) tutkimuksessa
ikddntymisen mukaan tuomat toimintakyvyn muutokset ottaisi huomioon 94,9 %
vastaajista, ja 70,3 % oli huolissaan siitd, etta teknologiaa ei pystyisi ndiden rajoittei-
den kanssa enda kdyttdamaan. Huolet eivat olleet turhia: muissa tutkimuksissa rapor-
toitiin teknologian kdytén olevan mahdotonta esimerkiksi huonon kuulon (Berridge
2017), huonon nadn tai nivelrikon vuoksi (Peek & Luijkx ym. 2016). Lisaksi jotkin tek-
nologiat vaativat englannin kielen taitoa, mika rajoitti niiden kayttoa (Peek & Luijkx

ym. 2016).

Berridgen (2017) tutkimuksessa haastateltavilla oli / oli ollut teknologia jo kdytos-
saan, ja heille seurantajarjestelma oli aiheuttanut monenlaista hairiota omaan ela-
maan vadrien halytysten muodossa. Yleisin syy kdyton lopettamiselle olikin, etta seu-
rantajarjestelman toimiminen vaati elamalta rutiininomaisuutta, ja asukkaat olivat
joutuneet mukauttamaan omia toimintatapojaan teknologian mukaan, sen sijaan
ettd teknologiaa olisi pystynyt mukauttamaan asukkaan tapojen mukaiseksi. Nain
ollen, kun teknologian olisi ollut tarkoitus toimia huomaamattomasti taustalla vaati-
matta ikadntyneiltd mitadn toimenpiteitd, teknologia aiheuttikin monenlaista paan-
vaivaa seka asukkaille itselleen, ettd heidan laheisilleen, kun pdivanokoset nojatuolis-

sa, tavallista myéhempaan nukkuminen aamulla tai pitkdksi venyneet yolliset vessa-
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reissut aiheuttivat halytyksia, joiden seurauksena puhelinkeskus soitteli ikdantyneille,

heidan laheisilleen ja jopa hatdakeskukseen. (Berridge 2017.)

Myos de Veerin ja muiden (2015) kyselyssa vain 45,8 % vastaajista oli sitd mieltd, etta
sahkoiset terveyspalvelut toimivat hyvin, ja miellyttavaksi tavaksi kommunikoida ne
kokivat vain 38,2 % ikdantyneista. Claesin ja muiden (2015) tutkimuksessa nousi
my0s esille huolia teknologian toimimattomuudesta: 71,7 % oli huolissaan, etta tek-
nologia lahettdisi omituisia virheviesteja, ja 60,3 % siitd, etta teknologia aiheuttaisi
vaadria halytyksia. Vaadrien halytysten tulkinta sen sijaan poikkesi jonkin verran Berrid-
gen tuloksista: 68,3 % kokisi ne rasitteena, mutta toisaalta 56,3 % ajatteli my0s, etta
ne osoittaisivat teknologian toimivan. Joka tapauksessa, ihmiset jotka kokivat vaarat
halytykset rasitteena, olivat myds vihemman suostuvaisia ottamaan seurantatekno-

logiaa kotiinsa. (Claes ym. 2015.)

6.3 Sosiaalinen vaikutus

Muiden ihmisten vaikutus nakyi teknologian hyvaksynndssa ja kdytdssa kahdella ta-
valla: 1) laheiset suosittelivat / ehdottivat teknologian kayttoa ikadantyneelle ja aut-
toivat teknologian kaytdssa seka 2) teknologia saattoi aiheuttaa stigmaa kayttajal-

leen. Lahes kaikissa muissa tutkimuksissa laheiset vaikuttivat teknologian kayttoon,
mutta de Veerin ja muiden (2015) tutkimuksessa saatiin sen sijaan tulokseksi, etta

|aheisilla ei ole vaikutusta teknologian kdyttdaikomukseen. Tutkijat totesivatkin ta-
man olevan ristiriidassa aiempien tulosten kanssa, ja selittivat tulosta kysymyksen-

asettelullaan (de Veer ym. 2015).

Ldheisten tarjoamat neuvot ja tuki

Laheiset saattoivat sekd puhua teknologian puolesta, etta sita vastaan ja ndin vaikut-
taa ikdantyneiden kayttéaikomukseen. Eras ikaantynyt oli esimerkiksi alkanut kayt-
tamaan Skyped, koska hanen lapsenlapsensa oli sita pyytanyt, jotta he voisivat ndhda
toisensa useammin. Joskus ikaantyneet hankkivat teknologian itselleen, kun olivat

ensin kokeilleet kayttda Iaheisten luona. Toisinaan laheiset myds ostivat teknologiaa
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ikddantyneille, tai toimivat itse esimerkkeina teknologiaa kayttdaessaan, aiheuttaen
ikddntyneessa itsessadnkin halun ottaa teknologia kdyttoon. (Peek & Luijkx ym.
2016.) Esimerkin voima ei kuitenkaan aina ollut kdyttda inspiroiva: Berridgen (2017)
tutkimuksessa ikdadantyneet kertoivat tilanteesta, kun seurantajarjestelman aiheutta-
ma vaara halytys oli lopulta johtanut siihen, etta ensihoito oli murtautunut asukkaan
asuntoon taman ollessa poissa kotoa, mika puolestaan oli toiminut naapureille va-

roittavana esimerkkina teknologian kaytt6a vastaan.

Claesin ja muiden (2015) tutkimuksessa 69,4 % ilmoitti, etta ottaisi Iaheisten mielipi-
teet tai ohjeet huomioon kayttéonottopaatosta tehdessaan. Aina laheiset eivat
myoskdan kunnioittaneet ikdantyneen omaa tahtoa: useampi ikaantynyt kertoi, etta
|aheiset olivat tehneet kayttopaatoksen heidan puolestaan tai painostaneet heidat
ottamaan teknologia kayttoon, eivatka ymmarrettavasti olleet tasta kovin iloisia (Ber-

ridge 2017).

Peek, Luijkx ja muut (2016) kuvasivat myds useamman tilanteen, jossa laheiset tuki-
vat ikadntyneita teknologian kdyttamisessa. Perheenjdsenet tulivat esimerkiksi ikdan-
tyneen mukaan ostamaan teknologiaa, auttoivat ikddntyneitd asentamaan uuden
teknologian ja / tai opettivat heita teknologian kdytossa. Laheiset myos lisdsivat
ikdantyneiden viestintateknologian kayttda ottamalla heihin yhteytta soittamalla ja
lahettamalla tekstiviesteja tai sdshkdpostiviesteja. Lapset, lapsenlapset ja vavyt toimi-
vat useimmiten kayttotukena, mutta osa ikdantyneista koki, ettd nuoremmat selitta-
vat asiat lilan nopeasti, kielien ehka myos tarpeesta saada vertainen opettamaan

kayttda. (Peek, Luijkx ym. 2016.)

Laheiset vaikuttivat teknologiaan liittyviin paatoksiin myos passiivisemmin. Hyvin
usein ikadntyneet tekivat paatoksia silla perusteella, minka uskoivat olevan helpointa
heidan lapsilleen tai lapsenlapsilleen. Tama nakyi teknologian kdyttédnottamisena
|aheisten huolen lievittamiseksi, erityisesti seurantateknologian ja turvarannekkeiden
kdytossa (Berridge 2017, Peek, Luijkx ym. 2016). Toisaalta teknologiasta myos kiel-
taydyttiin, koska sen pelattiin aiheuttavan turhaa huolta laheisille (Berridge 2017,
Claes ym. 2015). Lisaksi laheisia ei haluttu vaivata pyytamalla heiltd apua teknologian

kaytossa (Peek, Luijkx ym. 2016) tai pyytamalla heita seurantajarjestelman hatdkon-
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takteiksi, koska vaarat halytykset voisivat hairitd heidan elamaansa (Berridge 2017).
Claes ja muut (2015) huomasivat, ettd ikdantyneet, jotka eivat halunneet jakaa seu-
rantajarjestelman dataa laheistensa kanssa turhien huolten valttamiseksi, todenna-

kdisemmin kieltaytyivat teknologian kaytosta kokonaan.

Teknologian aiheuttama stigma

Mobiiliteknologiasta oltiin vahvasti sitd mieltd, etta se ei aiheuta stigmaa: 47 % oli eri
mieltd, ettd teknologian kaytto saa heidat nayttamaan apua tarvitsevilta, ja 30 % ei
ollut samaa eika eri mielta (Depatie & Bigbee 2015). Myodskadn seurantateknologian
suhteen stigma tai nakyvyys vieraille eivat olleet kovinkaan suuri huoli, niista oli huo-
lissaan jarjestyksessa 35,1 % ja 30,6 %. Kuitenkin ikadntyneet, jotka olivat huolissaan
teknologian nakyvyydesta vieraille, kieltaytyivat todennakdisemmin kdyttamasta sita.
(Claes ym. 2015.) Osa ikdantyneistd myds yhdisti seurantajarjestelmat heiveroisyy-
teen ja koki siksi, ettei teknologia ole hdnelle hyédyllinen (Berridge 2017). Toisaalta
Berridgen (2017) tutkimuksessa valtaosa haastatelluista ikddntyneista ei ollut huolis-
saan sensorien nakyvyydesta vieraille, mutta jo aiemmin mainittu tilanne, jossa ensi-
hoito murtautuu kotiin, oli yleinen pelko ja hdapedn aihe. Peekin, Luijkxin ja muiden
(2016) haastatteluissa jotkut ikdantyneet kertoivat, etta eivat halunneet ottaa turva-

ranneketta kayttoon, koska se sai heidat tuntemaan olonsa vanhaksi ja avuttomaksi.

Peek, Wouters ja muut (2016) tekivat mielenkiintoisen huomion, jossa eri sidosryh-
milla oli hyvin erilainen lahestymistapa teknologian aiheuttamiin tunteisiin. Ikaanty-
neet itse korostivat, etta teknologia ei saa aiheuttaa hdapeaa tai stigmaa, kun taas
muut sidosryhmat korostivat teknologian kdyton aiheuttamaa ylpeydentunnetta

(Peek & Wouters ym. 2016).

6.4 Kayttoa tukevat olosuhteet

Kayttoa tukeviin olosuhteisiin lukeutuivat edullinen hinta / rahallinen tuki, ammatti-

laisten antamat neuvot ja kayttétuki seka fyysisen ympariston vaikutus.
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Edullinen hinta / rahallinen tuki

Hinnan vaikutus hyvaksyntaan nousi esiin viidessa tutkimuksista, ja usein silla oli
merkittava vaikutus. Erityisesti Depatien ja Bigbeen tutkimuksessa (2015) hinta osoit-
tautui kayton esteeksi osalle ikdantyneista. Vastaajista 40 % koki teknologian liian
kalliiksi, ja 37 % ei ollut samaa eika eri mielta. Valtaosa (80 %) piti tarkedna, etta tek-
nologian tulee olla edullista. (Depatie & Bigbee 2015.) My6s Berridgelle (2017) selvisi,
ettd yhtena syyna teknologiasta kieltaytymiselle oli sen hinta. Asumisyksikko tuki
teknologian kayttoa vahvasti, eikd hinnaksi jadnyt asukkaalle kuin 5-25 dollaria kuu-
kaudessa, mutta siitd huolimatta hinta nahtiin esteena kaytolle (Berridge 2017). Eras
ikdantynyt totesikin, etta vaikka han yleisesti ottaen nauttii teknologian kdyttamises-
ta, ei han uskonut kdyttavansa siihen rahaa, ellei hinnan ja hyédyn suhde olisi erityi-
sen hyva (Depatie & Bigbee 2015). Kyse ei mydskaan aina ollut pelkdstaan siitd, koet-
tiinko teknologian hyotyja rahan arvoiseksi vaan my®ds siitd, mista jouduttiin luopu-

maan, jos teknologiaan laitettiin rahaa (Peek & Luijkx ym. 2016).

Nadin ollen tarkea hyvaksymista edistava tekija tai jopa ehto hyvaksymiselle on rahal-
linen tuki teknologian ostamiseen / yllapitamiseen. Esimerkiksi Claesin ja muiden
(2015) tutkimuksessa 70,5 % ei halunnut itse maksaa seurantajarjestelmasta, ja 96,2
% halusi teknologian rahoitettavan julkisista varoista, |aheisten rahallisen tuen sijaan
(11,7 %). Sama ilmio esiintyi muissakin tutkimuksissa: moni oli saanut rahallista tukea
esimerkiksi kunnilta tai vakuutusyhti6iltd ja osa oli huolissaan sen jatkumisesta (Peek
& Luijkx ym. 2016), ja yksi vastaaja totesi, etta ottaisi teknologian kdyttoonsa, mikali
vakuutusyhtio tai jokin muu taho maksaisi sen hanelle (Depatie & Bigbee 2015).
Ikddntyneet, jotka eivat itse halunneet maksaa teknologiasta, eivat todenndkoisem-

min hyvaksyneet sita (Claes ym. 2015).

Ehka hieman yllattaen, Peekin, Woutersin ja muiden (2016) tutkimuksessa kaikki si-
dosryhmat ottivat teknologian edullisuuden esiin, mutta ikaantyneet itse puhuivat
siitd vain ohimennen, kun taas esimerkiksi kotihoidon henkilokunta oli huolissaan
siitd, kuka maksaa teknologian. Teknologian suunnittelijat taas uskoivat tulevaisuu-

teen, jossa ikadntyneiden rooli muuttuu ikdateknologian suhteen yha enemman palve-
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lunsaajasta kuluttajaan, jolloin ikddntyneet itse myos maksavat teknologiasta. (Peek

& Wouters ym. 2016.)

Ammattilaisten neuvot ja kayttotuki

Hoidon ja teknologian ammattilaisilla oli myds vaikutusta teknologian hyvaksyntaan
ja kayttéon. Hoitajien vaikutus teknologian hyvaksyntdaan mainittiin neljassa tutki-
muksista. Ammattilaisten neuvot huomioisi paatdksenteossa 94,4 % vastaajista
(Claes ym. 2015). Jotkut ikdantyneet odottivat ammattilaisten opastavan heidat tek-
nologian pariin (Depatie & Bigbee 2015), ja myds Peekin, Woutersin ja muiden (2016)
tutkimuksessa ikadntyneet totesivat, ettd joskus heita pitda “hellasti tonadista”, jotta
he alkaisivat kdyttaa teknologiaa. Yhdessa tutkimuksessa mainittiin kuitenkin, etta
hoitajilla on vaikutus vain apuvalineiden kdytossa (Peek & Luijkx ym. 2016). Toisinaan
myOs ammattilaiset olivat ylittdneet valtuutensa ja tehneet kdyttdonottopaatoksen
ikdantyneen puolesta (Berridge 2017). Ikdantyneet kokivat tarkedksi, ettd ammatti-
laiset osasivat vastata heidan kysymyksiinsa teknologiaan liittyen (96,7 % koki tdman
tarkedksi) (Claes ym. 2015), ja muutama asiakas valittikin hoitajien tiedonpuutteesta

apuvalineisiin liittyen (Peek & Luijkx ym. 2016).

Peekin, Luijkxin ja muiden (2016) tutkimuksessa tuotiin esille myos teknologian tarjo-
ajien rooli teknologian kayttdonotossa, ja ikddntyneet puhuivat siita, kuinka esimer-
kiksi mainostaminen ja erilaiset tarjoukset olivat herattaneet heidan kiinnostuksensa
ja lopulta johtaneet ostopdatokseen. Tarjolla oleva valikoima vaikutti myds kayttétot-
tumuksiin: valtaosa ikaantyneista osti teknologian mieluummin I[3hellad olevasta kau-
pasta kuin netista tilaamalla ja osa myos kertoi, etta he todenndkdisemmin ostivat
teknologian, jos saivat kokeilla sitd ensin. Tekniseen tukeen oltiin myds tyytymatto-
miad, ja erityisesti viihde- ja informaatioteknologiasta puhuttaessa monia ikddntyneita
harmitti, ettd teknologian mukana ei tullut ohjekirjaa. (Peek & Luijkx ym. 2016.) Pee-
kin, Woutersin ja muiden (2016) tutkimuksessa sidosryhmat korostivatkin, etta tekni-
selle tuelle on tarvetta, ja etta kaikkein mieluiten sita pitdisi olla saatavilla kasvotus-

ten.
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Fyysinen ymparisto

Fyysisen ymparistdn vaikutus teknologian hyvaksymiseen ja kdyttdon nousi esille vain
Peekin, Luijkxin ja muiden (2016) tutkimuksessa, ja useimmiten se oli esteena kaytol-
le. Kotiin ei oltu halukkaita ottamaan teknologioita, jotka veivat paljon tilaa, jotka
koettiin lilan tunkeileviksi tai jotka vaativat muutoksia asuntoon. Kodin ulkopuolella
varsinkin sadolosuhteet vaikuttivat teknologian kayttéon: huono keli vaikutti liikku-
miseen, ja kauniilla saalla ikdantyneet kertoivat olevansa mieluummin ulkona kuin
sisalla kayttamassa viihde-elektroniikkaa. Teiden turvattomuus, puutteelliset pysa-
kdintipaikat seka rakennusten esteellisyys olivat my6s asioita, jotka hankaloittivat tai
estivat joidenkin teknologioiden kadyttoa kodin ulkopuolella. (Peek & Luijkx ym.

2016).

6.5 Teknologian kayttoon liittyvat pelot ja huolet

UTAUT-mallin teemoihin liittymattdmana aineistosta nousi esiin ikaantyneiden erilai-
set huolet ja pelot, jotka liittyivat teknologian kayttoon ottamiseen. Yksityisyys oli
yksi suurimmista teemoista, joita aineistossa esiintyi, ja erityisen paljon huolta tuotti-
vat passiiviset seurantajarjestelmat. Nama huolet esitelldan seuraavaksi teemojen

yksityisyys ja ahdistus alla.

Yksityisyys

Moni ikaantyneista koki erilaisten teknologisten ratkaisujen kdyttamisen riskina yksi-
tyisyydelle ja pelkasi tietokonerikollisuutta. Claesin ja muiden (2015) tutkimuksessa
yksityisyyteen liittyvat huolet huomioisi kdyttopaatoksessa 85,2 % kyselyyn vastan-
neista ikdantyneista, ja 84,4 % pelkadsi mahdollisuutta, ettd seurantajarjestelman
kaytto loukkaisi omaa yksityisyyttd. Depatien ja Bigbeen (2015) kyselyssa mobiiliter-
veysteknologian kdyton naki vahvasti riskina yksityisyydelle vain 20 % ja 30 % ei
osannut sanoa, mutta terveysinformaation sailyttamisen mobiililaitteilla koki uhaksi
34 %, kun 33 % ei osannut sanoa. Myds Peekin, Luijkxin ja muiden (2016) tutkimuk-

sessa haastateltavat olivat huolissaan digitaalisesta turvallisuudestaan, ja kaikki si-
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dosryhmat korostivat ikaantyneiden yksityisyyden kunnioittamista Peekin, Woutersin
ja muiden (2016) haastatteluissa. Depatien ja Bigbeen (2015) tutkimuksessa 67 %
sanoikin, etta koki tarkedksi kerata terveystietoa itselleen, mutta ei haluaisi jakaa sita

terveydenhuollon kanssa.

Kuitenkin myds luottamusta 16ytyi: 53 % nadki tarkedana kerata terveystietoa ja jakaa
se terveydenhuollon ammattilaisten kanssa terveyskeskus- tai sairaalakdaynneilla. 46
prosentille taas oli tarkeaa jakaa keratty tieto internetissa terveydenhuollolle. (Depa-
tie & Bigbee 2015.) Claesin ja muiden (2015) tutkimuksissa taas valtaosa vastaajista
naki, kuinka tieto voisi olla hyodyllista seka ammattilaisille ettd omaishoitajille, ja
jarjestyksessa 94,2 % ja 85,7 % olikin valmis jakamaan keratyn datan naille hoidon
osapuolille. Ne ikadantyneet, jotka olivat valmiit jakamaan tiedon ammattilaisten
kanssa, olivat todenndkdisemmin valmiit ottamaan seurantateknologian kotiinsa.

(Claes ym. 2015.)

Erityisen paljon huolta aiheutti videokameroiden kadyttd seurantajarjestelmassa. Ber-
ridgen (2017) tutkimuksessa mainittiin, etta syita teknologian kaytosta kieltaytymisel-
le olivat mm. epdluottamus sen suhteen, etta sensorit eivat ole kameroita. Claesin ja
muiden (2015) tutkimuksessa taas 82,3 % naki videokameroiden hyddyn seurannas-
sa, mutta 41,1 % ei silti ottaisi niita kotiinsa, koska koki ne uhkana yksityisyydelleen.
Hyvaksymista pystyttiin kuitenkin tehokkaasti nostamaan ehdottamalla erilaisia tapo-
ja parantaa ikaantyneiden yksityisyydensuojaa. Tallaisia tapoja olivat esimerkiksi
anonyymi videokuva seka videokuvan jakaminen muille ainoastaan hatatilanteessa.
89,3 % vastaajista ottaisi paatoksenteossa huomioon, millaisia sensoreita asuntoon
asennetaan, ja videokameroita vastustavat suostuivat epatodennakdisemmin otta-

maan kotiinsa minkdanlaista seurantajarjestelmaa. (Claes ym. 2015.)

Ahdistus

Yksityisyyshuolten lisaksi Berridgen (2017) tutkimuksessa mainittiin, kuinka seuranta-
teknologia aiheutti yksityisyyteen liittymattomana erilaisia ahdistuneisuuden tai pe-
lon tunteita. Erityisesti kerrottiin, etta holokaustista selviytyneilla seka vainoharhai-

suudesta karsivilla asukkailla seurantajarjestelmasta aiheutuvat valon valahdykset
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saattoivat aiheuttaa hyvinkin suurta epamukavuutta tai pelkoa, ja asumisyksikén
tyontekijat pyrkivatkin hienotunteisuuteen keskustellessaan teknologian kayton
mahdollisuudesta tallaisten asukkaiden kanssa. (Berridge 2017.) Myds Claesin ja
muiden (2015) tutkimuksessa 48,8 % vastaajista oli huolestunut teknologian aiheut-

tamista ei-toivotuista danista tai valoista.

7 Suositukset teknologian hyvaksymisen tukemiseksi

kotihoidossa

Teknologian hyvaksymista voidaan edistda teknologian suunnittelussa ottamalla
ikdantyneiden omat toiveet ja tarpeet huomioon jo teknologian suunnitteluvaiheessa
seka muodostamalla teknologiat sellaisiksi, etta niitda on helppo kdyttdaa myos ikaan-
tymisen tuomien muutosten kanssa, etta ikaantynyt voi vaikuttaa siihen, miten tek-
nologiaa kayttaa, ja ettd ne eivat tuota stigmaa kayttdjalleen. Enemman tietoa tekno-
logian suunnittelun tueksi |6ytyy esimerkiksi KAKATE-projektin raporteista. Tassi
opinndytety6ssa fokuksena oli, miten kotihoidon ammattilaiset voivat olla teknologi-

an kayttéonoton tukena.

Terveydenhuollon ammattilaisten selkein ja kenties tarkein rooli teknologian hyvak-
symisen edistdjind on suositusten ja ehdotusten tekemisessa. Tutkimuksissa nousi
esille, ettd osa ikadntyneista odotti ammattilaisten johdattavan heidat tarpeellisten
teknologioiden pariin, ja valtaosa otti ammattilaisten suositukset ja neuvot huomi-
oon kayttopaatosta tehdessaadn. Jotta ammattilaiset voivat toimia tassa roolissa te-
hokkaasti, tulee heilld olla riittavasti tietoa tarjolla olevista vaihtoehdoista seka siita,
millainen teknologia tukee mitakin tarpeita, jotta he pystyvat suosittelemaan asiak-

kaille sopivia teknologioita.

Taman lisaksi ammattilaisilla olisi hyva tietenkin olla perustaidot eri teknologioiden
kdytossa, jotta he voivat opastaa ikdantynytta uuden teknologian kanssa ja osaisivat
vastata ikaantyneiden kysymyksiin, tai vahintaankin tieto siita, missa lisda tietoa on

saatavilla. Ammattilaisten tyota teknologian kanssa voisikin helpottaa, jos heilla olisi
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tiedossaan palvelu, josta he voisivat kysya itse neuvoja kohdatessaan ongelmatilan-
teita tai vaihtoehtoisesti taho, josta he voisivat ohjata ikddntyneet itse pyytamaan
apua. Ammattilaisilla tulisi olla myds ymmarrysta tietoturvaan liittyvissa asioissa ja
tietoa erilaisista riskeistd, joita teknologian kaytdssa on. Nain voitaisiin tukea ikdaan-
tyneitd jarkevadssa paatoksenteossa ja toisaalta tarvittaessa myos lievittaa ikaanty-

neilld mahdollisesti esiintyvia liikoja huolia.

Kun teknologian uskottiin tuovan hyotya, se otettiin todenndakdisemmin kayttoon.
Lisaksi niissa tutkimuksissa, joissa annettiin esimerkkeja teknologian hyddyista, tek-
nologia nahtiin yleisesti positiivisempana kuin niissd, joissa hyoty jdi ikadantyneen it-
sensa kuviteltavaksi. Ndin ollen on mahdollista, etta ikddntyneet itse eivat aina huo-
maa ajatella kaikkia teknologian mahdollisia hy6tyja, ja ammattilaisten tulisikin pyr-
kia tekemaan hyddyt nakyvaksi myods ikddntyneelle itselleen. Ikdantyneet myos tie-
dostivat markkinoinnilla olevan merkitysta teknologian ostopaatoksen teossa, joten
kotihoidonkin voisi olla hyédyllista “mainostaa” teknologiaa useampaan otteeseen,
kuitenkin positiivisessa ja paineettomassa hengessa, jotta ikaantynyt ei koe, etta han-

ta painostetaan tai pakotetaan ottamaan teknologiaa kayttéon.

Ikdantyneet korostivat jatkuvasti tutkimuksissa oman paatdksentekonsa tarkeytta, ja
ikddntyneita ei tulekaan sivuuttaa missaan teknologian kayttoonottoprosessin vai-
heessa. Kotihoidossa tulisikin aktiivisesti etsia keinoja, joilla ikadantyneiden vaikutus-
mahdollisuuksia voidaan lisata. Pakottaminen ja vaikutusmahdollisuuksien puute sai
ikdantyneet nakemaan teknologian negatiivisessa valossa, joten ammattilaisten on
tarkea huolehtia jo eettisyydenkin vuoksi siitd, etta ikadantynyt asiakas toimii tasa-
arvoisena kumppanina koko paatéksentekoprosessin ajan, ja etta ikdantyneen tarpei-
ta ja paatoksia kuunnellaan ja kunnioitetaan my®gs siina tilanteessa, jos han kaikesta
huolimatta padttaa olla ottamatta teknologiaa kayttoon. Lisdaksi jo toimintatapoja
mietittdessa olisi tarkea huolehtia siitd, etta teknologia tukee hoidon jarjestamista,

muttei korvaa ihmiskontaktia.

Tulosten perusteella ikddantyneiden oman pystyvyyden tunnetta teknologian kaytdssa
tulisi tukea erityisesti ikdantyneilld, joilla on vain vahan kokemusta teknologian kay-

tosta, joilla on negatiivisia kasityksia teknologian kdytdn vaikeudesta ja vaivalloisuu-
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desta ja jotka kokevat itsensa ”ei-teknologisiksi” ihmisiksi. Mahdollisuudet kokeilla
teknologiaa ennen hyvdaksymispaadtoksen tekemista ammattilaisen opastamana voisi-
vat tukea hyvaksymista ja auttaa erityisesti kokemattomia ikdantyneita huomaa-
maan, etta he itse asiassa osaavatkin kdyttaa teknologiaa, etta teknologiaa ei olekaan

kovin vaikea kdyttaa, tai etta teknologian kaytto on oikeastaan aivan hauskaa.

Laheisilla oli suuri vaikutus ikdantyneiden teknologian hyvaksymiseen ja kayttoon,
joten Iahipiiri kannattaa ottaa rohkeasti mukaan my®ds silloin, kun teknologiaa tarjo-
taan ammattilaisten puolesta. Myos laheisten negatiiviset asenteet saattavat muut-
tua myonteisemmiksi, kun teknologian hyotyja esitelldaan ja riskeista keskustellaan, ja
teknologiasta jo valmiiksi kiinnostuneet Iaheiset puolestaan saattavat innostua enti-
sestddn ja myds omalla tahollaan kannustaa ja tukea ikdantynytta teknologian kayt-
toon. Lisaksi joskus kayton esteenad oli se, etta ikaantynyt asiakas pelkasi teknologian
aiheuttavan ylimaardista huolta tai vaivaa laheisilleen. Tallaisissa tapauksissa ammat-

tilaisten on tarkea olla aktiivisesti mukana ndiden huolten lievittamisessa.

8 Pohdinta

Tassa kappaleessa opinndytetyon tarkeimmat tulokset on tiivistetty tutkimuskysy-
myksiin ndhden ja saatuja tuloksia on pohdittu aiempaan teoriaan ja tutkimustietoon
peilaten. Lisaksi on pohdittu opinndytetyon luotettavuutta yleisemmin ja annettu
suosituksia jatkotutkimusaiheiksi. Opinndytetydn tarkoituksena oli etsia Kukoistava
Kotihoito -hankkeen tueksi vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

- Millaiset seikat edistdvat tai haittaavat kotona asumista tukevan teknologian

hyvaksymista ja kdyttamista ikdantyneilla?
- Miten terveydenhuollon ammattilaiset voivat tukea teknologian hyvaksymista

ikdantyneiden kotona asumisen tukemisessa?
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8.1 Tarkeimmat tulokset

Teknologian hyvaksymista ja kdayttoa edisti teknologian odotettu hyoty, teknologian
sopivuus omiin tarpeisiin, ikddntyneiden tarpeiden ja mielipiteiden huomioiminen,
helppokadyttdinen teknologia, ikddantyneen oma kiinnostus teknologiaan, ikddntyneen
itsevarmuus omissa kdyttotaidoissa, laheisten tuki ja esimerkki, lasten elaman hel-
pottuminen teknologian ansiosta, teknologian julkinen rahoitus, tehokas markkinoin-
ti, ammattilaisten tuki ja neuvot seka ikadntyneiden yksityisyyden kunnioittaminen ja

tietoturvan parantaminen.

Hyvaksymista sen sijaan haittasi, jos ikdantynyt ei kokenut tarvitsevansa teknologian
apua, vaikeakayttodinen teknologia, haluttomuus nahda vaivaa kayton oppimiseksi,
epdvarmuus omista taidoista, kiinnostuneisuuden puute, teknologian huono toimi-
vuus tai kaytosta aiheutuva hairio arkeen, lasten elaman hankaloituminen teknologi-
an kayton takia, kaytosta aiheutuva stigma, kallis hinta, haluttomuus maksaa tekno-
logiasta itse, teknisen tuen puute ja huolet tietoturvasta. Ristiriita eri tahojen nake-
myksessa ikddntyneiden tarpeista aiheutti myds teknologian vastustusta, ja kayttoon
pakottaminen vaikutti negatiivisesti ikddantyneen kokemukseen teknologiasta. Lisaksi
moni oli huolissaan ikddantymisen myota tapahtuvasta toimintakyvyn alenemisesta,
joka edisti toisten teknologioiden kayttoa (esim. turvarannekkeet) ja haittasi toisten

(esim. ICT ja viihde-elektroniikka).

Tuloksista nousseita keinoja hyvdksymisen tukemiseen kotihoidon piirissa olivat suo-
situsten, neuvojen ja tuen antaminen, teknologian hyotyjen nakyvaksi tekeminen,
ikdantyneiden omien mielipiteiden kuunteleminen ja vaikutusmahdollisuuksien li-
sdaminen, ikddantyneen mindpystyvyyden tunteen lisdéaminen ja positiivisten koke-
musten mahdollistaminen seka laheisten ottaminen mukaan prosessiin. Teknologian
hyvaksymisen tukeminen vaatii kotihoidon tyontekijoilta erityisesti tietoa (vaihtoeh-
doista, kdytostd, hyodyista ja riskeistd), kykya tunnistaa eri asiakkaiden tarpeita ja
toiveita seka taitoa luoda kannustavat ja paineettomat puitteet, jossa epavarmankin

ikddntyneen on turvallista ja mukavaa kokeilla ja harjoitella kdyttamista.
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8.2 Tulosten reflektointi

Suuri osa teknologian hyvdksymista edistavista ja estdvista tekijoista on samoja, joita
l6ydettiin myds KAKATE-hankkeessa tutkittaessa suomalaisten ikaantyneiden koke-
muksia teknologian kaytosta (Wessman, Erhola, Merildinen-Porras, Pieper & Luoma
2013). Samoin kuin opinnaytetydssa, tutkimuksessa nousi esiin esimerkiksi itsensa
”ei-teknologisiksi” ihmisiksi kokevia ja teknologiaa vaikeakayttdiseksi pelkaavia ikaan-
tyneitd (Wessman ym. 2013, 23). Tata pohdittaessa on hyva pitad mielessa, etta hy-
vin todenndkoisesti kaikilla ikdantyneilld on jo kdytdssdaan teknologisia ratkaisuja —
kahvinkeitin, pyykkikone, televisio, kuulolaite... Onkin hyvin tyypillista, etta sana tek-
nologia yhdistetaan tietokoneisiin ja monimutkaisempiin teknologisiin laitteisiin
(Wessman ym. 2013, 20), jolloin sana itsessdan saattaa jo herattaa negatiivista suh-
tautumista. Tasta ajatuksesta saattaisi olla apua myos teknologiamyontyvyyden he-
rattelemisessa: namakin teknologiat ovat joskus olleet uusia ja kalliita, mutta nyky-
aan ne ovat jo aivan luonnollinen osa arkea ja tekevat toimimisesta huomattavasti

sujuvampaa ja mukavampaa.

Laheisten rooli kdytén mahdollistajina ilmeni myds KAKATE-tutkimuksessa. Valtaosa
ikddntyneista kertoi tarvitsevansa apua teknologian kanssa ja yleensa laheiset ja tut-
tavat, erityisesti lapset ja lapsenlapset, olivat tukiverkkona kaytolle. Samoin kuin kir-
jallisuuskatsauksen artikkeleissa, myds suomalaisilla ikdantyneilla esiintyi pelkoa siita,
ettd teknologian kayttéonottaminen tuo liiaksi lisda vaivaa elamaan, kun kayttd vaatii
opettelua ja aiemmin opittukin unohtuu hetkessa. Koettiin tarkedksi, etta teknologia
on yksinkertaista ja helppokéayttoista. Lisaksi myds KAKATE-hankkeen tutkimuksessa
teknologian hankkimisessa panostettiin usein tarpeellisuuteen ja kuten kirjallisuus-
katsauksen tutkimuksissa, arjen kdayttomukavuuden ja turvallisuuden lisdantyminen

olivat tarkeimmat syyt hankinnalle. (Wessman ym. 2013 22-25, 31-32.)

Teknologian rahoitus oli suuri teema hyvaksymiseen liittyen, ja terveydenhuollon
onkin tarkea olla mukana kehittamassa toimivia rahoitusratkaisuja silloin, kun ikdaan-
tyneet itse eivat halua tai pysty maksamaan teknologiaa. Ammattilaisilla tulisi olla
tietoa erilaisista rahoitusvaihtoehdoista, jotta he voisivat opastaa ikaantynytta paa-

toksenteossa. Toisaalta teknologian kalliilla hinnalla on myds toinen puoli, jossa tek-
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nologian avulla voi sdaastaa rahaa. Esimerkiksi lukemalla lehtia internetista sadstaa
sanomalehden tilaamisen hinnan, tai kdyttamalla Skypea pystyy valttamaan puhelin-
laskut (Wessman ym. 2013, 22). Taimankaltaisten rahallisten etuuksien luominen
my0s terveydenhuoltoon voisikin olla vaikuttava hyvaksymista edistava tekija, mutta
suurena vaarana on talléin epdtasa-arvoisuuden lisddntyminen entisestaan. Suomen
75-80-vuotiaista ikadntyneista jopa yli puolet ovat valmiita maksamaan itse teknolo-
giasta, joka lisda arjen turvallisuutta tai sujuvuutta (Stenberg, Nordlund, Alastalo,

Forsberg, Intosalmi, Nykdnen, Pesola, Ranta & Virkkunen 2014, 97).

Teknologiaa hyodynnettdessa terveydenhuollon palveluissa onkin toimittava aina
asiakkaan etu ja autonomia edella. Eettisissa suosituksissa sanotaan muun muassa,
ettd teknologian kdytosta tulee aina sopia kdyttajan kanssa ja teknologiaan tulee tur-
vautua vain kayttdjan suostumuksella. Lisaksi teknologian kayton tarkoituksena ter-
veydenhuollossa on tukea hyvaa elamaa, osallisuutta ja inhimillistda huolenpitoa, ja
teknologian tulee olla saatavilla yhdenvertaisesti. Terveydenhuollon tietojarjestel-
mien tulee olla luotettavia ja asiakkaiden yksityisyys on turvattava. (Teknologia ja
etiikka sosiaali- ja terveysalan hoidossa ja hoivassa 2010, 5). On huomattavissa, etta
ikddntyneet itse toivat esiin pitkalti samoja asioita, joita eettisissa suosituksissakin
esitetdan: ettd heidan paatosvaltaansa kunnioitetaan, etta teknologiaa tuottaa hyo-
tya elamaan, etta heidan turvallisuutensa huomioidaan. Ikaantyneiden omat toiveet
teknologialle ja sen kdyttoonotolle voisikin kiteyttaa niin, etta he toivovat olevansa
teknologian kayttéonottoprosesseissa tasa-arvoinen kumppani, jolla on maaraysvalta
omaan eldmaansa. Ndin ajateltuna toive ei kuulosta lainkaan kohtuuttomalta, pi-
kemminkin itsestadanselvyydeltd, mutta siita huolimatta ikddantyneiden ilmaistessa

n n

huoliaan heita saatetaan kohdella "hankalina”, “epdloogisina” tai muutosvastaisina.

Esimerkiksi Berridge (2017) toteaa, ettd eldman rutiininomaisuus, jolle seurantatek-
nologiat perustuvat, rikkoo helposti kayttdjan itsemadraamisoikeutta omasta kayt-
taytymisestddn: kun kayttdja ei sopeutakaan toimintaansa jarjestelmaan maaritellyn
rutiinin mukaiseksi, joutuu han perustelemaan yksityista toimintaansa ja elamaansa
jopa useille eri tahoille. Siitda huolimatta, etta teknologian kaytto aiheutti uhan talle
itsemadraamisoikeuden vaarantumiselle, etta useat kdyttdjat raportoivat vaarien

halytysten hairitsevan heidan eldamaansa, tai etta teknologialle ei valttamatta yksin-
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kertaisesti koettu tarvetta, oli sosiaalitydntekijoiden esimiehelld vaikeuksia ymmar-
tad, miksi monet eivat halunneet ottaa teknologiaa kdyttoonsa. Han piti kieltaytymis-
td epédloogisena, vaikka syyt kieltdytymiselle olivat taysin jarkevia. (Berridge 2017.)
Mahdollisesti tallainen asenne kertoo siitd, etta ikdantyneiden kuuntelemisen sijaan
heidan ajatellaan olevan vain teknologiavastaisia ja tasta johtuen ammattilainen ko-
kee, ettd han tietdd paremmin, mitd ikadntynyt itse tarvitsee. Hyva tarkoitus johtaa-

kin siis asiakkaan oman danen ohittamiseen ja holhoamiseen.

Kotihoidon tukiessa teknologian kayttéénottoa tukemisen ja painostamisen ero voi-
kin olla hankalasti huomattava, ja toinen keskeinen haaste on tasavertaisen palvelun
turvaaminen kaikille. Teknologia on kehittynyt nopealla tahdilla hyvin Iyhyessa ajas-
sa, joten on ymmarrettavaa, etta modernimmalla teknologialla ei ole ikaantyneem-
malle vaestdlle samanlaista merkitysta kuin sillda on nuoremmille, jotka ovat tottu-
neet kdyttamaan teknologiaa t6issa, opinnoissa ja vapaa-ajalla. Moni palvelu (esi-
merkiksi pankkiasiointi) edellyttda kuitenkin jo tasokasta osaamista ja internet on
my0s valtava tiedonldahde, mika aiheuttaa teknologiaa kdayttamattomien tai vahem-
man kayttavien jadmista ulkopuolelle monissa yhteiskunnan tilanteissa. (Wessman
ym. 2013, 21, 23.) Voidaankin puhua digitaalisesta kuilusta, jossa nuorempien suku-
polvien teknologiaosaaminen on edistyneempaa kuin vanhempien. Tasa-arvoisuuden
ja hyvan hoidon toteutumisen kannalta onkin siis ensiarvoisen tarkeaa, etta palvelui-
den saatavuus turvataan myds muutoin kuin teknologisesti, ja etta ikdadantyneiden
riittdvan perehtyneisyyden ja tuen saamisen varmistamiseksi luodaan toimiva julki-
nen palvelurakenne, jota voidaan tukea vapaaehtoisuuteen perustuvalla tuella

(Ikdihmiset ja sdhkoinen asiointi - Miten saadaan kaikki mukaan? N.d.).

Toimintaterapia on kuntoutusta, jossa keskiossa ovat asiakaslahtdisyys ja toiminta-
keskeisyys (Fisher 2009, 1). Asiakaslahtoisyydelld tarkoitetaan, etta terapeutti pyrkii
jatkuvasti ymmartamaan asiakastaan mahdollisimman hyvin ja ndkemaan asiat ha-
nen kannaltaan. Fokuksena tydskentelyssa ovat koko ajan asiakkaan omat toiveet ja
tarpeet, ja asiakas on aktiivinen toimija prosessin kaikissa vaiheissa. (Mts. 2.) Toimin-
takeskeisyys puolestaan viittaa tydskentelyyn, jossa toiminta on seka tapa, jolla kun-
toutusta tehddan, etta tavoite, johon kuntoutuksella pyritddan (mts. 10). Tdma toimin-

taan tahtdava ja asiakkaasta itsestdaan lahteva lahestymistapa tekeekin toimintatera-
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peuteista hyvia asiantuntijoita tukemaan ja tutkimaan ikaantyneiden teknologian
hyvaksymista ja kdyttda seka huolehtimaan siitd, ettd ikdaantyneen oma aani tulee
kuulluksi. Taman lisdksi ikdadntyneet nostivat tarkedksi huolenaiheeksi ikaantymisen
myota tapahtuvan toimintakyvyn alenemisen vaikutuksen teknologian kayttoon, ja
toimintaterapeuttien asiantuntijuus toimintakyvyssa antaa taitoa myoés ndiden huol-
ten kohtaamiseen ja ratkaisemiseen. Toimintaterapeuttien tyétehtavat kotikuntou-
tuksessa voisivatkin sisdltaa asiakkaiden tukemisen ikateknologian kdytdssa samaan

tapaan, kuin apuvalineet ovat jo toimintaterapeuttien osaamisaluetta.

8.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen eettisyyden pohdinta voidaan jakaa esimerkiksi kolmeen luokkaan: tut-
kimusaiheen, tutkimusmenetelmien ja aineiston analyysin seka raportoinnin pohdin-
taan (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Kirjallisuuskatsauksessa ei tutkita
ihmisia, joten sen toteuttaminen ei vaadi lupia tai suostumuksia tutkimushenkildilta.
Sen sijaan kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti
sidoksissa tutkimuksen toteuttamisen lapindkyviin, vinoumia valttaviin valintoihin
seka oikeudenmukaiseen, johdonmukaiseen raportointiin kaikissa tutkimuksen vai-
heissa (Kangasniemen ym. 2013 mukaan Heinrich 2002). Erityisesti aineiston
valintaprosessin puutteellinen raportointi eksplisiittisessa valinnassa heikentada myos
johtopaatosten luotettavuutta (Kangasniemen ym. 2013 mukaan Grant & Booth

2009).

Kirjallisuuskatsauksen aineistonhaku toteutettiin tdssa opinndytetyossa
eksplisiittisesti eri vaiheet raportoiden, jotta tehty tyo olisi mahdollisimman
lapindkyvaa ja tulosten luotettavuutta olisi helpompi arvioida. Tietokantoja, joihin
haku tehtiin, oli maarallisesti varsin vahan (3 kappaletta), mutta ne olivat kuitenkin
tarkoituksenmukaisia ja alalle soveltuvia, ja ne tuottivat haussa artikkeleja.
Hakusanojen valinta tutkimuskysymyksiin nahden relevantiksi oli hakuun ja tuloksiin
oleellisesti vaikuttava vaihe, ja aiheen rajaaminen oli hieman haastavaa. Saatu
aineisto vastasikin enemman ensimmaiseen tutkimuskysymkseen, josta vastauksia

toiseen tutkimuskysymykseen tehtiin osin johtopaatdksina. Myods artikkelien maara,
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6 kappaletta, oli varsin pieni, mutta kyseessa oli kuitenkin opinndytetyon tekijan
ensimmainen kirjallisuuskatsaus ja AMK-opinndytetydtasoinen tutkimus, joten siihen
nahden hakuprosessi ja |16ytynyt aineisto on riittava ja relevantti. Tutkimuksen
luotettavuutta olisi lisannyt, jos tutkimusta olisi ollut toteuttamassa useampi kuin
yksi henkild, jolloin tehtyjen valintojen ja tulkintojen mahdollisten vinoumien

mahdollisuus olisi pienempi.

Aineistoon otettiin hyvin tuoreita alkuperaisartikkeleita (vuosilta 2015-2017)
vertaisarvioiduista lehdistd, mutta varsinaista laadun arviointia ei tehty. Artikkeleista
nelja oli toteutettu Euroopassa ja kaksi Yhdysvalloissa, joten kaikki tutkimukset oli
toteutettu lansimaisessa kontekstissa ja valtaosa Euroopassa. Lisdksi vertailtaessa
opinndytetydn tuloksia KAKATE-projektin vastaavaan haastattelututkimukseen
Suomessa (Wessman ym. 2013), ei ristiriitoja ilmennyt, vaikka kaikki sisallot eivat
olleetkaan samoja. Ndin ollen tulokset vaikuttavat olevan ainakin osittain

yleistettavissa myds Suomeen.

Katsauksen tutkimusten mukaan kaikki UTAUT-mallissa kuvatut teemat eli suoritus-
kykyodotukset, vaivattomuusodotukset, sosiaalinen vaikutus seka kayttoa tukevat
olosuhteet vaikuttivat teknologian hyvaksymiseen, ja lisdksi mallin ulkopuolisena
teemana esille nousivat teknologian aiheuttamat erilaiset huolet ja pelot. UTAUT-
mallilla pystyttdan selittdamaan parhaimmillaan 70 prosenttia kdyttéaikomuksesta
(Venkatesh ym. 2003, 467), mutta sitad ja muita teknologian hyvdksymisalleja on
ikdantyneiden kontekstissa kritisoitu erityisesti siitd, ettd monet tarkeat ikdantymi-
seen liittyvat tekijat, kuten toimintakyvyn aleneminen tai yksindisyys sivuutetaan
mallissa kokonaan (Peekin, Woutersin, van Hoofin, Luijkxin, Boeijen & Vrijhoefin

2014 mukaan Chen ja Chan 2011).

Tassa opinndytetydssa analyysia ohjaavaksi otettuja teemoja kaytettiinkin jokseenkin
[6yhasti, ja teemojen alle kerattiin myds samansuuntaisia asioita, jotka eivat kuiten-
kaan taydellisesti sopineet UTAUT-mallissa esitettyyn kuvaukseen komponentista.
Lisaksi UTAUT-mallissa kuvattuja taustatekijoita ja niiden vaikutusta ei huomioitu
analyysia tehtdessa. Venkatesh, Thong & Xu (2012, 158) totesivatkin, etta tutkimuk-

sissa hyvin yleisesti kdytetdan vain neljaa padkasitettd, mika vahentdaa ymmarrysta
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siitd, miten hyvin kokonainen UTAUT-malli selittaa hyvaksymistda myos muissa kon-
teksteissa kuin organisaatioissa. Tarkoitus ei tdssa opinndytetydssa kuitenkaan ollut
testata teoriaa, vaan |6ytaa sita hyddyntaen aineistosta mahdollisimman laajasti hy-
vaksymiseen vaikuttavia tekijoitd, ja tassa onnistuttiin. Mallista on kehitetty myds
toinen versio, UTAUT2, joka kuvaa paremmin teknologian hyvaksymista kuluttajilla
(Venkatesh ym. 2012). My6s sen kdyttamista taustateoriana pohdittiin, mutta lopulta
paddyttiin kayttamaan ensimmaista versiota tulosten yksinkertaistamiseksi, silla toi-
seen versioon on lisdtty aiemman neljan kasitteen lisdksi viela kolme uutta kasitetta

(kts. Venkatesh ym. 2012, 160).

8.4 Jatkosuositukset

Tassa opinndytetydssa nostettiin esille suosituksia kotihoidon henkilokunnalle vain
hyvin yleisella tasolla, ja tarkemmille ja kdytanndllisemmille ohjeille olisikin varmasti
kayttoa. Myos kahdessa katsauksen tutkimuksista (Claes ym. 2015, Peek & Wouters
ym. 2016) nostettiin esiin tarve suosituksille, joita hoidon ja teknologian
ammattilaiset voisivat kayttaa paatoksenteon tukena. Peekin, Woutersin ja muiden
(2016) tutkimuksessa hoitajat toivoivat kdyttoonsa tyokalua, jonka avulla he
pystyisivat |0ytamaan jokaisen ikdantyneen omiin tarpeisiin sopivimman teknologian.
Tassa opinndytetydssa suositukset kotihoidolle tehtiin ikdaantyneiden nakdkulmasta
kasin, joten jatkotutkimusaiheena olisi tutkia, mita kotihoidon tyontekijat kokevat

tarvitsevansa, jotta he pystyisivat toteuttamaan teknologian kaytén tukemista.

Ammattilaisten lisdksi myds ikaantyneet toivat esille toiveensa ohjekirjoista ja
teknisesta tuesta, joten ikddantyneille suunnattujen yksinkertaisten ohjekirjojen
tuottaminen kotihoidon kayttoon voisi olla kehittamistehtava, joka tukisi teknologian
hyvaksymista ja erityisesti kayttda. Lisdksi kotikuntoutuksen ja erityisesti toiminta- ja
fysioterapeuttien roolia ja mahdollisuuksia teknologian kayttéonotossa kannattaisi
tutkia, silla kotikuntoutuksessa voisi olla paremmat resurssit tukea ja opetella

teknologian kayttamista.
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