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The purpose of this thesis was to discuss involvement and agency in remote
home care in the city of Tornio. The commissioner of this study is the city of
Tornio. Home care in Tornio started the pilot project of remote home care in the
spring of 2020. The target group of the study were elderly customers of the City
of Tornio home care (n=30) who had a digital screen at home for home care.
The goal of the Tornio Remote Home Care Pilot project was to develop working
life by implementing a remote access for client visits. The goal was to survey
the involvement and agency of the elderly in the Tornio Remote Home Care
Pilot, amplify and enhance the operating model of home care for future practical
situations.

This research was made as a qualitative practical study with open questions in
addition, quantitative methods were used to clarify the results. Furthermore,
triangulation adds to the reliability of the study. The target group of this research
were elderly clients in the city of Tornio who have access to a digital device
meant for implementing remote home care.

This research showed that the technical systems are already versatile and
developed and that the elderly have been open minded about the new way of
implementing home care. More information was needed on the initialization and
dynamic intereaction on both sides. This research can potentially support the
development that is actively looking for ways to be more cost-efficient and
augmenting remote services in elderly care.

As a conclusion it was noticed that this research was able to highlight the needs
that the pilot of remote care customers have in their day to day life. Further
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remote home care. More information is also needed on the involvement and
agency in a digital home environment and of how it can be utilized in the
planning and development of care for the elderly.
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ALKUSANAT

Kiitokset opinnaytetyon toimeksiantajalle Tornion kaupungin kotihoidolle.



“Onnellinen elédmé tulee toiminnan kautta.” (Harold Shyrock)



1 JOHDANTO

Taman opinnaytetydn aiheena oli "lkaantyneiden osallisuus ja toimijuus Tornion
etakotihoidossa”. Tornion kaupungin kotihoidossa toteutettiin etakotihoidon
pilottihanke vuonna 2020 ja tdssa hankkeen ulkopuolisessa opinnaytetyossa
etsittin  tutkimuksen keinoin tietoa pilottihankkeeseen osallistuneiden
ikdantyneiden asiakkaiden osallisuudesta ja toimijuudesta etakotihoidossa.
Tutkimukseen osallistuivat etakotihoidon asiakkaat, joilla oli pilottihankkeen
aikana etalaite kaytdossa kotonaan. Tornion kaupungin pilottihankkeessa
etalaitteet kotihoidon asiakkaille toimitti rovaniemelainen yritys Suvanto Care
Oy.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tutkittua tietoa siita, kuinka ikdantyneen
kotihoidon asiakkaan osallisuus ja toimijuus nakyivat Tornion kaupungin
etakotihoidossa pilottihankkeen aikana. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa
tutkimukseen perustuvaa tietoa Tornion etakotihoidon pilottihankkeen
ikdantyneiden asiakkaiden osallisuudesta ja toimijuudesta, jotta palvelun

tuottaja voi hyodyntaa tutkimustietoa etakotihoitopalvelua tuotettaessa.

Tilastokeskuksen vaeston ikarakenteenkehityksen ennusteen perusteella
ikdantyneiden maara on kasvusuuntainen ja ikaantyneiden maara Suomessa
lisdantyy lahivuosina voimakkaasti (Findikaattori 2021). Tilastokeskuksen
(2019) mukaan kotona asuvia 75 vuotta tayttaneita oli 475 000 vuonna 2018
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018; Tilastokeskus 2019). Vuonna 2019
Suomessa oli yli miljoona 65 vuotta tayttanytta tai vanhempaa kansalaista ja
joka sadas suomalainen oli 90-vuotias tai vanhempi. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2020, 17.)

Suomessa vaestdon ikaantymisen myota palvelujen tarve kasvaa, ja
yhteiskunnan on kehitettava erilaisia palveluratkaisuja myods kotihoitoon.
Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palveluilla tuetaan kotona selviytymista. Kunta
voi yhdistaa sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun ja terveydenhuoltolakiin
perustuvan kotisairaanhoidon kotihoidoksi. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 3:20
§.) Kotihoidon kasite on yleistynyt Suomessa 1990-luvulta lahtien. Kotihoidon

tarkoituksena on tukea kotona asumista, parantaa asiakkaan elamanlaatua ja



pyrkia hidastamaan pitkaaikaiseen laitoshoitoon joutumista. Kotihoidon sisaltoa
maarittda henkilon avun ja palveluiden tarve. (Heikura 2011, 14.) Suomen
hallitus on jo parikymmenta vuotta sitten linjannut, etta teknologiaa tulee
hyoédyntaa kotihoidossa (Kuusi 2001).

Digitaalisten innovaatioiden ja palvelujen tarkoituksena on tuottaa helpotusta
ikédantyneille itselleen ja my6s hoivapalvelun tuottajalle seka julkiselle sektorille.
Edistyksellisten digitaalisten palvelujen avulla voidaan tuottaa turvallinen
ymparistd laadukkaalle kotihoidolle. Merkityksellisia ovat digitaalisten laitteiden
sosiaaliset, taloudelliset, eettiset seka lainsaadanndlliset vaikutukset. (Eerola,
Kivisaari, Eela & Raskia 2001, 3; Sugarhood, Wherton, Procter, Hinder &
Greenhalgh 2013, 29; Leikas 2014, 17.)

Teknologia ja digitalisaatio ovat osa modernia yhteiskuntaa ja kuuluvat ihmisten
jokapaivaiseen elamaan. Sosiaali- ja terveysalalla puhutaan esimerkiksi
hyvinvointiteknologiasta, gero(n)teknologiasta, ikateknologiasta,
turvateknologiasta, laakeroboteista ja erilaisista etalaitteista, joiden valityksella
palveluja on saatavilla. Uusien teknologisten ratkaisujen avulla saadaan luotua
uusia palveluja ikdantyneiden arjen avuksi. Kuitenkaan teknologian termiston
kaikki kasitteet eivat ole viela vakiintuneet. (Forsberg, Intosalmi, Nordlund &
Suhonen 2014, 3.)

Yleisesti ikdantyneille suunnatut teknologiset laitteet sisaltyvat ikateknologia,
geronteknologia tai geroteknologia -kasitteen alle. Termi gero(n)teknologia
sisaltdd gerontologiaa, tieteellistd vanhuuden tutkimusta seka teknologiaa, eri
tuotteiden seka tekniikan tutkimusta ja kehitysta. (Forsberg ym. 2014, 13.)
Sahkodiset palvelut seka palveluiden ja toimintatapojen uudistaminen ovat
digitalisaatiota (Sosiaali- ja terveysministerio 2016). Digitalisaatio edellyttaa
paitsi teknologiaa, myds yhteista visiota tulevasta, uudistumista ja uudistamista
johtamisessa, toiminnassa ja osaamisessa (Jalonen 2020). lkateknologia on
erikoistunut tutkimusten kautta kehittamaan ikaantyneille tarkoitettuja palveluja

seka laitteistoja erilaisissa puitteissa (Forsberg ym. 2014, 13).

Tassa  opinnaytetyossa  teknologialla  tarkoitetaan  kotihoidossa ja
etakotihoidossa kaytdssa olevia teknologisia laitteita, jotka liittyvat ikdantyneen

hoitoprosessiin. Apuvalineet, toimintajarjestelmat seka laitteet ovat osa
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teknologiaa. Niita kaytetaan ikaantyneen kotona, hoidon apuna, tarvittaessa
avustettuna tai ohjattuna. On tarkea huomata, ettd teknologian rooli on osa
laajaa jarjestelmaa, joka sisaltaa kayttoa, arviointia, suunnittelua seka
tutkimusta. Teknologiaa kehitetddn asiakkaan tarpeet huomioiden,
monitieteellisen tutkimuksen avulla seka moniammatillisella tiimityolla. (ETENE
2010, 3.)

Teknologian avulla voidaan tuottaa ja toteuttaa erilaisia etapalveluja, esimerkiksi
etahoitoa. Itsenainen suoriutuminen arjesta lisaa ikaantyneen hyvinvointia ja
hyvinvointiteknologian avulla pyritdaan lisaamaan paivittaista toimintakykya.
Etahoidon avulla, puhe- ja kuvayhteydella ohjataan, tuetaan ja neuvotaan
ikdantynytta hanen hoitoprosessissaan, teknologiaa hyédyntamalla. Etakotihoito

on yksi etdhoidon toimintamuoto ja osa-alue. (Forsberg ym. 2012, 13, 16.)

Ikdantynyt ihminen nahdaan useasti vain palvelujen kuluttajana, vaikka
ikdantyneet ovat aktiivisia toimijoita ja osallistujia ja tutkimuksessa haluttiin
selvittdd, millda tavoin asiakkaiden osallisuus ja toimijuus oli toteutunut
pilottihankkeen aikana. lkaantyneen toimijuus on tarkoituksellista seka harkittua
toimintaa, jolloin tilanteen seka toiminnan lopputulokseen vaikuttaa oma
kayttaytyminen (Ruuskanen-Parrukoski 2017, 20). Osallisuuden edistamisen
myo6ta voidaan myds kehittdd palvelujen kaytettavyytta esimerkiksi Nielsenin
(1993) heurestiikkaa mukaillen, seka hoitaa vyhteisia asioita Iluomalla

osallisuuden edellytyksia (Koivisto, Isola & Lyytikainen 2018, 21; Nielsen 1993).
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2 IKAANTYNEIDEN PALVELUT

2.1 lkéantyneet ja ikdantyminen

Ikaantyminen on tapahtuma, joka koskettaa meita kaikkia samalla tavalla ja se
kuvaa vanhenemisen maarittelya. lan eri ilmenemismuotoja yhteiskunnassa
kuvataan erilaisilla ikdantymista tarkastelevilla ulottuvuuksilla. (Leikas 2008,
12). lkadantymiselld tarkoitetaan esimerkiksi sosiaalista vanhenemista, joka
sisaltdd myds biologisen ja psykologisen vanhenemisen (Jyrkdma 1995, 17).
Ikdantyminen voidaan nahda myos kulttuurisena vanhenemisena, silla
ikdantynyt vanhenee aina osana yhteiskuntaa ja oman kulttuurinsa
ympardimana (Matilainen, Poutanen & Susi 2011, 3). lkdantymista voidaan siis
tarkastella eri ulottuvuuksista katsoen, myos fysiologisesti tai subjektiivisesti.
Lansimaissa ikaantymista tarkastellaan paasaantoisesti ikaantymisen ja
toimintakyvyn laskun valisend suhteena, johon liittyy laaketieteellinen ja

biologinen nakodkulma. (Ylajaaski 2019, 6.)

Ikdantymista ja ikaantynyttd henkilod voidaan maaritellda monella eri tavoin.
Tilastollisesti ikaantyneella tarkoitetaan yleensa yli 65-vuotiaista henkilda.
Lainsaadannon mukaan ikaantyneella vaestolla tarkoitetaan
vanhuuselakkeeseen oikeuttavassa idssa olevia henkiloitéa (Laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali ja terveyspalveluista
28.12.2012/980 1: 3 §; Kuntaliitto 2017). Yhta varsinaista vanhuuselakeikaa ei
enaa ole, vaan jokaisella ikaluokalla on oma alin vanhuuselakeika (Kuntaliitto
2017).

Pelkka ikaantyminen ei tuo ihmiselle toimintakyvyn rajoitteita, vaan
ikaantymisen myota lisdantyvat sairaudet, esimerkiksi muistisairaudet
heikentavat toimintakykya. Suomessa arvioidaan olevan l|ahes 200 000
muistisairasta henkildd ja vuosittain noin 15 000 henkilod sairastuu
muistisairauteen. |hmisen avun tarpeen lisdantymiseen vaikuttaakin hanen

toimintakykynsa heikkeneminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020, 17-18.)

Arjessa selviytymista on hyddynnettava yksildon vahvuuksien kautta. (Kariniemi,
Siira, Kyngas & Kaakinen 2020, 24-25; Saarenheimo 2003, 23.) Ilkaantyneiden

vahvuudet, taidot sekd myodnteiset kokemukset ovat merkityksellisia asioita.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980#a980-2012
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Ikdantyneen kohtaaminen ja kuulluksi tuleminen auttaa hyodyntamaan
vahvuudet voimavarana ja selvittdmaan yksilokohtaiset tarpeet. lkaantyneen
toimintakyvyn heiketessa kotihoito voi olla voimaannuttava vaihtoehto.
Tavoitteena olisi tarkastella ja arvioida ikaantyneen toimintakykya ennakoivasti,
jotta kotihoidon avulla pystytaan antamaan tarvittava apu. Toimintakyvyn
ulottuvuudet on tarkasteltava palvelutarpeen arvioinnin avulla. (Rasanen 2018,
24))

Ikaantyneiden kokemuksia teknologia painotteisesta kotihoidosta on tarkasteltu
useammassa tutkimuksessa. MyOs julkaisussa, joka on osa Watson Health
Cloud (WHC 2018) hanketta todetaan, ettd ikaantyneiden palveluiden
kehittamisessa huomioitavaa on ennaltaehkaisy, jolla voidaan vaikuttaa
kustannuskehitykseen. Lisaamalla teknologisia kayttokohteita voidaan vaikuttaa
ikdantyneen aktiivisuuteen, kuten liikunnan, vuorovaikutuksen ja turvallisuuden
lisdamiseen seka samalla vaikuttaa positiivisesti ikaantyneen hyvinvointiin.
(Kaasalainen & Neittaanmaki 2018; Leikas 2014.)

Ikdantyneiden  kotona asumisen edistdaminen perustuu  Suomessa
lainsdadantoon. Lait ja asetukset ohjaavat palveluita tuottavia kuntia, yrityksia ja
kolmannen sektorin toimijoita. Ikdantyneiden kotona asuminen yha pidempaan
edellyttda erityisesti ennaltaehkaisevana toimena kuntoutuksen lisdamista.
Kuntoutus voi olla toimintakykya parantavaa, yllapitavaa tai heikkenemista
hidastavaa, tavoitellen ikaantyneen toimintakyvyn ja elamanlaadun sailymista.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2012; Pitkala 2010.) Wang, Tong, Jiang, Zhu,
Gao, Wei, Que & Gao (2018) selvittivat tutkimuksessaan etahoidon tehostavan
kuntoutusta, edistavan toimintakyvyn palautumista, parantavan paivittaisen
elaman aktiivisuutta ja kohottavan elamanlaatua ohjaamalla potilaita

hallitsemaan omahoitoaan (Wang ym. 2018).

2.2 Sosiaali- ja terveyspalvelut

Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelut maarittelee Sosiaali- ja terveysministerio,
joka valmistelee lainsdadannon ja ohjaa kehityksen toteutumista. Tarkeina
kehityskohteina nahdaan painotukset liittyen asiakkaan asemaan ja

palveluntarpeen ennaltaehkaisyyn. Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman
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perusta on valtion tuella toteutettavat kunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut, joiden jarjestamisesta vastuussa ovat kunnat. Myos erilaiset yksityiset
yritykset ja kolmannen sektorin toimijat, kuten jarjestot, ovat osaltaan

palveluntuottajina. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltouudistusta tehdaan asiakaslahtoisesti.
Asiakaslahtoisessa ikaantyneiden palvelujen toteutuksessa iakkaan henkilon
tulee olla aidosti osallinen ja asiakkaan mielipidetta on kuultava palvelun
toteutuksessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2020; Kuntaliitto 2020).
Asiakaslahtdisyys toimii tyotapana varsinaisen paamaaran eli asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden  toteutumisen  saavuttamisessa kun  palvelut
raataldidaan yksildllisesti asiakkaan tarpeiden ja arvojen pohjalta (Pirhonen
2017; Josefsson, Makela, Gerasin, Ranta, Havulinna & Noro 2021, 218, Leikas
2014, 107.) Kestava hyvinvointi edellyttda yhteen sovitettujen seka
laadukkaiden palvelujen turvaamista kaikille. Toimintatapoja ja digitaalisia
ratkaisuja kehitetaan ihmislahtoisesti. Kehittaminen perustuu laaja-alaiseen

osaamiseen ja sosiaali- ja terveysalan yhteistyohon. (Valtioneuvosto 2021.)

2.3 lkéantyneiden kasvava palvelujen tarve

Maailma ikaantyy nopeasti ja elinian ennuste nousee edelleen. Tama
vaestollinen transformaatio luo taloudellisia ja yhteiskunnallisia haasteita, joihin
informaatiotekniikan odotetaan vastaavan. (Leikas 2008, 11.) lkaantyneiden
maaran lisaantyminen luo turvapalvelujen tarvetta ja turvapuhelinpalvelu
voidaan tuottaa kotihoidon tukipalveluna. Etakotihoidon avulla voidaan vastata
turvahalytysten kasvavaan tarpeeseen. Torniossa vuonna 2020 aloitettu
etakotihoidon pilottihanke muodostaa opinnaytetyohon liittyvan tutkimuksen
perustan ja reunaehdot, esimerkiksi maarittelemallda haastateltavien
kohderyhman ja maaran. Tarkastelemalla tutkimuksen kokonaisuutta voidaan
hahmottaa, etta seka maarallisella etta laadullisella tutkimusotteella on paljon
yhteistd. Suuntana molemmissa on paasta suunnitelmista vakuuttuneisiin
tutkimustuloksiin.  Ominaispiirteet  yhtenevat ja tutkimustulokset ovat
samankaltaisia (Hirsjarvi, ym. 2016, 135-137; Kananen 2015, 358-361).
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Valtakunnallisista ikdantyneiden palveluista, toimintakyvysta ja -edellytyksista
tietoa tuottaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL. Kuntatasolla
vanhusneuvostot toimivat kuntien vaikuttamistoimielimina. Vanhusneuvoston
tehtavakentta ulottuu kaikkiin niihin tehtaviin, joilla on merkitysta ikdantyneen
vaeston elinolosuhteiden ja palvelujen kannalta. (Kuntalaki 10.04.2015/410 5:
27 §.) Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto VALLI ry:n Ikateknologiakeskus toimii
valtakunnallisena riippumattomana asiantuntijana tuoden ikaihmisten aanen
kuuluviin paatoksenteon ja kehittamistyon tueksi valittamalla tietoa ikaihmisten
kokemuksista, tarpeista ja motivaatiosta teknologiaan ja digitalisaatioon liittyen
tuottaen tietoa ikateknologiakaytannoista ja ikaihmisten kotona asumista

tukevista teknologisista ratkaisuista. (Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto 2021.)

Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto puolestaan ovat antaneet
laatusuosituksen  hyvan  ikdantymisen turvaamiseksi ja  palvelujen
parantamiseksi vuosina 2020-2023. Laatusuosituksen teema-alueet kasittelevat
toimintakykyisen ikaantymisen turvaamista, teknologian hyodyntamista
iakkaiden hyvinvoinnin parantamisessa, vapaaehtoistyon roolin vahvistamista,
ikaystavallistda asumista ja asuinymparistdja seka asiakaslahtdisesti toteutettuja
palveluja. (Kuntaliitto 2020.) Marinin hallitusohjelmaan sisaltyy kansallisen
ikdohjelman 2030 valmistelu; lkakyvykds Suomi vuoteen 2030. |kaohjelma
rakentuu vaikuttavuustavoitteista, joista hyvinvointivaikuttavuutta haetaan
digitalisaation ja uuden teknologian kayttdonotosta, ikaantyneiden
lisdantyneesta toimintakyvysta ja asumiseen liittyvista ikaystavallisista malleista
toteuttamalla palvelut taloudellisesti ja sosiaalisesti kestavalla tavalla. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2020, 28.)

Palvelut tuottavan kunnan on laadittava suunnitelma toimenpiteistaan
ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenaisen
suoriutumisen tukemiseksi seka iakkaiden henkildiden tarvitsemien palvelujen
ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittamiseksi ja jarjestettdva iakkaalle
henkilolle laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka ovat hanen tarpeisiinsa
nahden oikea-aikaisia ja riittavia tukien iakkaan henkilon hyvinvointia, terveytta,
toimintakykya, itsenaista suoriutumista ja osallisuutta. Muun palvelutarpeen

ennalta ehkaisemiseksi on kiinnitettdva huomiota erityisesti kuntoutumista
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edistaviin ja kotiin annettaviin palveluihin ja toteutettava iakkaan henkildn
arvokasta elamaa tukeva hoiva asiakkaan tarpeita vastaavilla palveluilla (Laki
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 28.12.2012/980 2: 5 §; 3: 13 §;3: 14 §.)

Sote-uudistukseen kuuluu, ettd perustason palveluja vahvistetaan ja
suunnataan palvelut ehkaisevaan tyohon. Asiakkaan palveluntarpeeseen
vastaaminen on |ahtokohtana ja tavoitteena on vahvistaa ihmisten
itseohjautuvuutta, seka vastata  palvelutarpeisiin  oikea  aikaisesti.
(Valtioneuvosto 2021.) Eraitda ehkaisevan tydon muotoja ikaantyneiden
palveluissa ovat esimerkiksi erilaiset palvelupisteet, seniorineuvolat, joista
ikaantynyt saa ennakkotietoa oman kunnan tuottamista palveluista. Myos
ehkaisevat kotikaynnit esimerkiksi kaikille 75 vuotta tayttaneille kuntalaisille on
palvelumuoto, jolla toivotaan edistettavan ikaantyneiden kotona asumista ja
tuomalla tietoa, mista apua saa, jos sita jossain vaiheessa tarvitsee. Ehkaisevia
kotikaynteja suorittavat kunnissa usein geronomit, jotka toimivat myos
seniorineuvoloissa ikaantyneiden palvelujen asiantuntijoina. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2021.)

Palvelujen tarpeellisuus korostuu, kun palvelutarpeen arvio tehdaan palveluita
hakevalle ikadantyneelle. Tarkeaa on paitsi asiakkaan palvelu- ja
hoitosuunnitelman laatiminen, myds sen arviointi ja paivittaminen saanndllisesti,
sillda toimintakyky eldd ihmisen mukana, eikd ole pysyva tila. Tydkaluina
toimintakyvyn ja palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimisessa toimivat Suomessa
yleisesti kaytdossa olevat RAI- ja RAVA-toimintakykymittarit, joiden avulla
asiakkaan toimintakykya ja palvelun tarvetta arvioidaan monipuolisesti
asiakkuuden alkaessa ja saanndllisin valiajoin. Valtakunnan tasolla ikdantyneen
asiakkaan tietoja voidaan kayttaa esimerkiksi omaishoidon tuen maarittamisen
apuvalineena seka ikaantyneen palvelujen kehittamisessa. RAVA-mittaristo
tukee seka johtamista etta esimiestyota. RAl-arviointivalineiston kaytto tulee
pakolliseksi kunnissa ja niissa on aloitettava RAIl-valineiston kayttd viimeistaan
siirtymaaikaan 1.4.2023 mennessa. (Leskinen 2012, 16; THL 2021.)
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Hoivan laadun varmistamiseksi tarvitaan luotettavaa mittaristoa ja
ammattitaitoista  koulutettua henkilokuntaa, esimerkiksi omahoitajuuden
toteutumista asiakastyossa. Ristiriitaa voi aiheuttaa mittaamiseen suunnattu
aika, jos se on hoivatyosta pois. Haasteena on palveluun suunnatun ajan
vaihtelevuus, koska ikaantyneen hoivan tarve on riippuvainen tilanteista ja
tarpeista (Hoppana, Karsto, Nare, Olakivi, Sointu, Vaittinen & Zechner 2017,
106—107). Sujuva palvelu, niiden kehittaminen seka monipuolistaminen tarjoaa
erilaisia tapoja auttaa ikaihmista (Toimivan kotihoidon kasikirja 2018; Ikonen &
Leikas 2014, 161.)

2.4 Kotona asumista tukevat palvelut

Kotona asumista tukevat palvelut kehittyvat ikaantyneiden hyvinvointia ja
itsenaista parjaamista seka toimijuutta edistaen. Palvelujarjestelma
ikdantyneiden hoidossa vaatii laaja alaista jatkuvaa oppimista, kehittamista ja
uuden luomista, jotta hyvat palvelut voitaisiin taata jokaiselle niita tarvitseville.
(Rasanen 2018, 43; Leikas 2014 103—104.) Yhteiskunnan tehtava on vaiheistaa
ikaantyneen elamankulkua siten, etta psyykkinen, biologinen seka kronologinen
ika luo sosiaalisen jarjestyksen ja jaksotuksen ikaantyneen elamaan. (Jyrkama
2008, 276.) lhmisten ikdantyessd myds yhteiskunta muuttuu ja vanhuuden

kasite kehittyy jatkuvasti (Matilainen, Poutanen & Susi 2011, 3).

Teknologian avulla voidaan tukea ikaantyneen omatoimisuutta, liikkumista seka
arjen hyvinvointia. Kotihoidon toimintaa, muun muassa ikaantyneiden
omatoimisuutta ja kognitiivisten toimintojen tukemista voidaan hyodyntaa
teknologialla, mutta teknologisten laitteiden kayttoonotto on maakunnissa viela
hyvin niukkaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). Kehittdmisen tavoite
hyvinvointiteknologissa on saada parempi vaikuttavuus toimintakyvyn
heikentymisen ennaltaehkaisyyn seka terveyden- ja sosiaalihuollon palveluihin
(Topo 2013, 532).

2.5 lkaantyneiden kotihoito

Ikdantyneen kotihoito on sosiaalihuoltolakiin kuuluva palvelu, jolla tarkoitetaan

asumista, hoitoa ja huolenpitoa, toimintakyvyn vyllapitoa, asiointia seka
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ikdantyneen arkeen kuuluvien tehtavien ja toimintojen suorittamista ja
avustamista. Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja terveydenhuoltolain 25
§:8an sisaltyvien kotisairaanhoidon tehtavien muodostamaa kokonaisuutta.
Kotipalveluun sisaltyvina tukipalveluina annetaan ateria-, vaatehuolto- ja
siivouspalveluja sekd sosiaalista kanssakaymista edistavia palveluja
(Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301 3: 19-20 §).

Kotihoitoon suunnattuja saanndllisia palveluita vuonna 2020 kaytti 55 % 210
000 asiakkaasta. Kotihoidon palveluita kaytetaan maakunnissa vaihtelevasti.
Ikaryhmassa 85-94-vuotiaat saavat saannollisia kotihoidon palveluita 31 %.
Vanhemmat, eli 95 vuotta jo tayttaneet kayttavat 55 % kotihoidon palveluista.
Kayntien maara vaihtelee, yli 59 % on yksi kaynti paivassa ja 18 % kaynteja on
useampi. (Saukkonen, Mdllari & Puroharju 2021, 1-3.) Kotihoidossa toteutui
ammattihenkilon toimesta 39,7 miljoonaa kayntid vuonna 2020. Sahkoisen
yhteyden kautta kaynteja oli 2,6 miljoonaa samana vuonna, joista 156 000 oli
kotikaynteja. (Saukkonen, Mallari & Puroharju 2021, 1-3.)

Suomen vaeston ikaantyminen kiihtyvallda vauhdilla johtaa ikarakenteen
muutokseen ja vaikuttaa myOs vaestollisen huoltosuhteen heikkenemiseen.
Ikdantyneiden laitoshoidon paikkojen vahentamisen ja kotiin suunnattavien
palveluiden lisdantyessa etsitdan keinoja laadukkaan kotihoidon jarjestamiseksi
tulevaisuudessa myOs etakotihoitona eli etakayntien avulla. Kotihoidon
etakaynneilla tarkoitetaan kuva- ja aanivalitteisella alylaitteella reaaliaikaisesti
toteutettuja kotikaynteja asiakkaan kotiin. Alylaitteena voi toimia tietokone,
alypuhelin tai tabletti, johon on asennettu etdkaynnin toteuttamiseen sopiva
ohjelmisto. Etahoito voidaan jarjestaa ikaantyneelle siten, etta kuva- ja
aaniyhteydella tehty etakaynti on osa palvelua tai palvelu tuotetaan kokonaan

video valitteisesti. (Sipponen 2020, 4.)

Palveluiden riittavyys ja saatavuus on haasteellista, myds etakotihoidon
nakokulmasta (Suomen ymparistdkeskuksen raportteja 20/2017). Teknologian
hyodyntaminen ikaantyneiden palveluissa vaatii ajattelumallin muutosta ja
motivaatiota sen kayttddnottoon. Kotihoidon palveluntuottajat pyrkivat
parantamaan tuottavuuttaan kasvavan kysynnan, Kkustannuspaineiden ja

henkildkunnan heikon saatavuuden takia (Heikura 2011, 7; Groop 2012). Edella



18

mainitut muutokset, kuten ikaantyneiden maaran huomattava kasvu, joka
Suomen tilastokeskuksen (2019) mukaan vaestorakenteen kehitys (Taulukko
1) johtaa kotihoidon jarjestamisen uudelleenorganisointiin ja toimivien seka
taloudellisesti kestavien innovaatioiden kayttoonottoon erilaisten teknologisten
laitteiden kayton laajentuessa sosiaali- ja terveydenhuollossa (STM 2019; THL
2018).

Taulukko 1. Vaestérakenne 2019 (Suomen tilastokeskus, 2020)
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Kysynnan kasvun selittaa teknologian kehitys ja toisaalta ikaantyneiden
lisaantynyt hoidon ja hoivan tarve. Teknologisista laitteista haetaan ratkaisuja
kotona asumisen haasteisiin kun toimintakyky heikkenee. Keeling (2014)
varmentaa, etta kotihoito ja teknologia mahdollistavat asiakkaille normaalin
arjen toiminnot toimintakyvyn heikentyessa ja toteaa myoOs kodin tarkean

terapeuttisen vaikutuksen asiakkaaseen (Keeling 2014, 64—65.)

Hoito- ja hoivahenkildston resurssipula on kasin kosketeltavaa ja tilanteen
vakavuus on noussut esille myés Suomessa parin viime vuoden aikana. Tama
nakyy erityisesti ikaantyneiden kotihoidossa, silla lainsaadanndossa ei ole
maaritelty kotihoidossa toimivien tyontekijoiden maaraa eli hoitajamitoitusta.
Teknologian arvioidaan tarjoavan uusia ratkaisuja myds henkildstd kysymyksiin,
seka ikaantyneelle itselleen arjen haasteisiin. Huomioitavaa on teknologian

jatkuvan kehityksen, suunnittelun, soveltamisen ja seurauksien kontrollointi.
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Jatkuvaa koulutuksen ja osaamisen edistamisen tarvetta unohtamatta. (ETENE
2010, 5/36.) Riittava perehdytys seka teknologisten laitteiden helppokayttdisyys
auttaa onnistumaan vyksilOllisissa ratkaisuissa. Positiivinen ja myonteinen
asenne tukee laitteiden kayttédnottoa. (Viirkorpi 2015, 37, 43, 51-52.)

Hoiva- ja hoitohenkildston teknologiaosaamisen tarve korostuu etakotihoidossa,
silla kotihoidon tydntekija on usein tarkein linkki asiakkaan perehdyttamisessa
uuden teknologisen laitteen kayttoon. Ammattihenkiloston teknologian
koulutukseen tuleekin kiinnittaa entistd enemman huomiota. Hoitajalla on
merkittava rooli etdhoidon onnistumisessa (ETENE 2010, 27; Wang, Tong,
Jiang, Zhu, Gao, Wei, Que & Gao 2018; Raappana & Tiittanen 2014, 191-193).
Etakotihoidon kayttoonoton hyotyja odotetaan taloudellisiin  resursseihin
kohdistuvista saastoista, esimerkiksi etahoidolla pystyttin kohdentamaan
kotihoidon hoitotydn resurssia enemman tukea tarvitsevien asiakkaiden

hoitamiseen (Sipponen 2020).

Toimiva kotihoito Lappiin -hankkeessa (2018) on kehitetty malli kotihoitoon, joka
on julkaistu kasikirjana. Hankkeen paatarkoituksena on saada asiakas
keskioon. Asiakaslahtoisyys, vaikuttavuus seka toiminnan aktivoiva osallisuus
nakyvat ikaantyneen palveluissa. Sujuva palvelu, niiden kehittdminen seka
monipuolistaminen tarjoaa erilaisia tapoja auttaa ikaantynytta (Toimivan
kotihoidon kasikirja 2018.) Teknologian avulla voidaan tukea ikaantyneen
omatoimisuutta, likkumista seka arjen hyvinvointia. Kotihoidon toimintaa, muun
muassa ikaantyneiden omatoimisuutta ja kognitiivisten toimintojen tukemista,
voidaan hyodyntaa teknologialla, mutta teknologisten laitteiden kayttoonotto on

maakunnissa viela hyvin niukkaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016).

Ikdantyneen omaa toimijuutta mahdollistamaan ja tukemaan tarvitaan
monialaisia, palvelutarpeen arviointiin perustuvia yksilollisesti sovitettuja
palveluita (Sosiaali- ja terveysministerio 2017). Jyrkama (2008) mainitsee, etta
pystyvatkoé hoivapalvelut vastaamaan kasvavaan kotipalvelun tarpeeseen. Han
toteaa myos gerontologisen hammastelyn edistavan ja mahdollistavan

ihmisarvoisen eldaman myo6s ikaantyneille. (Jyrkdma 2008, 312-314.)
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Ikdantyneillda on halu ymmartdd omaa elamaa osallistumalla tiedon
tuottamiseen (Kautto 2011, 27; lkonen & Leikas 2014, 168).

2.6 lkaantyneiden etakotihoito

Etakotihoito tukee tuloksellista kotihoitoa. Hoivan jarjestamisessa Torniossa
ikdantyneiden kodin turvalaitteet mahdollistavat turvallisen kotona asumisen ja
samalla tehostaa hoidon tarpeen arvioinnin. Oikeaan aikaan tapahtunut hoito
auttaa saastamaan myods erikoissairaanhoidon kustannuksissa selviaa Sitran ja
STM tulevaisuuden terveydenhuollon seminaari katsauksesta (2010). Paré,
Poba-Nzaou, Sicotte, Beaupre, Lefrangois, Nault & Saint-Jules (2013)
havaitsivat etakotihoidon vahentaneen merkittavasti paivystyskaynteja ja
kotihoidon asiakkaiden sairaalahoito paivia ja etakotihoidon olleen tavallista
kotihoitoa kustannustehokkaampaa (Paré ym. 2013). Fyysisten kotikayntien
lukumaara vahenee, kun kaynnit voidaan hoitaa etayhteydella tarvelahtoisesti,
jolloin hoiva- henkildkunnalla on ammatillinen ndkemys hoivan tarpeesta ja
ikdantyneen tilanteesta reaaliaikaisesti. Teknologian avulla niin kotihoito kuin
omaisetkin saavat jatkuvan tilannekuvan ikaantyneen kotona parjaamisesta.
Etateknologia tukee asiakkaan omatoimista elamaa. (Vuorela 2020, 51; Melkas
& Pekkarinen 2014, 220.)

Ikdantyneiden kayttama teknologia edustaa uutta turvajarjestelmaa, jolla
mahdollistetaan ikaantyneiden auttaminen turvallisesti ja resursseja saastaen.
Teknologian kayttaminen etakotihoidossa on perusteltua seka laaketieteellisesta
ettd hoidollisesta nakokulmasta, jossa myds taloudellisuus korostuu.
Teknologian avulla voidaan vapauttaa hoivatydn voimavaroja toisiin tehtaviin

samalla monipuolistaen kotihoitoa (Leikas 2014, 24-25).

Etakotihoito on yksi kasvavan etahoidon osa-alue. Etahoito on tabletin kautta
tapahtuvaa hoivaa, jolloin hoitaja tai asiakas ottaa yhteyden toisiinsa. Palvelu
on aina asiakkaan tarpeista lahtevaa ja palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaista
toimintaa. Etahoidon palvelulla voidaan tukea asiakkaan kotona asumista
auttaen asiakasta paivittaisissa toimissa, esimerkiksi laakkeiden ottamisessa,
verensokerin mittauksessa, liikuntatuokion jarjestamisessa tai sosiaalisen
vuorovaikutuksen tukemisessa. Etahoitona toteutetaan myos etalaakari

palveluja. Etayhteydella toteutettavat palvelut voivat lisata palvelujen
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saatavuuden ja saavutettavuuden yhdenvertaisuutta esimerkiksi pienissa
kunnissa ja pitkien valimatkojen alueilla kuten Pohjois-Suomessa (Suvanto
Care Oy 2021). Suvanto Caren turvalaitteeissa (Kuvio 1) huomioidaan

ikaantyneen tarpeet kotona ja turvapaikantimen avulla likkuessa muualla.

Kuvio 1. Suvanto Care Oy:n turvalaitteet (mukaillen Suvanto Care Oy 2020)

Suvanto Care Oy on suomalainen yksityinen turvallisuusyritys, jonka keskittyy
ikaantyneiden turvallisuuden vahvistamiseen kotona tarjoamalla useita
teknologisia ratkaisuja. Suvanto Mukana -palvelu halyttdd mobiilisovellukseen
painamalla SOS-nappia ja jos ikaantynyt kaatuu tai poistuu lahialueelta.
Suvanto Kotona -palvelu seuraa ikdantyneen arkea huomaamattomasti ja
halyttaa hoitajalle tai omaisille olennaisista poikkeamista ja mahdollisesta avun

tarpeesta. (Suvanto Care Oy 2021.)



22

2.7 Tornion etakotihoito

Torniossa kaupungin kotihoidon pilottihankkeen teknologiset ratkaisut on tehnyt
rovaniemeldinen yritys Suvanto Care Oy, jonka avulla on mahdollistettu
yhteydenpito videopuhelun seka sen automaattisen avaamisen avulla
ikaantyneen kotiin. Videopuhelu palvelu on helppokayttdinen. lkaantyneen kotiin
toimitetaan paatelaite, johon asennetun sovelluksen avulla saadaan datayhteys.
Tabletti yhdistetddn alypuhelimeen ja nain nakdyhteys on mahdollinen.
Videopuhelu on asennettu aukeamaan automaattisesti. Kontrollikaynnit
etayhteydella ovat mahdollisia mihin vuorokaudenaikaan tahansa. (Suvanto
Care Oy 2021.) Yhteydenpito ikdantyneiden ja heidan laheisten valilla on
turvateknologian avulla helppoa. Yhteydenpitoa toteutetaan esimerkiksi
reaaliaikaisen videopalvelun avulla. Tama mahdollistaa erityisen tilaisuuden
olla omaisten kanssa hetkinen yhdessa, paikasta ja ajasta riippumatta. (Natkin
2018, 205; Sanches, Kaplan & Bradley 2015, 95-103; Multisilta 2014, 229.)

Esimerkki videopuhelusta https://www.youtube.com/watch?v=22GE8pcT5ms
(Suvanto Care QOy)

Kotiin annettavien palveluiden haasteellisuus haastaa myds teknologisten
laitteiden tarjoajat. Jotta ikaantyneille suunnatut teknologiset laitteet olisivat
luotettavia ja turvallisia kayttajilleen, niiden laitteiden suunnittelu vaatii aikaa ja
kehitysta. ltsemaaraamisoikeus on ikaantyneen oikeutta osallistua itseaan
koskeviin paatoksenteko asioihin. Turvateknologian kehittyessa
tietoturvallisuudesta on pidettava huoli, seka siitd ettd ikdantyneet saavat
jokainen tarpeidensa mukaista tukea, neuvontaa seka opastusta. Teknologisten
laitteiden saatavuus tulisi taata jokaiselle sita tarvitsevalle, vaikka ikaantyneen
kodin automaatio ja tietolikenneyhteydet voi luoda haasteensa sille.
Teknologisten laitteiden toteutus ja kayttd mahdollistetaan kaikille testaamisen
jalkeen. (Erametsa 2003, 13.)

Kotihoidon haasteena on palveluiden etaisyydet, Kkiireellisyys seka
saanndllisyys. |kaantyneiden maaran nopea kasvu seka tukipalvelujen tarve

haastavat kotihoidon. Palvelujen resursointi oikea aikaisesti on haasteellista ja


https://www.youtube.com/watch?v=22GE8pcT5ms
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siihen tarvitaan teknologista apua turvaamaan ikaantyneen arkea, jotta saadaan
asiakaslahtoistd palvelua kotiin yhteistydssaé sosiaali- ja terveydenhuollon
kanssa. Teknologian avulla voidaan aktivoida seka yllapitaa ikaantyneen
toimintakykya kotona. Se mahdollistaa myods sosiaalisen kanssakaymisen,
yhdistaa ihmisia seka lievittaa yksinaisyytta. Teknologia etakotihoidossa tukee
ikdantyneen toimijuutta ja samalla motivoi tabletin/laitteiden kayttoon. (Verma
2014, 267-280.) Sosiaaliset taidot lisdavat onnellisuutta ja edistavat terveytta.
Sosiaalinen luottamus ja identiteetti lisda ikdantyneen vuorovaikutusta seka

voimistaa elaman merkityksellisyytta. (Kuusela & Saastamoinen 2014, 65.)

Etakotihoidossa ikaantyneen yksindisyys konkretisoituu ja han voi tuntea
turvattomuutta (Saarenheimo 2013, 103-106). Tutkimuksemme mukaan
kyselyssa turvallisuuden tunne nousi 81 % etakotihoidon myo6ta. Avun
saaminen paikalle, myos digitaalisesti, antaa ikaantyneelle luottamuksen
tunteen ja mahdollisuuden hyoédyntaa omia voimavarojaan (Tiilikainen 2019,
16). Etakotihoidon avulla voidaan helpottaa vuorovaikutusta. Yksinadisyyteen
reagoidaan eri tavoin, jopa toimintakyvyn heikentymisena. Hyvinvoinnin
yllapitamiseksi tarkeaa on huomioida, ettd yksindisyys voi olla fyysista,
psyykkista tai sosiaalista. Junttilan (2018, 85-88) mukaan Freud (1990-luvulla)
toteaa yksinaisyyden aiheuttavan traumaa, kun tuntee avuttomuutta tilanteissa
joista ei voi paeta. Yksindisyyden kokemus on aina subjektiivista (Leikas 2008,
25).

2.8 Teknologisten laitteiden hyddynnettavyys

Kansallisen ikaohjelman yhtena tavoitteena on nostaa esille suomalaista
ikateknologian kehittamista ja hyodyntamista ja sen kaytto onkin lisaantynyt
viime vuosina. Vielda ei kuitenkaan osata tarpeeksi hyddyntaa erilaisia kotiin
asennettavia sensoreita eika palvelurobotiikkaa. Tulevina vuosina ikaantyva
vaesto on tottunut teknologiaan, ja nykyisten ja uusien teknologioiden laajempi
kayttd tulee ajankohtaiseksi. Jos teknologia on helppokayttoista ja
saavutettavaa mahdollistuu myos palvelujen skaalautuvuus. Vasta kun
ikateknologia saadaan nivottua osaksi laajempia sosiaali- ja terveydenhuollon

rakenteita, sita voidaan hyodyntaa laajamittaisemmin. Teknologiset ratkaisut
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toimivat omalta osaltaan ikdantymisen haasteisiin vastaamisessa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2020.)

Ikateknologia kasittaa ikaantyneen toimintaa tukevia teknologisia apuvalineita.
Apu paivittaisiin toimintoihin, kuten liikkkumiseen, kuulemiseen ja nakemiseen on
valttamatonta ikdantyneen kotona asumisessa. Erilaiset teknologiset ratkaisut
tukevat ja yllapitavat ikaantyneen fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia.
(Leikas 2014, 17.) Teknologisten laitteiden vaikutuksesta ikaantyneiden
omatoimisuus kasvaa (Gabrielsson 2001, 43). lkaantyneille arkea helpottavia
laitteita on tarjolla runsaasti. KAKATE-projektin mukaan teknologian laaja
skaala luo haasteita ikaantyneille ja yhtend ongelmana on teknologisten
laitteiden kaytdon osaamisen puute. (Wessman, Erhola, Merildinen-Porras,
Pieper & Luoma 2013, 42—43; Stenberg 2014, 119-120.)

Ikdantyneille suunnatun teknologisen kehittamisen lahtokohtana on ymparistdon
seka esineiden kayton turvallisuus, helppous ja miellyttavyys. Teknologian
hyodyllisyys liittyy kayttgjan henkilokohtaiseen tilanteeseen, toiveisiin seka
elamanhistoriaan.  Tutkimusten mukaan teknologian, muun muassa
turvapuhelimen kaytto viittaa henkilon turvattomuuden tunteeseen (Topo 2013,
528, 530; lkonen & Leikas 2014, 161-163). Etakotihoidon avulla on onnistuttu
lisddmaan kayttgjan turvallisuuden tunnetta ja hoitoon sitoutumista.
Mielekkaaksi koettin  myds etakotihoidon esteettomyys, vaikka huolta
teknologisten laitteiden kaytosta ja niiden kustannuksista havaittiinkin. (Lu, Chi
& Chen 2013.)

Teknologiaa voidaan hyodyntaa iakkaiden palveluissa ja ennalta ehkaisevassa
toiminnassa esimerkiksi henkildston tydajan kayton tehostamiseen, tiedonkulun
parantamiseen ja logististisiin ratkaisuihin. Norjalaistutkimuksessa etahoito
tehosti eri terveydenhuollon toimijoiden viestintaa ja auttoi nakemaan potilaat
kokonaisvaltaisemmin (Kolttveit, Gjengedal, Graue, Iversen, Thorne & Kirkevold
2016). Etateknologialla tavoitellaan myos terveys- ja hyvinvointipalvelujen
kustannusvaikuttavuutta, jotta mahdollisimman monet voivat osallistua

toimintaan kustannusten nousematta (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 34).
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2.9 Teknologisten laitteiden kaytettavyys

Teknologian kaytettavyydella tarkoitetaan teknologisten laitteiden kehittynytta
tuotekehitysta, johon liittyy myos laitteiden saatavuus seka niiden hyodyllisyys
(Leikas & Laukka 2014, 182-183). Kaytettdvyyden osa-alueet koostuvat
opittavuudesta, miellyttavyydesta, tehokkuudesta seka muistettavuudesta ja
virhealttiudesta (Kuutti 2003, 13). Teknologisten laitteiden kayttajien
osallistaminen suunnitteluvaiheessa luo innovaatioprosessiin tavoiteltua arvoa
(Leikas 2014, 115). Teknologisten laitteiden kayttd ja kaytettavyys ja
kayttoonoton edistaminen laajenee sosiaali- ja terveydenhuollossa vahitellen.
Kysynnan kasvun selittdd teknologian kehitys ja toisaalta ikaantyneiden
lisdantynyt hoidon ja hoivan tarve. Teknologisista laitteista haetaan ratkaisuja
kotona asumisen haasteisiin toimintakyvyn heiketessa (Leikas 2014, 23).
Palvelujen kaytettavyys kohdentuu maarattyyn tilanteeseen, tehtavaan seka
ymparistoon (Sinkkonen, Nuutila & Térma 2009, 20).

Etakotihoidon teknologista palvelua voidaan tarkastella muun muassa sen
kayton opittavuudella, tehokkuudella, muistettavuudella, virheettomyydella ja
tyytyvaisyydelld. Ne ovat Nielsenin (1993) viisi laatukomponenttia ohjelman
kaytettavyytta tarkasteltaessa. Nielsenin heurestiikkaa kaytetdan usein
palveluiden kaytettavyytta tarkasteltaessa (Kuutti 2003, 47—49; Sinkkonen ym.
2009, 287-289.) Yleiseen kaytettavyyden eli heurestiikan listaan kuuluu
Nielsenin  (1993) kymmenen saantda, jotka sisaltdvat muun muassa
vuorovaikutuksen tarkeyden, muistin rajallisuuden, kayttoliittyman
yhdenmukaisuuden ja virheiden ymmarrettavyyden (Kuutti 2003, 49). Tuotetta
kehitettdessa tarkeda on kiinnittdd huomio tuotteen kaytettavyyteen (Kuutti
2003, 68). Laatua arvioitaessa on huomioitavaa, ettd laatu merkitsee eri
kayttjille eri asioita, joten palvelun laatukriteerit tulee aina maaritella.
Esimerkiksi laiteturvallisuus on osa potilasturvallisuutta eli keskeinen osa

hoidon laatua. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2012, 13.)

Kun laitteiden kaytettavyyttd mitataan, tarvitaan kayttajadataa mahdollisimman
monelta kayttajalta. Kuinka monella tai minkalaisella kayttajalla jarjestelman

kaytettavyytta testataan, tulee kaytettavyytta arvioida tietaen kayttajaryhma ja
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kayttotilanne. Kaytettavyytta voidaan tarkastella myods kayttajakokemusten
kautta. Suunnittelun tulisi kohdistua koko kayttajakokemukseen, ei pelkkaan
kaytettavyyteen, jotta sitd voidaan pitda ihmiskeskeisena suunnitteluna. (Soini
2016, 7.) Kaytettavyyden ja kontekstin valinen suhde korostuu, jolloin
saavutetun kaytettavyyden tason nahdaan aina olevan riippuvainen niista

olosuhteista, joissa jarjestelmaa kulloinkin kaytetaan (Haukirauma 2020, 11).

Teknologisten laitteiden kaytettavyys on tarkeaa, koska sen vaikutukset
heijastuvat inhimillisyyteen seka taloudellisuuteen. Inhimillisyyden
nakokulmasta on todettu teknologisten laitteiden parantavan elamanlaatua seka
tuottavan hyvinvointia kayttgjilleen. Kaytettavyyden taloudellinen nakokulma
poikkeaa edellisesta, koska huonolla kaytettavyydellda on suora vaikutus
kayttokelpoisuuteen seka tarkoituksenmukaisuuteen. Mahdollisuudet
teknologian kayttoon ovat olemassa kaikille ja palvelutarjonta on kayttajilleen
monipuolista. (Oulasvirta 2011, 103—105, 125.)

MyOs Espanjassa on myos tutkittu ikdantymista kotona seka etakotihoidon
toimivuutta ikdantyneiden kokemuksiin perustuen. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tavoitteena on tuottaa ikdantyneille kotiin heidan tarpeitaan vastaavia palveluita.
Eri tutkimusten mukaan ikaantyneiden suhtautuminen etakotihoitoon on ollut
myodnteista, ainakin heille joille se on tehty mahdolliseksi. (Aceros, Leal

Cavalcante & Domenech 2016.)

Kansainvalisissa tutkimuksissa on jo havaittavissa, kuinka alykodit yleistyvat ja
erilaiset sensorit mittaavat kayttdjansa toimintaa. Seka Muse, Barret, Steinhub
& Tokol (2017), ettd Uddin, Khaksar & Torresen (2018) ovat tutkineet
laaja-alaisesti ikaantyneiden kodeissa kaytettavan teknologian mahdollisuuksia
tarkoituksenaan selvittaa myos, millaisia tulevaisuuden alykodit voisivat olla.
Esimerkiksi alypuhelimien avulla sensorit mittaavat inmisen ja ympariston toimia
ja toimintaa sekd voivat tukea  sairauksien ennaltaehkaisyssa
elintapaohjauksella ja mahdollistaa ikaantyneiden kotona asumista yksildllisiin
tarpeisiin vastaamalla. (Muse, Barret, Steinhub & Tokol 2017; Uddin, Khaksar &
Torresen 2018.)
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KAKATE-projektin avulla selvitettiin ikdantyneiden mielikuva teknologisista
ratkaisuista, vaikka epaselvyytta esiintyi siind, miten ikdantyneet ymmartavat
teknologian osana arkea. Halu kokeilla teknologisia laitteita ilmeni selvasti
kyselyssa, mutta siihen kaivattiin selkeaa ohjeistusta ja neuvontaa. (Stenberg,
Nordlund, Alastalo, Forsberg, Intosalmi, Nykanen, Pesola, Ranta & Virkkunen
2014, 33-35.) lkaantyneiden kynnys suhtautua myodnteisesti tietoteknisiin
laitteisiin  madaltuu, jos niiden kayttd osoittautuu hyodylliseksi. Etalaitteilla
ikaantynyt voi olla yhteydessa esimerkiksi kotihoitoon tai omaisiin.
Ikdantyneiden nakemykset tietokoneen hyodyista heille itselleen ylittivat 50 %
vastanneista KAKATE- projektin kyselytutkimuksessa (Kékéate- projektin kooste
kyselytutkimuksesta 2014, 8, 18).

Teknologia erilaisin sovelluksin ja valinein on tullut jaaddakseen ikaantyneiden
palveluihin. Teknologian avulla sekd kasvokkain kaytavaa vuorovaikutusta
kutsutaan multimodaaliseksi vuorovaikutukseksi, jolloin puheen lisaksi vedotaan
menettelytapoihin, joilla pyritdan tekemaan asia ymmarrettavaksi ja samalla
tullaan ymmarretyksi. Teknologian valityksella vuorovaikutus on haastavaa ja
vaatii kayttgjaltaan myos tietoa ele- ja kehonkielesta. (Haddington & Kaanta
2011, 11-12; Saarenheimo 2003, 134-135.) Ihmisen ika ja sukupuoli on joissain
tutkimuksissa havaittu merkitykselliseksi teknologiaa kaytettdessa (Pietikainen
2013, 72; Leikas 2014, 18). Riittava perehdytys seka teknologisten laitteiden
helppokayttoisyys auttavat onnistumaan yksilollisissa ratkaisuissa. Positiivinen
ja myonteinen asenne tukee ja motivoi laitteiden kayttdonottoa niin ikaantyneilla
kuin hoitajillakin. (Viirkorpi 2015, 37, 43, 51-52; Bothas & Manninen 2020, 73;
Melkas & Pekkarinen 2014, 214-215.)
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3 OSALLISUUS

3.1 Ikdantyneiden osallisuus

Osallisuus ja kokemus osallisuudesta vaikuttavat ikaantyneen ihmisen
hyvinvointiin monin tavoin. Osallisuus on yksilon tunne, ei ulkoapain tuotettu
rakenne. Osallisuutta voidaan kuvata nahdyksi, kuulluksi ja hyvaksytyksi
tulemisena seka kykyna osallistua ja kuulua itselle tarkedan yhteisdoon elaen
omannakdistd elamaa. Osallisuuden kokemus liittyy merkityksellisyyden
kokemukseen, mahdollisuuteen vaikuttaa oman elaman kulkuun. Osallisuus on
toiminnassa  kehittyva tunne voimaantumisesta ja valtaistumisesta,
tasavertaisesta toimijuudesta ja palveluiden kayttdjien asiantuntijuuden
hyvaksymisesta ja hyddyntamisesta. Erilaiset asiat vaikuttavat ikaantyneen
ihmisen osallisuuteen ja hyvinvointiin. (Heikkinen 2017, 16; Kukkonen & Isola
2021, 103-104.)

Osallisuuden edistaminen kytkeytyy tiiviisti tdmanhetkisiin yhteiskunnallisiin
muutoksiin. Sosiaalipalvelujen tavoitteena on tukea ihmisten omatoimisuutta ja
osallisuutta. Asukkaiden osallisuus on esilla seka maakuntia etta sosiaali- ja
terveydenhuoltoa koskevissa lakiehdotuksissa. Valmisteilla olevat lait ovat
suurelta osin ohjanneet suomalaista kehittamisty6ta viime vuosina ja sen
tuottamia uusia toimintamalleja ja ratkaisuja. Osallisuus on vahvasti lasna

kehittamistoiminnan tavoitteissa. (Koivisto, Isola & Lyytikainen 2018, 6.)

Osallisuuden edistaminen on osa Suomen hallituksen ja Euroopan unionin
tavoitteita. Se on nostettu yhdeksi keskeiseksi keinoksi torjua kdyhyytta ja
ehkaista syrjaytymista. Osallisuutta edistamalla vahennetaan eriarvoisuutta.
Osallisuuden edistaminen on huomioitava monitasoisesti niin kulttuurissa ja
kaytannoissa kuin rakenteissa ja strategiatasollakin. Yhteiskunnan palveluilla,
kuten sosiaali- ja terveyspalveluilla on tarkea rooli osallisuuden edistamisessa.
My6s muut toimijat kuten kolmas sektori ovat tarkeita osallisuuden edistajina ja
mahdollistajina. (THL 2021.)

Osallisuus on sosiaalisen alueella eli ihmisten valisessd toiminnassa,
uskomuksissa ja kielessa muotoutuva subjektiivisen hyvinvoinnin tila, joka

rakentuu ja muuttuu resurssien, tarpeiden ja toimijuuden edellytysten mukaan.
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Ihmiset kokevat osallisuutensa yksilOllisesti, koska vaikka resurssit olisivat
yhtalaiset, inhimilliset tarpeet eroavat yksildittain. Osallisuus ei kuitenkaan ole
pelkka subjektiivinen kokemus. Laki ja kaytannot ja se, miten valta on
jakautunut, ohjaavat ja maarittavat sita, miten resursseja erilaisille inmisryhmille
jaetaan. Osallisuustyd nojaa toimijuuden vahvistamiseen. (Isola, Kaartinen,
Leemann, Laaperi, Schneider, Valtari & Keto-Tokoi 2017, 5.) Osallisuus
tarkoittaa myds palveluiden kayttdjien asiantuntijuuden hyvaksymista,
huomioimista ja hyddyntamista, esimerkkind kokemusasiantuntijuus (Laitila
2010).

Osallistuminen on yksi vayla osallisuuden kokemiseen. Mahdollisuus vaikuttaa

omaa elamaa koskeviin asioihin on olennainen osa yhteiskunnallista
osallistumista ja kiinnittymista yhteisoon. (THL 2021.) Osallistumalla eli
esimerkiksi kehittamalla palveluja ja ymparistda ja hoitamalla yhteisia asioita

luodaan osallisuuden edellytyksia (Koivisto, Isola & Lyytikainen 2018, 21).

Kaytettavyyden tutkimuksella voidaan lisata ja kehittdd osallisuutta.
Ikdantyneiden osallisuutta lisdamalla tulisi kehittaa sellaisia malleja ja
menetelmia, joiden avulla osallisuus voitaisiin saada esiin. Laajentamalla
kehittamisen = nakokulmaa  lisataan tietoa  yksilollisten  palveluiden
tavoitteellisuudesta, joka osaltaan lisda osallisuutta vaikuttaen samalla valitun

palvelun kaytettavyyteen. (Noro & Karppanen 2019, 64.)

Myos erilaisilla osallistavilla menetelmilla, kuten syvahaastattelulla, voidaan
edistda palveluiden kayttajien osallistumista palveluiden suunnitteluun ja
toiminnan kehittamiseen. On tarve kehittaa tydomenetelmia ja toimintamalleja,
joiden avulla voidaan turvata ja mahdollistaa asiakkaiden omien voimavarojen
vahvistumista. Tarkeaa on myos tukea heidan osallistumistaan itseaan
koskevaan paatoksentekoon aidon asiakasosallisuuden toteutumiseksi. (Laitila
2010, 5.)

Ikdantyvan vyhteiskunnan tutkimus kohdistuu paaasiallisesti fyysiseen
toimintakykyyn  (Yla-Outinen 2012, 29). Tarkasteltaessa ikaantyneen

osallisuuteen vaikuttavia tekijoita voidaan havainnoida, ettd osallisuuden ja
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osallistumisen edellytyksiin yksilon elamassa vaikuttaa sosiaalinen toimintakyky,
joka muodostuu impulsiivisen vuorovaikutuksen puitteissa. Yhteisollinen
verkosto ja ymparistoO muodostaa osan sosiaalista toimintakykya, joka voidaan
nahda aktiivisena osallisuutena seka sen kokemuksina. (THL.) lIkaantyneille
osallistava toiminta tukee hyvinvointia. Sosiaalinen yhteydenpito liittyy
valittdmisen kokemukseen (Elo 2006, 126).

Osallisuutta omassa elamassa lisatdaan kohtuullisen toimeentulon, tarpeeseen
vastaavien palveluiden avulla, seka tarjoamalla tilaisuuksia toimintaan, jossa
luodaan yhteyksia muihin ihmisiin. Osallisuuden tunteen kannalta tarkeda on
pystyd luomaan mielekkaita suhteita ihmisiin seka sailyttamaan niita (Pirhonen
2017, 9.) Yhta lailla tarkeda on vaalia yksilon autonomiaa, vahvistaa elaman
ennakoitavuutta ja lisatda elaman hallittavuutta ja toimintaympariston
ymmarrettavyyttd (Isola ym. 2017, 25). Autonomia, toimijuus, tunnustetuksi
tuleminen ja osallisuus maarittyvat keskeisiksi persoonuuteen liittyviksi
toimintamahdollisuuksiksi (Pirhonen 2017, 9). Osallisuus voi olla myds
kokemuksellisuutta eli mukanaolon tunnetta ja sisdinen valmius Kiinnittya

toimintaan tai yhteis6on (Pietila 2015).

3.2 Osallisuus etakotihoidossa

Sosiaali- ja terveysalalla voidaan pitda yleisena periaatteena osallisuuden
edistamistd ja toimijuuden vahvistamista. Osallisuuden kokemus vaikuttaa
siihen, minkalaisen osan toimintakyvystdan ihminen kykenee ottamaan
kayttoonsa, sillda kokemus osallisuudesta on merkittdva hyvinvoinnin osatekija.
(Isola ym. 2017, 7.) Kotihoidon asiakkaan mahdollisuus osallistua erilaisiin
toiminnallisiin prosesseihin, kuten palvelutarpeen arviointiin ja palvelu- ja
hoitosuunnitelman laatimiseen |api prosessin ovat tarkeita. Asuinymparisto ja
sen tarjoamat mahdollisuudet ovat ikaihmisen osallisuuden kannalta
avainasemassa niin vaikuttamismahdollisuuksien kuin kokemuksellisuuden
nakokulmasta. Osallisuus on pohjimmiltaan sosiaalista, mutta silti kyseessa on
yksilOllisesti muotoutuva suhde hyvinvoinnin ja resurssien valilla. (Isola ym.
2017, 7; Ikainstituutti 2021.)
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Valtiovarainministerion tulevaisuutta koskevissa oletuksissa on arvioitu
digitalisaation edistavan palvelujen saatavuutta. Teknologisten palveluiden
kattavuus vahentaa eriarvoisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2020, 22.)
Teknologian kayttoonotto ei saa korvata ihmisten kasvokkaisia sosiaalisia
kontakteja (ETENE 2010, 8). ljas (2014) toteaa, ettd ihmisarvoa kunnioittaen,
ikdantyneelle kuuluu oikeus toisen ihmisen elavaan kosketukseen seka
henkilokohtaiseen vuorovaikutukseen (ljas 2014, 47—48). Vuorovaikutuksen,
avun ja neuvojen tarkeys korostuu ikaantyneen toimintakyvyn heiketessa.
Teknologian avulla ei ehkd pystyta poistamaan yksinaisyytta, mutta voidaan
luoda mahdollisuus sosiaaliseen kanssakaymiseen. YksilOllisten tarpeiden
huomiointi sekd teknologian tuomat mahdollisuudet johtavat laaja-alaiseen
tarkasteluun, jotta ymmarrettaisiin niiden toisiinsa yhdistava vaikutus. (ETENE
2010, 8; Tiilikainen 2019, 15.) Ikaantyneille, asuinpaikasta ja toimintakyvysta
rippumatta mahdollistetaan yha enemman teknologian avulla solmimaan
ulkopuolisia kontakteja (Elo 2006, 145).

3.3 Teknologia avusteinen osallisuus

Teknologia avusteinen osallisuus, digihyvinvointi, kytkeytyy kiinteasti
hyvinvointiin, ja digitaalisten palveluiden kehittaminen saavutettaviksi ja
osallisuutta tukeviksi lisda myds hyvinvointia. Digihyvinvointi voidaan maaritella
sosiaaliseksi, fyysiseksi ja psyykkiseksi hyvinvoinniksi digitaalisten laitteiden ja
palveluiden sisaltamassa arjessa. (Digi arkeen -neuvottelukunta 2020, 2.)
Osallisuuden ja hyvinvoinnin kehittamistd digitaalisessa yhteiskunnassa
toteutetaan myds edistamalla osallisuuden ja hyvinvoinnin toteutumista yleensa.
Osallistumisen eri muotoja yhteiskunnan toimintaan voidaan luokitella
esimerkiksi seuraavasti: tieto-osallisuus, suunnitteluosallisuus,
paatoksenteko-osallisuus ja toimintaosallisuus. Yleisen osallisuusmaarittelyn
lisdksi digiosallisuudessa korostuvat erityisesti saavutettavuus, |0ydettavyys,
kaytettavyys, sisaltd, osaaminen, turvallisuus, luotettavuus, vuorovaikutus,

infrastruktuuri ja sdantely. (Digi arkeen -neuvottelukunta 2020, 1-2.)

Digiosallisuudessa modernit sahkoiset tydomenetelmat ja -valineet voivat avata

uusia mahdollisuuksia edistaa ihmisten toimijuutta ja osallisuutta, kunhan ne
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pohjautuvat sosiaalisen integraation, toimijuuden ja osallisuuden edistamisen
ideologiaan (Isola 2017, 11). THL (2020) jaottelee osallisuuden ja erilaiset
osallisuutta lisaavat toimet kolmeen osa-alueeseen:

- Osallisuus omassa elamassa: Mahdollisuus elda omannakoista elamaa;
mahdollisuus maaritella, mihin toimintaan tai palveluun osallistuu.

- Osallisuus yhteisdissa ja vaikuttamisen prosesseissa: Mahdollisuus
kuulua itselle tarkeisiin ryhmiin ja yhteisdihin seka vaikuttaa itselleen
tarkeisiin asioihin; mahdollisuus saada tukea vaikuttamiseen.

- Osallisuus yhteisesta hyvasta: Mahdollisuus yhdessa tekemiseen;
mahdollisuus paasta nauttimaan yhteisesta hyvasta ja osallistua yhteisen
hyvan tuottamiseen ja jakamiseen. Yhteinen hyva on toimintaa ja arvoja,
josta seuraa arvostusta, kiitosta ja yhteyksia muihin ihmisiin. (Digi arkeen
-neuvottelukunta 2020, 1-2; THL 2020.)

Osallisuus on myds arkipaivaista, paasya peruspalveluihin ja teknisen tuen
aarelle. Se on myo6s alati muuttuvassa ja digitalisoituvassa tydelamassa
mukana pysymista (Digi arkeen -neuvottelukunta 2020, 2). lkaantyneiden
digitaalisia taitoja, terveyttd seka hyvinvointia vahvistamalla voidaan lisata
ikdantyneen voimavaraisuutta, osallisuutta ja toimijuutta (Topo & Jyrkama 2008,
327; Melkas & Pekkarinen 2014, 210).

Koska vanhuspalvelujen asiakkaat ovat toimintakyvyltaan hyvin erilaisia, myos
asetetut tavoitteet ja toiveet poikkeavat toisistaan paljon (Josefsson ym. 2021,
219; Stenberg 2014, 126). Esimerkiksi ikaihmisista teknologian ja
digipalveluiden kayttajina puhutaan usein virheellisesti yhtena ikaihmisten
ryhmana, ja joskus myds ongelmalahtdisesti. Ei kuitenkaan ole olemassa vain
yhta ikaihmisten joukkoa, vaan ikdihmisten joukko on yhtd moninainen kuin
mika tahansa muukin ikaryhma. Teknologian omaksumisessa ja digitaitojen
hallinnassa on eroja ja kaikille pitaa pystya tarjoamaan erilaisia ratkaisuja, tukea

ja opastusta. (Ikateknologiakeskus 2021.)

Ikaantyneiden palveluita pyritaan kehittamaan asiakaslahtoisiksi,
helppokayttoisiksi, kustannustehokkaiksi seka mahdollisimman monelle

saavutettaviksi ja osallistaviksi asuinpaikasta riippumatta. (Koinsaari & Rautio
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2018, 52.) Etakotihoidon pilottihankkeen asiakkaiden tuottaman tiedon avulla

hankittiin tietoa asiakkaiden osallisuudesta ja toimijuudesta etakotihoidossa.
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4 TOIMIJUUS

4.1 lkdantyneiden toimijuuden koordinaatit ja modaliteetit

Tutkimuksessa teoreettisena viitekehyksena kaytettiin Jyrki Jyrkaman (2008)
elamankulku ja toimijuus, toimijuuden koordinaatit, toimijuuden modaaliset
koordinaatit seka toimijuuden dynamiikka -hahmotelmia, joiden pohjalta
empiirinen osa rakennettiin kuvaamalla niita tekijoita, jotka edesauttavat ja
toisaalta estavat ikaantyneen toimijuutta. Toimijuudella tarkoitetaan ihmisen
kaytettavissa olevaa toimintakyvyn kayttoa. Tarkasteltaessa tasta perspektiivista
toimijuutta, keskioon nousee ikdantyneen juuri sen hetkinen toiminnan seka
toimintakyvyn laajuus hanelle itselleen tarvittavissa arjen toiminnoissa.
Ikdantyneet rakentavat arjestaan omannakdisen, jolloin he muokkaavat ja
rakentavat toiminnallaan toimijuutta. Jyrkama toteaa myos, etta toimijuuden voi
ymmartaa teknologisena toimijuutena jolloin ikaantynyt tavoittelee hyvaa arkista

elamaa erityyppisten teknologisten laitteiden avulla. (Jyrkama 2014, 68.)

Toimijuus ymmarretaan myos laajempana kontekstina, jolloin muun muassa
yhteiskunnan vaikutus ikaantyneeseen nakyy kaiken kattavana kokonaisuutena
(Rantanen 2013, 422). Toimijuus esiintyy myods ikaantyneen yksilollisena
kokeneisuutena. Siitd miten ikdantynyt voi aktiivisesti osallistua ja vaikuttaa
ymparistoonsa, seka samalla luoda kokemuksia itselleen. Toimijuus on tarkea
modaliteetti, jossa yhdistyy yhteisollisyys seka merkityksellisyys. Synonyymi
modaliteetille on tahtoa ja toiveita kuvaava paatelma tai arvio eli deonttinen

modaalisuus (Laitinen 1992).

Ikaantyneiden toiminta muokkautuu ja rakentuu omanlaiseksi toimintakyvyn
muuttuessa. Toimijuus kasitteena on ikaantyneen vyksildllistda muuttumista
huomioiden kaikki ymparilld olevat ulottuvuudet. (Jyrkdma 2013, 421-422.)
Toimijuuden koordinaatit ja modaliteetit -mallien tulee olla tasapainossa, jotta
ikdantyneen elama olisi tasapainoista. Arjen hyljeksinnan eli ostrakismin
kohteeksi ei halua kukaan (Junttila 2014, 55). Toimijuutta voidaan Jyrkaman
(2013, 423) mukaan tutkia ja tarkastella kuudesta modalisesta ulottuvuudesta

kasin. Toimijuus sisaltapain rakentuu kuudesta modaliteetista, kyeta, taytya,
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voida, tuntea, haluta ja osata. Sisaltapain, yksilostd ja tilanteesta pain
tarkasteltuna on mahdollista mieltda naita kuutta ulottuvuutta toisistaan erillaan
pidettavina, mutta kuitenkin toisiinsa liittyvina seikkoina. Toimijuuden
koordinaattien tukena (Jyrkama 2012) ovat ika, sukupuoli, sukupolvi, ymparisto,
kulttuurinen tausta, yhteiskuntaluokka seka ajankohta. (Virkola 2014, 45;
Jyrkama 2014, 64.)

Jyrkdman (2012) ja Virkolan (2014) mukaan toimijuus ja toimijuuden kasite
hahmottaa ikaantyneen toiminnan ominaisuutena, jossa ihmisen toiminta ja
toimintakyky koostuu eri osista. Ikaantyneen toimintaa ja tilanteita voidaan tutkia
eri nakokulmista. Viitekehys toimijuudesta ohjaa tutkimaan ikdantyneen arkea
eri suunnista, kuten rakenne-, elamankulku- ja modaliteetti perspektiivista.
Ikdantyneen elamankulku muokkautuu ajassa ja maaratyssa paikassa. Siihen
vaikuttaa ikaantyneen perhesuhteet, ystavat, tyoyhteisot, kulttuuri sekd myds
maailman tapahtumat. Toimijuus ja elamankulku rakentuu ikaantyneen
valinnoilla ja teoilla seka niita rajoittavilla tekijoilla. (Virkola 2014, 43-44.)
Rakenteellisiin ulottuvuuksiin ja koordinaatteihin, kuten ikaan, sukupuoleen,
etniseen taustaan, sosioekonomiseen luokkaan tai asemaan, ajankohtaan tai
ymparistéon, toimijuus heijastuu ikdantyneen elamassa yhteiskunnalliseen ja
instituutionaaliseen ikajarjestykseen (Kuvio 2). Naista koostuu jokaisen ihmisen
omannakoinen elaman kokonaisuus. Nakokulma, jonka avulla tutkitaan
toimijuuden sisimpaa, yksildllisyytta ja senhetkistd tilannetta nakyy

toiminnallisena vuorovaikutuksena. (Jyrkdma 2013, 423.)
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Ajallis-paikallinsr
sijainti

Reflektoiva,
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tissa ja nyt

Ennakoitu tulava

Kuvio 2. Elamankulku ja toimijuus (mukaillen Jyrkama 2008 )

Toimijuutta voidaan tarkastella myds Jyrkaman (2008) rakenneperspektiivista
kasin, jolloin toimijuuden koordinaatit huomioidaan, kuten muun muassa
ajankohta, ika, sukupuoli, ymparistd, kulttuurinen tausta ja yhteiskuntaluokka,
kuten alla olevasta kuviosta (Kuvio 3) voidaan havaita. Rakenteellisiin
ulottuvuuksiin ja koordinaatteihin, kuten ikaan, sukupuoleen, etniseen taustaan,
sosioekonomiseen luokkaan tai asemaan, ajankohtaan tai ymparistoon,
toimijuus  heijastuu ikdantyneen  elamassa  yhteiskunnalliseen ja
instituutionaaliseen ik3jarjestykseen. Naistd koostuu jokaisen ihmisen
omannakdinen elaman kokonaisuus. Na&kokulma, jonka avulla tutkitaan
toimijuuden sisimpaa, yksilollisyytta ja senhetkista tilannetta nakyy
toiminnallisena vuorovaikutuksena. (Jyrkdma 2013, 423.)
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Kuvio 3. Toimijuuden koordinaatit (mukaillen Jyrkdma 2008)

Esimerkiksi mikrotason nakodkulmasta ihmissuhteet perustuvat rakenteellisiin
nakokulmiin, kun taas makrotason nakdkulmasta yhteiskuntaan. lkaantyneelle
toimijuuden rakenteet eli koordinaatit ilmenevat arjen toimintaa mahdollistavina
seka rajoittavina tekijoina. (Virkola 2014, 45-46.) Toimijuuden modaliteetteja voi
tarkastella rakenne- ja elamankulku perspektiivin lisaksi myos analyysi
ulottuvuuksien kautta (Virkola 2014, 50). Jyrkdman mukaan toimijuuden kuusi
modaliteettia tarkastelee ikadantyneen henkildkohtaisia ominaisuuksia arjen
toiminnoissa, toimintakykyyn yhdistaen. Jyrkdman (2013, 423) toimijuuden
modaaliset ulottuvuudet yhdistetdan tekemisen verbeilld havainnollistaen (Kuvio
4).
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Kuvio 4. Toimijuuden modaaliset ulottuvuudet (mukaillen Jyrkama 2013)

Tassa opinnaytetydssa verbit on yhdistetty etakotihoitoon seuraavalla tavalla:
voida, jolloin ikdantyneella on mahdollisuus etakotihoitoon, tuntea, arvostetaan
ikaantynytta etakotihoidossa, haluta, paamaarana on oppia kayttamaan
digitaalisia laitteita, osata, jolloin digitaaliset etalaitteet eivat tuota vaikeutta
etakotihoidossa, kyeta ottamaan vastaan hoitoa, kognitiivinen kykeneminen,
taytya, jolloin esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn aleneman vuoksi valitaan

kotihoito. Kaikki modaaliteetit voimaannuttavat toinen toistaan.

4.2 Toimijuus etakotihoidossa

Opinnaytety0ssa paakasitteitd ovat muun muassa toimijuus ja etakotihoito.
Vahvistamalla ikdantyneen toimijuutta voidaan taata mielekas ja toiminnallinen
arki ikaantyneen kotona ja samalla vakiinnutetaan etakotihoito yhtena
ikdantyneen palveluista. Jokaisella ikdantyneella esiintyvaa toimijuutta voidaan
tukea  etakotihoidossa, tavoitteena paras mahdollinen osallistava
toimintaymparistd  ikdantyneen toimijuudelle.  Toimijuus  konkretisoituu
ikdantyneiden voimaantumisena toimimisessa ja olemisessa (Topo & Jyrkama
2020, 326-327).
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Ikdantyneen koti kokemuksellisena ja merkityksellisena ymparistona vaikuttaa
suuresti arjen toimintaan, kuten myos normatiiviset arvot; yksilollisyys,
yksityisyys, turvallisuus ja sailyminen. (Virkola 2014, 47-48.) Jyrkaman (2008)
ja Laurilan (2020) kuvaamana toimijuuden kontekstuaalinen ulottuvuus nakyy
ikdantyneen arjessa aina uutena tapahtumana, uudessa tilanteessa, paikassa

ja ajassa. Toimijuus edistaa ikaantyneen hyvinvointia. (Laurila 2020, 33—-34.)

4.3 Teknologia avusteinen toimijuus

Ikdantyneen elamassa teknologian rooli muuttuu ympariston mukana.
Ikdantynyt on toimijana omassa arjessa erilaisen teknologian ympardimana.
Toimijuuteen heijastuu muutokset ikdantyneen elamantilanteessa. Reflektoiden
omaa elamaa ja senhetkista tilannetta myos ikaantyneelle toimijuus esiintyy
jasenneltyna kokonaisuutena, jonka perustana on toimiva, valintoja tekeva,
inhimillinen ihminen. El&dmantilanteisiin vaikuttaa myods ikdantyneen arvostus,
status ja mahdollisuus vaikuttaa omaan elamiseen. Digitaalinen toimijuus nakyy
ikaantyneen ja teknologisen ympariston vuorovaikutuksena ja erilaisten
tilanteiden modaalisina ulottuvuuksina. Toimijuuden nakdkulma digitaalisena
toimijuutena nayttaytyy ikdantyneelle hanen omassa arjessa eri ulottuvuuksien
kautta dynaamisena kanssakaymisena. l|kaantyneelle hankittujen laitteiden
tulee olla osa heille suunnattujen palvelujen rakentamista ja kehittamista.
Yksilollisyys, suunnitelmallisuus ja ennakoitavuus takaavat laadukkaan

teknologisen ympariston ikaantyneelle. (Jyrkama 2014, 59-69.)

Oman toimijuuden vahvistaminen lisdd elaman mielekkyytta erityisesti
vanhetessa. Pyrimme kuvaamaan toimijuutta siten, ettd se ilmentaa
ikdantyneiden yksilOllisyytta eri viitekehyksilla. Kuvailemme toimijuuden
viitekehysta, ikaantyneiden nakodkulmasta. Toimijuuden koordinaatit, toimijuuden
modaliteetit seka digitaalisen kotihoidon dynamiikan mukaan lukien.
Toimijuuden dynamiikkaa kuvaillaan niin, etta asiakkaan ymparilla olevat inmiset

vaikuttavat kaikki osaltaan ikaantyneen arkeen (Kuvio 5).
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Henkild A:n
teimijuus

Omaiset Tydntekia C

"Maédritelldan, sadadellain, arvioidaan, neuvotellaan, odotetaan,
koetaan, mitataan, omaksutaan, annetaan tietas, ..."

Jyrki Jyrkama ¢ JY

Kuvio 5. Toimijuuden dynamiikka (mukaillen Jyrkama 2008)

Jyrkdman Toimijuuden dynamiikka korostuu etakotihoidossa. Teknologinen
toimijuus Jyrkdman mukaan kytkeytyy toimijuuden modaalisiin ulottuvuuksiin,
kuten tutkimuksessamme; mita ikdantyneen pitda osata, voida, kyeta ja mika

mahdollistuu kaikille ikdantyneille arjessa. (Jyrkama 2014, 65.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

5.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa ikaantyneiden asiakkaiden
osallisuudesta ja toimijuudesta Tornion etakotihoidossa. Tutkimuskysymysten
avulla saatua tietoa voidaan hyodyntaa ikaantyneiden kotihoidon palveluissa.
Tavoitteena opinnaytetydssa oli tukea Torniossa tapahtuvaa etakotihoito pilotin
toteutumista tutkimuksesta saadun tiedon avulla. lkdantyneiden etakotihoidon
asiakkaiden kokemuksista muodostunut tieto voi auttaa palveluntuottajaa
etakotihoitopalvelun  jatkokehittamisessa ja  mahdollisessa  toiminnan

vakiinnuttamisessa kaytantoon.

5.2 Opinnaytetyon tutkimuskysymykset

1. Miten ikdantyneet kokevat etakotihoidon?

2. Miten ikaantyneiden osallisuus ja toimijuus toteutuvat etakotihoidossa?

Tutkimuksessa oli strukturoituja seka avoimia kysymyksia. Kysymysten
teemoittelu tehtiin analyysimenetelmana ja edettin muodostamalla saaduista
vastauksista kootut teemat, jotka liittyvat ikaantyneiden arkeen etakotihoidossa.
Naista teemoista kirjattiin, mitkd kysymykset kasittelevat kutakin teemaa.
Teemoihin  paneutumalla voidaan huomioida ikaantyneiden tarpeita
etakotihoidossa. Opinnaytetydomme seitseman teemaa ovat toimijuus,
osallisuus, toimintakyky, etakotihoidon tarve ja haasteet, teknologisten laitteiden
hallinta seka sosiaalinen vuorovaikutus seka niihin osoitetut kysymykset (Kuvio
6).
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Toimeksiantajan kuvaus

Kohdeorganisaatio ja toimeksiantaja opinnaytetyossa on Tornion kaupungin
kotihoito. Tornio on 400-vuotias rajakaupunki Perameren rannalla. Sen sijainti
pohjoisessa Iluo omat erityispiiteensa my0s palvelujen jarjestamiselle.
Ikdihmisten maara lisaantyy Torniossa voimakkaasti. Torniossa oli vuonna 2020
75 vuotta tayttaneitd henkiloita 2021. Tilastokeskuksen vaestdennusteen
perusteella edella mainitun ikaryhman koko on 2725 henkiléa vuonna 2025 ja
kasvaa siita edelleen. Tarve kotihoidon palveluille oli arvioitu kasvavaksi ja
kotikayntien tilanteen kartoittaminen ajankohtaiseksi, mikali halutaan, etta
ikdihmiset asuvat omissa kodeissaan mahdollisimman pitkdan kotihoidon turvin.
Etakotihoidon avulla voidaan hillitd kustannusten kasvua. (Tornion sosiaali- ja

terveyslautakunta 2020.)

Tornion Kkotihoito oli aloittanut etakotihoidon pilottihankkeen ja tutkimusta
aloittaessamme etakotihoidon ja tarvitsi tutkimukseen perustuvaa tietoa
etakotihoidon asiakasnakokulmasta. Tornion etakotihoidon tavoitteena oli
tarkastella kotikdyntien maaraa seka vastata kasvavaan palvelun tarpeeseen
etsien ratkaisuja esimerkiksi hyoddyntamalla teknologisia ratkaisuja palvelu
valikoimissa seka palvelujen tarpeeseen vastaamisessa. (Tornion sosiaali- ja

terveyslautakunta 2020.)

Torniossa pilottihankkeeseen osallistui 30 ikadantynytta, jotka oli valittu
kotihoidon asiakkaista ajatellen heidan mahdollista etakotihoidon tarvetta
tulevaisuudessa seka mahdollista hyotya arjen askareisiin. Kotihoidon tarve
lisdantyy jatkuvasti, jolloin tarvitaan erilaisia tapoja |0ytda uusia
kustannustehokkaita metodeja kotipalveluiden tuottamiseen. Haasteena ovat
valimatkat, teknologian kaytettavyys seka kayton sujuvuus. Ennen lopullista
etakotihoidon kayttoonottoa Torniossa tarvitaan etakotihoidolle
kayttokokemusta, todellisten kustannussaastojen arvio, seka uuden

toimintamallin hyddyt, eli arvio etakotihoidon kustannusvaikuttavuudesta.
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6.2 Kyselylomake ja sen kehittaminen

Tutkimuksen saatekirje (lite 3.), haastattelulupa lomake (lite 3.) ja
kyselylomakkeet (liite 4.) toteutettiin Webropol -analytiikkatydkalun avulla kuten
myos tulosten analysointi. Kyselylomakkeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus
seka mainittiin tutkijoiden salassapitovelvollisuus. Tutkimus tehtiin hyvaa
kaytantda noudattaen. Kotihoidon tyontekijat palauttivat vastauslomakkeet
suljetussa kirjekuoressa. (Paivarinne & Ravelin 2019, 74-75.) Digitaalinen
kyselylomake valmistui kevaalla 2021. Kyselylomaketta testattin ennen
kayttoon ottoa ulkopuolisilla henkildilla ja toimeksiantajan edustajalla. Muutokset
tehtiin lomakkeelle ennen sen tulostamista paperille. Suurin muutos koski
kysymysten maaraa ja kysymyksia Kkarsittin huomattava maara jokaiselta
teemoitetulta alueelta. Kyselylomake tulostettin Webropolista paperille ja

laitettiin kirjekuoriin.

Alkuperaisen tutkimussuunnitelman mukaan tarkoituksena oli kayda
ikdantyneiden asiakkaiden luona henkildkohtaisesti. Covid -19 tilanne oli tuolloin
alueella vakava, joten kyselylomakkeet toimitettiin kotihoidon tyontekijoille ja he
puolestaan kuljettivat kyselylomakkeet vastauskuorineen
haastattelulupalomakkeen ja saatekirjeen kera etakotihoidon asiakkaille.

Ratkaisun ajateltiin suojaavan riskiryhmaan kuuluvia asiakkaita.

6.3 Lahestymistapa

Tutkimuksen alussa keskusteltiin toimeksiantajan kanssa siita, kuinka saadaan
kaytannonlaheista tietoa ikaantyneiden etakotihoidosta. Kaydyn keskustelun
pohjalta valikoituivat seitseman sisallollista teemaa: ikaantyneen toimijuus,
osallisuus ja toimintakyky, etakotihoidon tarve ja haasteet, teknologisten

laitteiden hallinta seka sosiaalinen vuorovaikutus.

Tassa opinnaytetyossa tarkoituksena oli tuottaa tietoa ikaantyneiden
osallisuudesta ja toimijuudesta etakotihoidossa. Aineistonkeruun jalkeen saatiin
kuvailevaa kokemustietoa etakotihoidosta. Opinnaytetydossa ikaantyneiden

osallisuuden ja toimijuuden avulla kehitettiin kotihoidon toimintaa suunnittelun,
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toiminnan ja arvioinnin kautta, silla tyypillista kaytantotutkimukselle on
suunnitelmallisen tiedon tuottaminen ikaantyneiden palveluissa. Tutkimuksen
teoreettisen viitekehyksen muodostivat paaosin ikaantyneen osallisuuden ja
toimijuuden kuvaaminen etakotihoidossa. Opinnaytetydn empiirinen osuus
suoritettiin menetelmallisena  triangulaationa,  varmistaen  valinnalla
luotettavuutta (Kananen 2015, 358-359; Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009,
136-137).

Kotihoidon kaytannon tiedon ja teorian mukaan tehtiin kehittamistyota
ikdantyneiden  palveluihin.  Suunnittelemalla ja  kokeilemalla  uusia
toimintamuotoja saatiin uutta tietoa ikdantyneen omassa kotiymparistossa
digitaalisten laitteiden mahdollisesta hyodysta kotihoitoon seka ikaantyneelle
itselleen. Kaytantotutkimuksen tavoitteena on tutkimuksen kehittaminen
ihmislahtoisesti, jolloin  palvelujarjestelman  kehittdmisen haasteellisuus
korostuu. (Rantanen & Toikko 2006, 403—408; Satka 2005, 11, 27-28.)

Kaytantotutkimukselle ominaista on sen soveltuvuus, jolloin useat eri tahot
pyrkivat hyotymaan palvelusta. Tutkimuksessamme teknologinen ratkaisu
etakotihoidossa voi hyddyntdaa palvelun saajaa, omaisia, kotihoitoa ja
palveluntuottajaa. Kaytantotutkimuksessa kaikki siihen osallistuvat ovat tiedon
kantajia. Tutkijoina omaamme kaytannon tyokokemusta alalta ja tutkittavat
puolestaan uuden innovaatioteknologian kayttdonotosta. Taman avulla saimme
suunnattua tutkimuksen wuuden tutkimus- ja tiedonmuodostuskulttuurin
vakiinnuttamiseen (Satka, Karvinen-Niinikoski, Nylund & Hoikkala 2005,
11-13). Alla olevassa kuviossa (Kuvio 7) havainnollistetaan
kaytantotutkimuksen yhteys sosiaalialan kehittamistyohon seka kaytantoihin,
hiljaiseen tietoon, muutokseen, tiedon tuottamiseen sekd heikommassa

asemassa olevien toimijoiden kokemukseen seka tietoon.
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Kuvio 7. Kuvaus kaytantétutkimuksesta (mukaillen Satka 2005, 11-12)

Kaytantotutkimuksen avulla oli mahdollista saada kotipalvelun tyontekijat ja
kotipalvelun asiakkaat ymmartamaan paremmin arjen haasteita ja tarpeita.
Samalla voitiin lisata ja tukea ikdantyneiden tietamysta palveluiden kehityksesta
ja toimintatavoista palveluita suunniteltaessa. Kaytantotutkimuksen tavoitteena
oli  tulosvaliditeetti, joka oli tutkimustuloksen onnistunut muutos.
Kaytantétutkimuksen keskeisena ajatuksena oli mahdollisuus jatkaa ja tassa se
nivoutuu teknologian kayttéonottoon (Arnkil 2005, 179.) Tutkijoiden tehtavana ja
tavoitteena oli sisélldnanalyysi vaiheessa lisata tutkimukseen informaatioarvoa

pelkistamisen yhteydessa (Puusa & Juuti 2020, 149).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tutkittua tietoa ikaantyneen
osallisuudesta ja toimijuudesta etdkotihoidossa. Pystytaanko kehittamaan
kotihoitoa innovaation avulla kotihoidon toimintaymparistossa pysyvalla ja
taloudellisesti kestavalla tavalla? Menetelma triangulaation tavoiteena oli
tuottaa tietoa etakotihoidon soveltuvuudesta ikaantyneiden arkielamaan. Tassa
tutkimuksessa, eri metodien valisessa ratkaisussa, yhdistettin maarallinen ja
laadullinen tutkimusote lisdamaan luotettavuutta (Kananen 2019, 359-360;
Vilkka 2021, 70-71.)
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6.4 Menetelmallinen toteutus

Opinnaytetydssa kaytettin  tutkimusmenetelmana sek& laadullista etta
maarallista analyysia. Tutkimusmenetelmat eroavat toisistaan siten, etta
laadullisen tutkimuksen kyselylomake ja maarallisen tutkimuksen laskennan
tulokset muodostivat aineiston, jotka erosivat toisistaan laadullisesti. Tassa
tutkimuksessa ero voitiin havaita mittaustuloksista ja ikdantyneiden tutkittavasta
arjesta (Tottd 2000, 26-29). Menetelmallinen toteutus tehtiin analysoinnin
kautta saatujen teemojen avulla. Tutkimuksen monimenetelmallisyys valikoitui
tutkimusongelman ratkaisun selvittamiseksi oikeaksi valinnaksi. Triangulaatiota
hyodyntaen tutkimusaineisto analysoitin  ja  tutkimustuloksiin  saatiin
luotettavuutta. (Kananen 2015, 327.)

Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen eli triangulaation kaytantotutkimuksen
kysymykset saatiin rajattua ikdantyneiden nakokulmasta kasin etakotihoidossa.
Laadullisessa tutkimuksessa oli tarkoituksena saada ymmarrys tutkimuksen
tutkimuskohteesta (Kananen 2020, 52-53; Puusa & Juuti 2020, 87; Hirsjarvi,
Remes, Sajavaara 2009, 160). Laadullisen tutkimuksen kohteena on yleensa
ihminen tai ihmisryhma (Kananen 2020, 55; Puusa & Juuti 2020, 84-85;
Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 164). Maaralliseen tutkimukseen kuuluu
esiymmarrys seka tietty teoria tietamys tutkittavasta ilmiosta. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tutkimusongelma ratkaistiin tutkimuskysymyksilla, joihin saatiin
vastaus aineiston kautta. (Kananen 2015, 197-198; Hirsjarvi, Remes,
Sajavaara 2009, 139-140.)

6.5 Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostui kasitteistd, jotka olivat
ikdantyneet, osallisuus, toimijuus ja etakotihoito. Tutkimusotteena ol
kaytantotutkimus ja tiedonkeruumenetelmana kysely osuus, joka toteutettiin
seka kvalitatiivisena etta kvantitatiivisena tutkimuksena, jonka pohjana kaytettiin
puolistrukturoitua kyselylomaketta. Kyselytutkimus oli tehokas tapa saada tietoa
ja saastaa seka tutkijan etta vastaajan vaivannakoa seka aikaa. Tutkimuksen

tarkoituksena oli tuottaa kaytannonlaheista tietoa ikdantyneiden kokemuksista
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ja nakemyksista, toimijuudesta ja osallisuudesta etdkotihoidon suunnittelussa
kokemustietoon perustuen. Avoimilla kysymyksilla oli tarkoitus lisata tietoa ja

luotettavuutta tutkimukseen.

Teoreettinen viitekehys koostui Jyrkdman (2013) toimijuuden modaalisista
ulottuvuuksista ja koordinaateista seka osallisuuden hyodyllisyydesta ja
digitaalisten toimintojen sujuvuudesta seka kayttokelpoisuudesta Jacob
Nielsenin (1993) kaytettavyysteoriaa tarkastellen. Kirjallisuuskatsauksen kautta
tutkittiin kotimaisia ja kansainvalisia tutkimuksia seka kaytettin aikaisempien
tutkimusten tuloksia vahvistamaan teoriapohjaa, sekda tukemaan taman
tutkimuksen tuloksia. Kysely tehtiin mahdollisimman helppolukuiseksi ja

lyhyeksi, jotta ikaantyneet eivat kokisi siihen vastaamista liian haasteelliseksi.

6.6 Kohderyhma ja tiedonantajien valinta

Kohdeorganisaatio ja toimeksiantaja opinnaytetydssamme oli Tornion
kaupungin kotihoito, jossa ikaantyneiden asiakkaiden maara lisaantyy
voimakkaasti. Kyselyyn osallistuneiden kohderyhmaksi valikoitui
toimeksiantajan lahtokohdista valitut kotihoidon asiakkaat. Tahan tutkimukseen
osallistuivat  etdkotihoidon pilottihankkeeseen syksystda 2020 alkaen
osallistuneet kotihoidon asiakkaat, joilla oli hankkeen aikana kotonaan kaytossa
Suvanto Care Oy:n etéalaite. Otos kattoi yhteensd 30 (n=30) ikaantynytta
kotihoidon asiakasta ja tutkimuksen vastausprosentiksi muodostui 23 % (n=7),
joista oli 4 naista ja 3 miesta. Otokseen poimituista ikaantyneista 23 (n=30) jai
tavoittamatta paaasiallisesti haasteellisen koronatilanteen VUOKSiI.
Tutkimusaineiston analyysimenetelmana kaytettin Webropol -ohjelmiston

tarjoamia analytiikkatyokaluja.

Tornion pilottihankkeen neljan kuukauden kokeilussa oli kotihoidon asiakkaita,
joille kaikille lahetimme kyselylomakkeet hoitajien valityksella. Torniossa
paatettiin kokeilla kotihoitoa etalaitteiden avulla. Tuona aikana osa kaynneista
on Kkorvattu etayhteydella, kuten asiakaskaynneista tarkastuskaynnit ja
mahdolliset ohjauskaynnit. Samaan aikaan testauksessa oli myds etayhteydella

toimiva keskitetty turvapuhelinpaivystys, jolloin turvapuhelinhalytyksiin yolla
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vastattiin videopuhelun valityksella. Palveluntarve arvioitiin ja toimittin sen
mukaan.vUseisiin turvapuhelimiin sai myos halytyksen lisaksi

kaatumishalytyksen ja paikantimen, mika lisasi asiakkaiden turvallisuutta.

6.7 Ainestonkeruuprosessin kuvaus; kyselytutukimuksen toteuttaminen

Aineiston keruuseen saatiin tutkimuslupa (lite 2.) Tornion kaupungin
kotihoidosta ja siitd tehtiin kirjallinen sopimus (Nummenmaa, Konttinen,
Kuusinen & Leskinen 1997, 21). Tutkimuksen aineisto hankittiin kayttamalla
maarallistd ja laadullista menetelmaa. Tutkimuksen tiedonantajat (n=30) on
valittu Tornion kotihoidon toimesta ja yhteydenotto tapahtui myos heidan
kauttaan  etakotihoito  -pilottihankkeeseen  osallistuville.  Kyselylomake
suunniteltin - muodostaen seitseman eri teemaa: osallisuus ja toimijuus,
toimintakyky, etakotihoidon tarve ja haasteet, teknologisten laitteiden hallinta
seka sosiaalinen vuorovaikutus. Tematisoinnin kautta nostettiin  esiin
tutkimusongelmat (Eskola & Suoranta 2008, 175). Valitsimme puolistrukturoidun
kyselylomakkeen, jolle on olennaista valita edeltdkasin kyselyn teemat seka
niihin kohdistetut tarkentavat kysymykset. Avoimien kysymysten tarkoituksena
oli laajentaa tutkittavan kohteen nakokulmaa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2016, 196-201).

Kyselyssa huomioitiin vallitseva Covid -19 tilanne ja siihen liittyvat ohjeistukset.
Tilanteen vuoksi kyselylomakkeet toimitettiin asiakkaille Tornion kotihoidon
tyontekijoiden valityksella ja he my0s Kkerasivat asiakkailta materiaalin
vastausajan paattymisen jalkeen. Vastausaika oli kaksi viikkoa maaliskuussa
2021. Talla toiminnalla pyrittin suojaamaan koronan riskiryhmaan kuuluvia
ikdantyneita asiakkaita niin Tornion kotihoidossa, kuin myos omilla
tyopaikoillamme ikaantyneiden parissa. Alkuperaisesta suunnitelmasta, jossa
tarkoituksena oli, etta tutkijat itse suorittavat haastattelut asiakkaiden kodeissa,
jouduttiin  luopumaan Covid -19 tilanteen vuoksi. Asiakkaiden vastaukset
siirrettiin - Webropoliin, jonka jalkeen vastaus kaavakkeet havitettiin. Myds
avoimet kysymykset Kkirjattin  Webropoliin, mutta niiden kokoaminen ei
muuttanut tulosta. Jokainen avoimeen kysymykseen vastannut Kirjoitti hyvin

lyhyen omakohtaisen palautteen etakotihoidon tarpeesta.
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6.8 Aineiston analyysi

Ennen varsinaisen aineiston analyysin aloittamista tarkastettin kaikki
vastaukset seka kasiteltin avoimet kysymykset tietojen tasmentamiseksi.
Aineiston jarjestamisen jalkeen aineiston analyysin tueksi saatiin
kyselyaineiston kirjaamisen jalkeen Webropol -raportti tuloksista. Kysymykset
teemoiteltiin seitsemaan teemaan, jotka olivat ikaantyneen toimijuus, osallisuus
ja toimintakyky seka etakotihoidon tarve ja haasteet, teknologisten laitteiden
hallinta seka sosiaalinen vuorovaikutus. Tiedot tallennettiin aineistonkeruun
jalkeen. Pyrkimyksena oli selvittaa ikaantyneiden nakemys etakotihoidosta

samalla ymmartaen heidan toimintaansa omassa kodissaan (Valli 2018, 73).

Maaraa mittaavia kysymyksia oli useita, joiden avulla muodostettiin maarallisen
tutkimuksen osio. Laadullisen tutkimuksen elamanlaheisyys tekee aineiston
keruun haastavaksi (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 224-225). Aineiston
ryhmittely ennalta maarattyihin teemoihin on tunnusomaista ja suositeltavaa
kvalitatiiviselle tutkimukselle (Makela 1990, 54; Eskola & Suoranta 1998,
179-180). Toisiaan taydentavat suuntaukset, seka kvantitatiivinen etta
kvalitatiivinen  tutkimusote ovat kaytanndssa vaikeasti erotettavissa.
Tutkimuksessamme  kvantitatiivisen  suutauksen vaihe Iluo perustan
kvalitatiiviselle osiolle ja mittaaminen puolestaan tukee molempia tasoja
(Hirsjarvi ym. 2016, 136-137).

Taman opinnaytetydn avoin kysymys teemoiteltiin ja muut kysymykset kuvailtiin
kuvailevan tilastoteiteen menetelmin, prosentteina. Opinnaytetyon kaikki
tutkimuskysymykset 1-17 olivat selkeat ja niilla haluttiin selvittda ikaantyneen
osallisuutta, toimijuutta, toimintakykya ja etakotihoidon tarvetta (Seuri 2020,
271-273; Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 414—415). Huomioitavaa on
koronapandemia ja ikaantyneiden palveluissa viestinnan haasteellisuus
tutkimuksessa tehdyn kyselyn aikana. Tassa tutkimuksessa osoitettiin, etta
ikdantyneiden osallisuus ja toimijuus aktivoituu teknologian kayton myota.
Aineiston analyysissa selkeytettiin ja pohdittiin tutkimusongelmaa (Hirsjarvi ym.
2009, 229).
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Laadullisessa analyysissa oli mahdollista luoda uutta ja ideoida. Peruspiirteena
oli luoda uutta teoriaa. Maarallisessa analyysissa ideoiden tuottaminen estyi,
koska siina eliminoitiin jo olemassa olevia hypoteeseja tai vahvistettiin niita.

Pyrkimyksena oli jo saavutetun tiedon vakiinnuttaminen. (T6tt6 2000, 105-106.)

7 TULOKSET
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7.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Torniossa pilottihankkeeseen oli osallistunut 30 ikaantynytta. Tiedonantajat
olivat keski-ialtaan 81-vuotiaita kotona asuvia ikaantyneita kotihoidon
asiakkaita. Heistd 43 % oli miehia ja 57 % naisia. Tutkimuksessa selvitettiin
tiedonantajien asuinpaikkaa, ja heista 43 % asui kaupungin keskustassa, 28 %
esikaupunkialueella ja 29 % haja-asutusalueella. Kyselylomakkeen taytti
tiedonantajista omatoimisesti 28 %, hoitajien avustuksella 43 % ja 29 %

omainen tai joku muu henkild.

Tutkimukseen osallistuneista 67 % oli alle vuoden ajan saanut kotihoidon
palveluita. Tiedonantajista kolmannes eli 33 % oli kayttanyt kotihoidon palveluita
alle 5 vuotta. Yleisimmin, eli 71 % kotikdynteja on 2 kertaa paivassa, 29 %
kotikaynteja ei tehda, heista yksi ilmoittaa avoimessa kysymyksessa, etta

kotikaynteja tehdaan vain tarvittaessa.

7.2 Tiedonantajien kokemuksia kotihoidosta

Luotettavuutta ja turvallisuutta pidettiin tarkeimpana (86 %) kotihoidon
tehtavana. Laakehoito nousi myos tarkeaksi kotihoidon tehtavaksi (71 %).
Tarkeana pidettiin sosiaalisia suhteita (29 %), vuorokausirytmin yllapitoa (29 %)
seka kotisairaanhoitoa (29 %), terveydentilan seurantaa seka liikkumisessa
avustamista (14 %). Ruokailua, hygienia apua seka kodin yleista siisteytta (0 %)
ei pidetty tarkeana kotihoidossa. Avoimeen kysymykseen ei ollut vastauksia.

Tiedonantajista 100 % oli tyytyvaisia kotihoitoon (Taulukko 2).

Taulukko 2. Kotihoidossa tarkeana pidettyja asioita
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7.3 Tiedonantajien kokemuksia etakotihoidosta

Tutkimuskysymys 1: Miten ikdantyneet kokevat etakotihoidon?

Tiedonantajista etakotihoidon koki tarpeelliseksi 86 % ja 14 % ei osannut
kommentoida asiaa. Teknologisten laitteiden kayttd etakotihoidossa oli
hallinnassa 71 %:lla ja 29 % ei osannut kommentoida asiaa. Ohjaus ja
tiedottaminen teknologisista laitteista oli ollut riittavaa 43 %:lle vastanneista ja

57 % ei osannut kommentoida asiaa.

7.4 |[kaantyneiden osallisuuden ja toimijuuden toteutuminen etakotihoidossa

Tutkimuskysymys 2: Miten ikaantyneiden osallisuus ja toimijuus toteutuvat

etakotihoidossa?

Tutkimuksen tiedonantajien vastausten mukaan (Taulukko 3) teknologiset
laitteet luovat turvallisuutta (83 %) seka lisdavat sosiaalista vuorovaikutusta (33
%). Terveydentilan seuranta, laakehoito, likkuminen ja vuorokausirytmin (17 %)

seuraaminen ovat paivittaisia tehtavia, joita etdkotihoidon koetaan helpottavan.
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Tiedonantajista 17 % valitsi etakotihoidon helpottavan jotain muuta, mutta jatti

vastaamatta avoimeen tekstikenttaan.

Taulukko 3. Mita tehtavia etakotihoito helpottaa?
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Etakotihoidon koki positiivisena 86 % tiedonantajista ja 14 % ei osannut
kommentoida asiaa. Yksinaisyyden kokeminen nayttaytyi vahvasti (71 %)

kyselyyn vastanneiden kesken, sen sijaan 29 % ei kokenut yksinaisyytta.

Avoimeen kysymykseen vastasi kolme asiakasta. Kehuja antoi yksi asiakas
etakotihoidon palveluista ja mainitsi myos sen liittyvan positiivisesti omaan
turvallisuuden tunteeseen. Yhden mielestd omaiset olivat innostuneempia

laitteesta kuin han itse, ja yksi kommentoi, etta han piti laitetta vain halyttimena.

8 POHDINTA
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8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksemme osoitti, ettd Tornion kotihoidon nykyisistd etakotihoidon
asiakkaista kaikki kyselyyn vastanneet olivat tyytyvaisia nykyiseen kotihoidon
toimintaan. Vesterinen ja Niemela (2009) tukevat tutkimuksemme tulosta, koska
etayhteyden avulla avulla voidaan lisata ikaihmisen turvallisuuden tunnetta seka
toimintakykya (Lu ym. 2013; Vesterinen & Niemela 2009, 201-202; Leikas
2014, 17). Tutkimuksen mukaan vastaajien mielesta kotihoidossa oli tarkeaa
palvelun luotettavuus seka turvallisuuden tunne, joka valittyi kotihoidosta.
Tulosten mukaan etdkaynnit vaikuttivat asiakkaan turvallisuuden tunnetta
lisqavasti. Etakaynnit lisasivat kauempana asuvien asiakkaiden kotihoidon

palvelujen saatavuutta. (Sipponen 2020.)

Tutkimustulosten  pohjalta  kartoitettin ~ kehittamistarpeita ikaantyneiden
osallisuudesta ja toimijuudesta etakotihoidossa pilottihankkeen aikana. Ohjaus
ja tiedottaminen teknologisista laitteista etakotihoidossa oli ollut kyselyn mukaan
riittavéa 43 % (n=30) ja tukee ikdantyneiden selviytymistd arjessa.
Tiedonantajien mukaan yli 70 % (n=30) kertoo osaavansa kayttaa teknologisia
etakotihoidon laitteita. Positiivinen kayttokokemus kannustaa ikaantyneita

kayttamaan laitteita ja palveluja (Leikas 2008, 41).

Tassa opinnaytetyossa toimijuuden modaliteetit kuvasivat hyvin toimijuuden
siitymisen vaivatta toisiinsa liittyviin nakokulmiin, taydentamalla toisiaan,
heijastuen ikaantyneen kayttaytymiseen seka harkittuun toimintaan. lkaantynyt
itse voi vaikuttaa oman toiminnan lopulliseen tulokseen, jolloin se on sidoksissa
tilanteeseen. l|kaantynyt teki toimijuuden prosessissa omaan elamaansa
vaikuttavia paatoksia ja valintoja, joiden avulla han elaa arkea opitun seka

tulevaisuuden nakokulman kautta. (Ruuskanen-Parrukoski 2018, 20.)

Etakotihoidon odotetaan tuovan ikaantyneelle helpotusta arkeen. Kyselyyn
vastanneiden mukaan muun muassa terveydentilan seuranta, liikkuminen, seka
vuorokausirytmi voi helpottua etakotihodon avulla. Kaikki kyselyyn vastanneet

kokivat etakotihoidon tarpeelliseksi.
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Toimijuus vaikuttaa etakotihoitoon ikdantyneen osaamisena, kykenemisena ja
haluamisena, voimisena, tuntemisen seka taytymisen modaliteetteina. Nama
tahdot ja toiveita kuvaavat paatelmat, modaaliset ulottuvuudet ilmenivat
ikaantyneella kaikki erillaan ja yhdessa. lkaantyneen osallisuus koostui
itsemaaramisoikeudesta, omasta voimaantumisesta seka aktiivisuuden,

omatoimisuuden ja vuorovaikutuksen lisdantymisesta.

Palvelujen saatavuuden sisalto voi riippua esimerkiksi asuinpaikasta, silla pitkat
valimatkat voivat vaikuttaa palvelujen jarjestamistapaan. Palvelujen
saatavuuden edellytyksena on, ettd asiakas on valmis vastaanottamaan
palvelun tai ettd herdd huoli hanen parjagamisestdan ja hanen
palveluntarpeensa tulee nakyvaksi. Tassa tutkimuksessa teknologia toimi

taydentamassa palveluja tarjoten ikdantyneelle arkea helpottavia ratkaisuja.

Sosiaalinen vuorovaikutus on yksilOllistd ja se on yhteydessad ymparistoon.
Ikadantyneen halu olla ja elaa kotona rakentuu eri tilanteista ympariston kanssa.
Palvelujen saatavuus, virikkeellisyys ja omatoimisuus vaikuttavat siihen miten
ikdantynyt kokee kotona asumisen. Etakotihoitoon vaikuttivat ikaantyneen
toimijuuden modaaliteetit ja toimijuuden dynamiikka, seka toimijuuden
koordinaatit. Ikaantyneen osallisuus painottui  digitaalisten laitteiden

saatavuuteen, kaytettavyyteen, osaamiseen, turvallisuuteen ja luotettavuuteen.

Sosiaalisesti yksinaisiltd ihmisilta puuttuu lahes kaikki sosiaaliset kontaktit.
Silloin sosiaalinen vuorovaikutus jaa puuttumaan ja ylipaataan ihmissuhteiden
verkosto on hyvin niukka. Sosiaalista vuorovaikutusta voidaan lisata
kehittamalla kotihoitoa voimavaralahtdisemmaksi, lisaamalla ja kehittamalla

teknologiaa seka aktivoimalla lahiverkostoja.

8.2 Eettiset lahtokohdat

Etiikka tutkii hyvan ja pahan, oikean ja vaaran, oikeudenmukaisuuden ja muiden
toisiinsa yhteydessa olevien kasitteiden alkuperaa, alaa ja luonnetta. Moraali
voidaan maaritella yhteiskunnan, yksildn tai yhteison ajattelu- ja toimintatavaksi

ja etiikka puolestaan moraalin tutkimiseksi. (Kangas 2010, 4.) Eettinen
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osaaminen on valmiutta arvioida ja argumentoida, mika on oikein ja kykya
toimia sen mukaan. Opinnaytetyon tekijdiden tulee ymmartaa tutkimukseen
littyva prosessi ja noudattaa vastuullisia toimintatapoja opinnaytetyon
eettisyyden ja luotettavuuden toteutumiseksi. (Miskala, Saksala & Uurto 2017,
68.)

Yha monimutkaisemmat toimintaymparistot ja teknologioiden kehitys johtavat
vaikeiden eettisten kysymysten lisdantymiseen (Seppanen 2021; Talentia
Etiikkaopas 2017). Eettisyyden periaatteena ovat saannot, normit, oikeudet
seka velvoitteet. Eettisyyden tulee ohjata paatdoksenteossa, jolloin se sisaltaa
arvostusta ja kunnioitusta. Eettinen pulma nostaa esiin eri vaihtoehtoja, hyotyja,
haittoja, kieltoja, joiden arvioinnissa ei aina voida soveltaa ideaalia ratkaisua
(Ikonen & Leikas 2014, 161-162).

Teknologia tuo mahdollisuuksia etakotihoitoon, jolloin ikdantyneet voivat asua
pidempaan kotona itsenaisesti ja turvallisesti etayhteyden avulla. Eettisyytta
tarkastellaan myo6s silloin kun tarjotaan ikaantyneille teknologisia laitteita
(Leikas & Laukka 2014, 177). Kaikilla on oltava tasa-arvoinen mahdollisuus
sosiaalisen aseman yllapitamiseen digitaalisessa ymparistossa (Talentia
Etiikkaopas 2017, 48).

Tutkimuksen eettinen nakokulma sisaltda huolellisen ja tarkan tutkimustyon
tekemisen. Tiedon hankinta ja tutkimus- seka arviointikeinot tulee olla eettisesti
oikein. Jos kaikkia tieteellisen kaytannon ohjeita on noudatettu, voidaan
tutkimusta pitaa luotettavana ja eettisesti hyvaksyttavana seka tutkimuksen
tuloksia uskottavina. Eri aineistoja lisdamalla saatiin pitava tulkinta.
Aineistotriangulaation luotettavuus vahvistui silla, ettd tutkimustulokset olivat
totuudenmukaisia. (Kananen 2015, 352—-354.) Opinnaytetydn eettisyytta tukee
myOs se, etta tutkimuksen tarkoituksena oli edesauttaa ja helpottaa

ikdantyneiden elaman sujuvuutta arjessa (Puusa & Juuti 2020, 175).
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8.3 Luotettavuus

Tutkimussuunnitelman (lite 1.) laatiminen aloitettin vuoden 2020 syksylla
opinnaytetyon aiheen kirkastuessa Tornion kaupungin etakotihoidon
pilottihankkeen myo6ta.  Tutkimussuunnitelma  julkistettin - ensimmaisessa
opinnaytetyon  valiseminaarissa. = Toimeksiantajan  edustaja  hyvaksyi

tutkimussuunnitelman ja tutkimussuunnitelma eteni suunnitelman mukaisesti.

Ikadantyneet osoittivat kiinnostavuuden tutkimuksen aiheeseen osallistumalla
kyselyyn, joka lisasi myOs opinnaytetyon luotettavuutta. Kyselylomakkeen
tulkinta sekd sen pohjalta tehdyt johtopaatdkset perustuivat kyselylomakkeen
avulla tuotettuun aineistoon, jota voitiin pitda tassa opinnaytetydssa kaytetyn
aineiston osalta validina eli luotettavana. Tutkimuksen yhteenvetona voitiin
sanoa, etta etakotihoito osallisti ja vahvisti ikdantyneen toimijuutta. Luotettavuus

korostui, kun tutkimusta kaytiin 1api lukuisia kertoja.

Hirsjarvi ym. (2016) toteavat informoidun kyselyn saavuttavan enemman
vastaajia, koska tutkija jakaa kyselylomakkeen itse (Hirsjarvi ym. 2016, 196).
Tutkimuksessamme Covid-19 vaikutti negatiivisesti tutkimustuloksiin, koska
kohdejoukko huomioitin muun muassa turvavalein seka pandemian aikana

kaytettavissa olevien niukkojen resurssien puitteissa.

Creswell (2007) ja Eriksson ym. (2008) lahestyvat Kanasen (2020) teoksessa
laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereja. Niita ovat kyselylomakkeen
aineiston vahvistus seka siita saadut johtopaatokset. Tutkimustulosten sisainen
validiteetti seka kriteerivaliditeetti toteutuu silloin kun ristiriidattomuus ja
arvioitavuus tulkinnasta on havaittavissa. Luotettavuuden mittarina kaytetaan
myOs aineiston saturoitumista, jolloin odotetaan etta haastateltavien maara on
ollut riittdva. Luotettavuutta lisataan myds keraamalla evidenssia,
todistusaineistoa eri lahteista. (Kananen 2020, 176-179; Heikkinen, Rovio &
Syrjala 2006, 105.)

Tavoitteena on tulosvaliditeetti, joka on tutkimustuloksen onnistunut muutos.
Tutkimuksen validiteetti korostuu, kun tutkimuksesta nousee tarve kehittaa

uusia kaytanteitd. (Nummenmaa ym. 1997, 209.) lkdantyneiden kohdalla on
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tarkedaa tunnustaa heidan kokemustensa ja tuntemusten rooli, jotta kokemus
olisi positiivinen (Josefsson, Makela, Gerasin, Ranta, Havulinna, Noro 2021,
219).

Reliabiliteetti ja validiteetti mittaavat tutkimuksen luotettavuutta ja laatua.
Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan luotettavuuskasitteiden avulla.
Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuustarkastelu jaa usein arvion varaan,
koska luotettavuutta ei voi laskea kuten kvalitatiivisessa tutkimuksessa, jossa
aineisto kerataan kyselylomakkeella ja nain ollen on laskettavissa ja
analysoitavissa. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus on tutkijan arvioinnin
ja naytdén varassa. Laadullisen tutkimusmenetelman luotettavuuden kriteerina
voidaan pitaa tutkijan rehellisyytta. Tutkijan tulee olla puolueeton ja arvioida
tutkimuksen luotettavuutta jokaisen tekemansa valinnan kohdalla. Tutkijan on
myOs kyettavd kuvaamaan ja perustelemaan tekemansa ratkaisut. (Kananen
2017, 174-175; Vilkka 2015, 196-198.)

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta maaritellaan otoksen kattavuuden ja
vastausprosentin perusteella. Kysymysten tulee vastata opinnaytetyossa
esitettyihin  tutkimuskysymyksiin ja kyselylomakkeen testaus ennen sen
julkistamista vahvistaa luotettavuutta. (Heikkila 2014, 178.) Maarallisessa
tutkimuksessa luotettavuutta tarkastellaan mittaustulosten toistettavuudella
(Vilkka 2021, 194). Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyytta ja validiteetti sita,
ettd tutkitaan oikeita asioita. Tutkimuksen validiteetti liittyy tutkimuksen
suunnitteluun  eli  tutkimusasetelmaan ja aineiston analyysiin el
syy-seuraussuhteen oikeaan analysointiin. Reliabiliteetti liittyy tutkimuksen
toteutukseen. (Kananen 2017, 176.)

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Ikaantyneiden maara Torniossa lisaantyy lahivuosina voimakkaasti. Talla
hetkella Torniossa on 75 vuotta tayttaneita henkildita 2021. Tilastokeskuksen
vaestdennusteen perusteella edellamainitun ikdryhman koko on 2725 henkil6a
vuonna 2025 ja kasvaa siitda edelleen. Tarve kotihoidon palveluille tulee

lisaantymaan, mikali halutaan etta ikaihmiset asuvat omissa kodeissaan
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mahdollisimman pitkaan. STM:n karkihankkeen yhtena tavoitteena on vastata
kotihoidon kasvavaan palvelutarpeeseen lisdaamalla teknologian hyédyntamista
ja kayttoonottoa kotihoidossa. Etakotihoidon avulla voidaan hillita kotihoidon
kustannusten kasvua. |kaihmisten maaran lisaantyminen lisaa myos erilaisten

turvapalvelujen tarvetta.

Taman opinnaytetyon avulla saatiin lisaa tietoa ikdantyneiden teknologisten
etakotihoitolaitteiden tarpeesta seka siitd, soveltuvatko etakotihoidossa
teknologiset laiteratkaisut tukemaan jokapaivaista elamaa ja toimintakykya.
Soveltuvatko teknologiset laiteratkaisut vastaavasti kotihoidon ammattilaisille
helpottamaan tyota? Opinnaytetyon jatkokehitysaiheeksi nousi tyontekijoiden

nakokulma osallisuudesta ja toimijuudesta Tornion kaupungin etakotihoidossa.

8.5 Etakotihoidon kehittaminen

Kehittaminen tarkoittaa toimintaa, jonka avulla saavutetaan konkreettiset
tavoitteet (Toikko & Rantanen 2009, 14-15). Kehittamistyon tarkoituksena on
pysayttaa vanhat toimintatavat ja ottaa kayttdon uusia tapoja osaksi nykyista
toimintaa.  Kehittamisen ja uudistamisen onnistuminen voivat olla
henkilokunnasta riippuvaisia asioita, jolloin esimerkiksi avainhenkildon tai
johtajan vaihto voi hidastaa tai jopa pysayttdd koko muutosprosessin.
Johtamisella onkin suuri merkitys palvelujen vaikuttavuuteen, tuottavuuteen,
saavutettavuuteen seka asiakas- ja henkilostd kokemukseen. (Miskala, Saksa &
Uurto 2017, 10.) Keskeistd on toiminnan kehittdminen, parantaminen ja
kokonaisuuden hallitseminen (Stenvall & Virtanen 2012, 15-18). Nakokulmat
kehittamiseen voivat vaihdella, asiakas- ja tyOntekijalahtbisesti seka

jarjestelmalahtoisesti (Kurkela, Stenvall, Tuurnas & Virtanen 2016, 18).

Kotihoidon palveluiden teknologisia ratkaisuja toteutetaan tulevaisuudessa
virtuaalisilla sovelluksilla etayhteyden avulla (Engestrom, Niemela, Nummijoki &
Nyman 2009, 202; Vuorela 2020, 2, 21). Tarvitaan lisaa tietoa kotihoidon
asiakkaiden osallisuudesta ja toimijuudesta digitaalisessa kotiymparistossa ja
siitd, miten digitaalista ymparistda kotihoidossa voidaan hyodyntaa
ikdantyneiden hoidon suunnittelussa ja kehittamisessa. lkaantyneille

suunnattujen teknologiavalitteisten palvelujen kayttoonotto vaatii muutoksen
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tunnistamista ja palvelurakenteen kehittdmistda (Mukkala 2018, 20).
Kehittamiskohteina oli tutkimuksen mukaan myds etahoidon sisaltoon ja

toteuttamiseen liittyvaa kehittamista (Sipponen 2020).

Kotihoidon palveluita kehitetaan myods kansallisesti. lkaantyneellda annetaan
mahdollisuus asua omassa kotonaan niin kauan kun se on turvallista. Kotona
asumista tuetaan laajoilla palvelukokonaisuuksilla seka useilla innovatiivisilla
teknologisilla  ratkaisuilla. (Melkas & Pekkarinen 2014, 209-212.)
Hyvinvointipalvelut kuuluvat kaikille, myos syrjaytyneille ja heikommassa
asemassa asuville (Hoppania, Karsio, Nare, Olakivi, Sointu, Vaittinen, Zechner
2017, 213).

Lapin sote-valmistelulla on ollut kehittamistarpeita. Toimenpiteet vuosille
2019-2025 oli kuvailtu alla olevan kuvion (Kuvio 8) avulla, jossa
asiakaskokemus  konkretisoituu palveluiden toimivuudella ja laadulla.
Vaikuttavuus nakyy asukkaan terveytena, hyvinvointina seka toimintakykyna.
Tyonilo nakyy osaajatiimin pito- ja vetovoimana. Talous- ja henkil0sto
huomioidaan  muutoksessa tuottavuuden lisdamiseksi. (Sosiaali- ja

terveysministerio & Lohtander 2018.)

e

Tyonilo Asiakaskokemus

Tuottavuus Vaikuttavuus

o

Kuvio 8. Lapin maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen kehikko

(Sosiaali- ja terveysministerio & Lohtander 2018)
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Sosiaalialalla sosiaalihuollon toimintayksikkona kotihoito tahtaa
kaytantotutkimusta toteuttaen uuteen tutkimus- ja tiedonmuodostuskultturiin
sekda sen vahvistamiseen. Tutkimusta kehittamalla saamme palvelujen
kayttajille, asiantuntijoille, kaytannon arkeen toimivia teknologisia ratkaisuja
(Satka ym. 2005, 13). Kehittamistyé6 nahdaan innovaationa, uutena tuotteena,
menetelmana tai toimintamallina ihmisen toimintaymparistdssa. Tavoitteena on
uuden innovaation hyodyllisyys ja kaytettavyys seka muutos aikaisempaan
toimintaan. (Haverinen 2005, 108.)

8.6 Oman oppimisen pohdinta

Geronomi AMK -tutkinnon omaavina vanhustydssa tydskentelevina lahi- ja
sairaanhoitajina koimme omaksemme aiheen etakotihoidosta. Tornion
kaupungin syksylla 2020 aloittama pilottihanke mahdollisti taman opinnaytetyon
tekemisen. Tutkimuksen aihe rajattiin kasittelemaan ikéantyneiden kotihoidon
asiakkaiden osallisuutta ja toimijuutta Tornion etakotihoidossa. Tarkoituksena on
vahvistaa ikaantyneiden hyvinvointia kehittamalla ja parantamalla kotihoidon
palveluita Tornion kaupungin pilottihankkeeseen suunnatun teknologian avulla.
Pilottihankkeen tavoitteena on tuottaa tietoa ja etsia kustannustehokkaita
ratkaisuja ikaantyneiden kasvavaan palvelutarpeeseen vastaamiseen, seka
samalla pyrkia turvateknologian avulla tukemaan kotihoidon asiakkaiden

omatoimisuutta ja sosiaalisuutta.

Omat oppimisen edellytykset olivat erinomaiset, silla opinnaytetydn teon
aikoihin etakotihoitopalvelu ja laakerobotiikka tulivat osaksi tydymparistoa ja
niihin tutustuminen ja oman ammatillisen osaamisen kehittdaminen motivoivat
keradmaan runsaasti taustatietoa opinnaytetyohon. Teoriatiedon ja kaytannon
yhdistaminen herattivat myds paljon kysymyksia ja pohdintoja erityisesti siita,
kuinka ikaantyneet asiakkaat uuden palvelun kokevat ja milla tavoin hoitaja voi

tukea asiakasta ja edistaa uuden oppimisessa ja palvelujen kayttdonotossa.

Pohdintaa on herattanyt myos se, kuinka erilldan toisistaan kunnat

etahoitopalveluita kehittavat ja kuinka hitaasti toimintamalli on otettu kayttoon.
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Jos ajatellaan palveluiden tasavertaista saatavuutta on tavoitteeseen viela
matkaa. Kannustamme yhteistydhdon ja osaamisen jakamiseen yli kunta- ja
maakuntarajojen hyvien ja toimivien kaytantdjen edistamiseksi ja

mahdollistamiseksi.

Oman ammatillisen kokemuksen perusteella ikdantyneet kotihoidon asiakkaat
ovat paaosin kiinnostuneita teknologisista ratkaisuista, mikali niiden avulla
voidaan konkreettisesti vaikuttaa heidan toimintakykynsa tukemiseen,
turvallisuuden tunteen lisdantymiseen ja sosiaalisen kanssakaymisen
tukemiseen ja mahdollistamiseen. Kollegoiden suhtautuminen etapalveluiden ja
ladkerobotiikan kayttééon on motivoitunutta erityisesti silloin, kun he itse ovat
mukana toteuttamassa palveluja ja viemassa uusia kaytanteita osaksi tyotaan.
Se, mita ei tunneta, koetaan usein epavarmuutta tuottavaksi ja hyodyttomaksi
asiakkaalle. Epavarmuus voi osaltaan liittyda oman osaamisen puutteellisuuteen

ja muutoksen pelkoon.

Esihenkilotyolla on suuri merkitys uuden tyon toimintamallin juurruttamisessa
kaytantoon ja koulutusmahdollisuuksien tarjoamiseen hoitajille. Erityisesti
kotihoidossa hoitaja on tarkein yhteys asiakkaan ja teknologisen laitteen valilla;
ohjaamassa, neuvomassa ja varmistamassa laitteen turvalliseen kayttoon ja
valvomassa sen toteutumista. Taman lahtokohdan ohjaamana opinnaytetyo
muotoutui tuottamaan tietoa, jota on mahdollista hyodyntaa niin ikdantyneiden

asiakkaiden etakotihoitopalvelun, kuin tydelaman kehittamisessa.



64

9 JOHTOPAATOKSET

9.1 Tulevaisuuden suuntana etakotihoito

Suomessa ikateknologian nakyvyys ja kehitys on laajentunut kansainvalisesti.
Kansainvalisen ikaantymisen 2030 Ikaohjelmassa ollaan yhteisty0ssa
YK/WHOQO:n terveen ikdantymisen (2020-2030) suunnitelman kanssa. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2020, 25.) Kuntien SOTE-palveluiden kehittamisen ja
kilpailuttamisen tavoitteena on uudistaa palveluita. Suomeen on perustettu
hyvinvointialueita, jotka tuottavat oman alueensa palvelut ja joita taydentaa
yksityiset toimijat sekd kolmas sektori. Kuntien tehtavaksi jaa kuitenkin
terveyden edistaminen seka hyvinvoinnin tukeminen. lkdantyneiden kotihoidon
ja omaishoidon vahvistaminen ja kehittaminen oli jo edellisen hallituskauden
karkihankkeessa. lkaihmisten kotihoidon kehittaminen ja kaikenikaisten
omaishoidon vahvistaminen 2016-2019 kokeiluineen loi uusia ja toimivia

malleja maakuntiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020.)

Ikaantyneiden teknologisten laitteiden kehitys on ajankohtaista kaikkialla.
Ikaantyneille suunnatuista geronteknologisista laitteista tehdyista tutkimuksista,
jotka tarkastelevat kayttokokemuksia erityisesti ikaantyneiden nakdkulmasta, on
eduskunnan tulevaisuusvaliokunta aloittanut arvioinnin jo vuosina 1998/1999.
Tutkimuksessa nousi esille, etta teknologialla on yhteiskunnallista merkitysta ja
samalla se edistdd ikaantyneen sosiaalisuutta ja yksilollistd hoivaa ja
huolenpitoa. Muistettava kuitenkin on, ettd mikaan ei korvaa henkilokohtaista
kontaktia seka sosiaalista vuorovaikutusta ikaantyneen arjessa. (Eerola,
Kivisaari, Eela & Rask 2001, 49-56.)

Kotihoidon tarve lisdantyy jatkuvasti, tarvitaan erilaisia tapoja l0ytda uusia
kustannustehokkaita metodeja kotipalveluiden tuottamiseen. Haasteena on
muun muassa pitkat valimatkat, teknologian kaytettavyys seka kayton
sujuvuus. Ennen lopullista etakotihoidon kayttdonottoa, Torniossa tarvitaan
etakotihoidolle kayttokokemusta, todellisten kustannussaastojen arvio, seka

uuden toimintamallin hyodyt.
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9.2 Teknologian kaytto lisaa ikaantyneen osallisuutta ja toimijuutta

Ikdantyneen osallisuus ja toimijuus tulee huomioida teknologiaa
kayttdonottaessa.  Opinnaytetyotd tukee THL:n  (2018) tiivistetyssa
tutkimuksessa tieto, joka kertoo teknologian tukevan ikaantyneen elamaa.
Tutkimusraportissa tarkastelun kohteena olivat eri maakunnissa kayttoonotetut
teknologiset laitteet ja miten kotihoidon asiakkaiden hyvinvointi, omatoimisuus
ja turvallisuuden tunne lisdantyy. Julkaisussa kdy myds ilmi, ettd teknologian
kaytto lisaantyy tulevaisuudessa, koska uskotaan kotipalvelun valittdman hoivan
tarpeen vahenevan ja arvokkaan vuorovaikutuksen lisdantyvan. Kotipalvelulle
syntyy teknologian kayttoonoton myoéta uudet mahdollisuudet lisata kotihoidon
laatua ja saatavuutta seka asiakastyytyvaisyytta ja ammatillisuutta (Hammar,
Mielikdinen & Alastalo 2018; Pietikainen 2013; Lipponen 2017; Vuorela 2020).

Kaikilla ikaantyneilla on perusoikeudet: oikeus turvallisuuteen, oikeus tuntea
itsensa arvostetuksi, oikeus ilmaista itseaan seka oikeus saada tarvittava apu
arkipaivaiseen elamaan (Talentia  Etiikkaopas 2017). Etakotihoidon
kehittamisesta puhutaan useissa kaupungeissa ja kunnissa. Toimivan ja
laadukkaan palvelukokonaisuuden tuottaminen on tarkeaa. lkaantyneet, jotka
tarvitsevat erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, arvostavat kotiin
tuotettavia yksildllisia palveluita. Palvelujen laadun varmistamiseksi hoivatydhon
tekijoille on taattava tyOhyvinvointia ja aikaa tehda asiakaslahtoista seka
kuntouttavaa hoitotydta. Junttila (2018) toteaa, ettd jokaisella meilld on
itsemaaraamisoikeus. Voimme paattda millaisen sosiaalisen verkoston
haluamme ymparillemme rakentaa. Osa nauttii rauhallisesta ymparistdsta ja
toiset taas hakeutuvat hyvinkin vilkkaaseen sosiaaliseen elamaan. Jos
ihmissuhteiden yllapitamisessa epaonnistuu, voi ihminen helposti jaada
sosiaalisen verkoston ulkopuolelle (Junttila 2018, 17; Leikas 2014, 199-200.)

9.3 Torniossa kohti etakotihoitoa

Etakotihoidon palvelu palvelee hoivapalveluja tarjoavaa kaupunkia tai kuntaa
seka asiakasta, hanen omaisiaan ja laheisiaan. Etakotihoidossa on paljon

mahdollisuuksia ja Torniossa se etenee yhdeksi kotihoitopalvelun osaksi.
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Tornion kotihoitoon tutkimukseen
perustuvan tiedon avulla onnistunut ja innovatiivinen muutos. |kdantyneiden
etakotihoidon asiakkaiden kokemuksista muodostunut tieto voi auttaa
palveluntuottajaa etakotihoitopalvelun jatkokehittamisessa ja mahdollisessa

toiminnan vakiinnuttamisessa kaytantoon.

Tavoitteena Tornion etakotihoidon pilotissa oli etakotihoidon kehittdminen
jarkevaksi ja tulokselliseksi kokonaisuudeksi seka kayttajilleen etuja tuovaksi ja
voimaannuttavaksi, vakinaistetuksi palveluksi. lkaantyneille pyrittiin takaamaan
seka luomaan edellytykset kotona asumiseen. Tukemalla asiakkaan yksildllista
toimijuutta ja osallisuutta etakotihoidossa voitiin saavuttaa menestyksellinen
vanheneminen aktiivisuuden sailymisella. Tornion kotihoito on reagoinut

haasteeseen ja toteuttaa kasvavassa maarin etakotihoitoa.

Virtuaaliset kotikaynnit parantavat palveluiden saatavuutta etenkin yolla ja
syrjaseuduilla. Samalla ne tuovat huomattavia kustannussaastéja. Tornion
etakotihoidon  pilottihankkeessa  avainasioita  teknologisten laitteiden
kayttdodnotossa ovat toiminnan ja palvelun kehittdminen maksimaalisen
hyodyttavyyden tuottamiseksi, ikdantyneet ja heidan omaiset mukaan lukien.
Teknologian hyodyntaminen kotihoidossa lisaantyy, koska halutaan varautua
ikdantyneiden palvelurakenteen ja ikarakenteen muutokseen. Paaasiallisena
tavoitteena ovat vaikuttavuus ja hoivatyon tulokset kotihoidossa, asiakkaiden ja
henkiloston kokemuksellisuus seka tuottavuus. |kaantyneiden palveluiden
lisaantyvat haasteet velvoittavat huomioimaan teknologian suunnitteluun
eettisen nakdkulman. (ETENE 2010, 3.)

Kun ikdantyneille suunnitellaan ja kehitetdan uusia teknologisia palveluja, tulisi
toiminnassa huomioida ihmislahtoisyys ja ihmiskeskeinen suunnittelu, silla se
perustuu yksilon ja ryhmien tarpeisiin. Eri toimijoiden yhteistyd0 huomioi niin
tuotteen loppukayttajan kuin palveluntarjoajan ja teknologiantuottajan tarpeet.
(Leikas 2008, 3.) Kayttajanakokulman merkitys ja esille tuominen seka eettiset
nakokohdat nousevat esille. lkaantyneen tulee tietaa ja antaa suostumus siita
mitad valvotaan ja miksi valvotaan. I|kaantyneen valitessa esimerkiksi

valvontajarjestelmaa, hanelle on informoitava mita vaihtoehtoja on tarjolla ja
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mika takaa hyvan elamanlaadun juuri hanelle. Palveluvalikoiman on vastattava

ikdantyneen todellisiin tarpeisiin. (Rasanen 2018, 19.)

Teknologian tehtavana on lisata ikaantyneen sosiaalista osallistumista ja luoda
samalla jokaiselle hyva arki yksilOllisten tarpeiden mukaan. Eettisyytta voidaan
pohtia palveluiden vaikutuksista ikaantyneen arkeen sekad tydolosuhteisiin.
Teknologiaa kayttavat henkilét on huomioitu palveluita ja toimintatapoja
suunniteltaessa. (ETENE 2010, 3.)



68

LAHTEET

Aceros, J. C., Leal Cavalcante, M. T. & Doménech, M. 2016. Envejecer en
casa con teleasistencia en Espafa. Un analisis del discurso. Ciéncia & Saude
Coletiva, SciELO Brasil. Viitattu 5.9.2021
https://doi.org/10.1590/1413-81232015218.13472015

Arnkil, T. E., 2005. Metaforat, dialogisuus ja kaytantotutkimus, teoksessa
sosiaalitydn kaytantotutkimus. Satka, M., Karvinen-Niinikoski, S., Nylund, M. &
Hoikkala, S. Helsinki: Dark Oy.

Bothas, K. & Manninen, T. 2020. Tampereen kaupungin
kuvapuhelinpalveluprosessin kehittaminen. Tampereen ammattikorkeakoulu.
Sosiaali- ja terveysalan ja tekniikan alan ylempi ammattikorkeakoulututkinto.
Hyvinvointiteknologian tutkinto-ohjelma. Tampere. Viitattu 21.10.2021
https://www.theseus fi/bitstream/handle/10024/344155/Bothas_Katerina_Manni
nen_Timo.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Digi arkeen -neuvottelukunta. Hyvinvointi ja osallisuus digitaalisessa

yhteiskunnassa. Muistio 26.11.2020. Viitattu 25.3.2021

https://vm.fi/documents/10623/4878960/Johtopaatokset+pydrean+pdydan+tilais
ta+29.10.2020_26.11.lop.pdf/c7ab7e9b-2993-1e28- -47d2fcf

htopaatokset+pydrean+pdydan+tilaisuudesta+29.10.2020_26.11.lop.pdf?t=1606
820238024

Eerola, A., Kivisaari, S., Eela, R. & Rask, M. 2001. |kaantyneiden itsenaista
suoriutumista tukeva teknologia. Eduskunnan kanslia. Helsinki: Edita Oyj.

Elo, S. 2006. Teoria pohjoissuomalaisten kotona asuvien ikdantyneiden
hyvinvointia tukevasta ymparistdsta. Oulun yliopisto. Laaketieteellinen
tiedekunta. Vaitoskirja. Viitattu 22.9.2021

http://jultika.oulu fi/files/isbn9514281950.pdf

Engestrom, Y., Niemela, A-L., Nummijoki, J. & Nyman, J. 2009. Lupaava
kotihoito. Juva: WS Bookwell Oy.

Erametsa, T. 2003. Myodnteinen muutos. Vammala: Tammi.

Eskola, J. & Suoranta, J. 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Jyvaskyla:
Gummerus Oy.

ETENE julkaisuja 30. 2010. Teknologia ja etiikka sosiaali- ja terveysalan
hoidossa ja hoivassa. Sosiaali- ja terveysministerio. Valtakunnallinen sosiaali- ja
terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE. Helsinki: Yliopistopaino. Viitattu
6.7.2021
https://etene.fi/documents/1429646/1559062/ETENEjulkaisuja+30+Teknologia+j

atetiikka+sosiaali-t+ja+terveysalant+hoidossa+ja+hoivassa.pdf/fb6eee4a-38e5-4



https://doi.org/10.1590/1413-81232015218.13472015
https://doi.org/10.1590/1413-81232015218.13472015
https://doi.org/10.1590/1413-81232015218.13472015
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/344155/Bothas_Katerina_Manninen_Timo.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/344155/Bothas_Katerina_Manninen_Timo.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://vm.fi/documents/10623/4878960/Johtop%C3%A4%C3%A4t%C3%B6kset+py%C3%B6re%C3%A4n+p%C3%B6yd%C3%A4n+tilaisuudesta+29.10.2020_26.11.lop.pdf/c7ab7e9b-2993-1e28-d09c-47d2fcf03bc9/Johtop%C3%A4%C3%A4t%C3%B6kset+py%C3%B6re%C3%A4n+p%C3%B6yd%C3%A4n+tilaisuudesta+29.10.2020_26.11.lop.pdf?t=1606820238024
https://vm.fi/documents/10623/4878960/Johtop%C3%A4%C3%A4t%C3%B6kset+py%C3%B6re%C3%A4n+p%C3%B6yd%C3%A4n+tilaisuudesta+29.10.2020_26.11.lop.pdf/c7ab7e9b-2993-1e28-d09c-47d2fcf03bc9/Johtop%C3%A4%C3%A4t%C3%B6kset+py%C3%B6re%C3%A4n+p%C3%B6yd%C3%A4n+tilaisuudesta+29.10.2020_26.11.lop.pdf?t=1606820238024
https://vm.fi/documents/10623/4878960/Johtop%C3%A4%C3%A4t%C3%B6kset+py%C3%B6re%C3%A4n+p%C3%B6yd%C3%A4n+tilaisuudesta+29.10.2020_26.11.lop.pdf/c7ab7e9b-2993-1e28-d09c-47d2fcf03bc9/Johtop%C3%A4%C3%A4t%C3%B6kset+py%C3%B6re%C3%A4n+p%C3%B6yd%C3%A4n+tilaisuudesta+29.10.2020_26.11.lop.pdf?t=1606820238024
https://vm.fi/documents/10623/4878960/Johtop%C3%A4%C3%A4t%C3%B6kset+py%C3%B6re%C3%A4n+p%C3%B6yd%C3%A4n+tilaisuudesta+29.10.2020_26.11.lop.pdf/c7ab7e9b-2993-1e28-d09c-47d2fcf03bc9/Johtop%C3%A4%C3%A4t%C3%B6kset+py%C3%B6re%C3%A4n+p%C3%B6yd%C3%A4n+tilaisuudesta+29.10.2020_26.11.lop.pdf?t=1606820238024
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9514281950.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1559062/ETENEjulkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf/fb6eee4a-38e5-4c11-9254-74b138d1935a/ETENE-julkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1559062/ETENEjulkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf/fb6eee4a-38e5-4c11-9254-74b138d1935a/ETENE-julkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf

69

c11-9254-74b138d1935a/ETENE-julkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-
+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf

Etakotihoidon pilotointi. Sosiaali- ja terveyslautakunta Tornio 2020. Viitattu
19.9.2021 http://212.50.147.150/d5web/kokous/20204240-8. HTM

Etakotihoito laajenee Torniossa. 2021. Viitattu 16.8.2021
https://pub.kosila.fi/kotikulmilta/20210623/97504d5544df48d88ac15d7d649f918f

Findikaattori 2021. Viitattu 4.5.2021 https://findikaattori.fi/fi/81.

Forsberg, K., Intosalmi, H., Nordlund, M. & Suhonen, S. 2014.
lkateknologiasanasto. KAKATE-raportteja 3/2014. Viitattu 12.10.2021

Groop, J. 2012. Theory of Constraints in field service: Factors limiting
productivity in home care operations. Department of Industrial Engineering and
Management. Aalto University publication series DOCTORAL
DISSERTATIONS, 47/2012. Viitattu 4.9.2021
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-60-4594-8

Haddington, P. & Kaanta, L. 2011. Kieli, keho ja vuorovaikutus. Suomalaisen
Kirjallisuuden Seura. Helsinki: Hansabook.

Hammar, T., Mielikdinen, L. & Alastalo, H. 2018. Teknologia tukee kotihoidon
asiakkaan omatoimisuutta ja turvallisuutta — eroja kayttddnotossa maakuntien
valilla. Tutkimuksesta tiiviisti 44, joulukuu 2018. Helsinki: Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos.

Haukirauma, K. 2020. Kaytettavyysongelmat rakenteisen kirjaamisen
kiertoteiden taustalla. Integroiva kirjallisuuskatsaus. Itd-Suomen yliopisto.
Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos. Pro gradu -tutkielma. Viitattu 8.11.2021
urn_nbn_fi_uef-20201376.pdf

Haverinen, R. 2005. Toimintaymparistot sosiaalityon kaytantétutkimuksen
haasteena, teoksessa sosiaalityon kaytantétutkimus. Satka, M.,
Karvinen-Niinikoski, S., Nylund M. & Hoikkala, S. Helsinki: Dark Oy.

Heikkila, T. 2014. Tilastollinen tutkimus. 9. Uudistettu painos. Helsinki: Edita.

Heikkinen, A. 2017 (toim.) Arki, arvot ja etiikka. Sosiaalialan ammattihenkildon
eettiset ohjeet. Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesto Talentia ry:
PunaMusta Oy. Viitattu 8.11.2021 Talentia_Etiikkaopas 2017.pdf

(e-julkaisu.com)

Heikkinen, H. L. T., Rovio, E. & Syrjala, L. 2007. (toim.) Toiminnasta tietoon.
Vantaa: Dark Oy.

Heikura, M. 2011. Hyvinvointiteknologian yhdistaminen osaksi kotihoidon
kaynteja. Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma. Laurea ammattikorkeakoulu.
Opinnaytetyd. Viitattu 12.11.2021


https://etene.fi/documents/1429646/1559062/ETENEjulkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf/fb6eee4a-38e5-4c11-9254-74b138d1935a/ETENE-julkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1559062/ETENEjulkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf/fb6eee4a-38e5-4c11-9254-74b138d1935a/ETENE-julkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf
http://212.50.147.150/d5web/kokous/20204240-8.HTM
https://pub.kosila.fi/kotikulmilta/20210623/97504d5544df48d88ac15d7d649f918f
https://findikaattori.fi/fi/81
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-60-4594-8
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/23554/urn_nbn_fi_uef-20201376.pdf?sequence=-1&isAllowed=y
https://talentia.e-julkaisu.com/2017/eettiset-ohjeet/docs/Talentia_Etiikkaopas_2017.pdf
https://talentia.e-julkaisu.com/2017/eettiset-ohjeet/docs/Talentia_Etiikkaopas_2017.pdf

70
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/35619/Heikura_Marjo.pdf?seque
nce=1
Helovuo, A., Kinnunen, M., Peltomaa, K. & Pennanen, P. 2012.
Potilasturvallisuus. Potilasturvallisuuden keskeisia kysymyksia havainnollisesti

ja kaytanndnlaheisesti. 2. painos. Kliinikkokasikirjat. Helsinki: Edita Prima Oy.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2016. Tutki ja kirjoita. Porvoo: Bookwell
Oy.

Hoppania, A-K., Karsio, O., Nare, L., Olakivi, A., Sointu, L., Vaittinen, T.,
Zechner, M. 2017. Hoivan arvoiset. Vaiva yhteiskunnan ytimessa. Tallinna:
Gaudeamus.

lias, K. 2014. Valoa vanhuuteen. Helsinki: Kirjapaja.

Ikonen, E-R. & Julkunen S. 2007. Kehittyva kotihoito. Helsinki: Edita.

Ikonen, V. & Leikas, J. 2014. Ikaihmiset, teknologia ja toimijuus, teoksessa
Ikateknologia. Leikas, J. (toim.) Raisio: Newprint Oy.

Ikainstituutti 2021. Viitattu 20.9.2021 https://www.ikainstituutti.fi/osallisuus/

Ikateknologiakeskus 2021. Viitattu 19.9.2021
https://www.valli.fi/tyomuotomme/ikateknologiakeskus/

Isola, A-M., Kaartinen, H., Leemann, L., Laaperi, R., Schneider, T., Valtari, S. &
Keto-Tokoi, A. 2017. Mita osallisuus on? Osallisuuden viitekehysta
rakentamassa. Tydpaperi 33/2017. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Viitattu 6.6.2021 URN_ISBN_978-952-302-917-0.pdf

Jalonen, P. 2020. Digitalisaatio: Mita se on ja miksi sita tarvitaan? Viitattu
12.11.2021 https://salivirta.fi/digitalisaatio-mita-se-on-ja-miksi-sita-tarvitaan/

Joseffson, K., Makela, M., Gersin, A., Ranta, O., Havulinna, S., Noro, A. 2021.
Kasvun ja vanhenemisen tutkijat ry. Gerontologian lehti 3/2021. 35 vuosikerta.
Helsinki: Hermes Oy.

Junttila, N. 2018. Kaiken keskella yksin. EU: Tammi.

Jyrkadma, J. 2014. Teoksessa lIkateknologia. Leikas, J. (toim.) Raisio: Newprint
Oy.

Jyrkama, J. 2008. Toimijuus ja ikaantyneiden arkielama. Viitattu 28.6.2021
https://docplayer.fi/1283397 1-Toimijuus-ja-ikaantyneiden-arkielama.html

Jyrkadma, J. 2013. Vanheneminen, arkitilanteet ja toimijuus. Teoksessa
Gerontologia. Heikkinen, E., Jyrkdma3, J. & Rantanen, T. (toim). Saarijarvi:
Duodecim. 421-425.


https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/35619/Heikura_Marjo.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/35619/Heikura_Marjo.pdf?sequence=1
https://www.ikainstituutti.fi/osallisuus/
https://www.valli.fi/tyomuotomme/ikateknologiakeskus/
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135356/URN_ISBN_978-952-302-917-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://salivirta.fi/digitalisaatio-mita-se-on-ja-miksi-sita-tarvitaan/
https://docplayer.fi/12833971-Toimijuus-ja-ikaantyneiden-arkielama.html

71

Jyrkama, J. 1995. “Rauhaisesti alas illan lepoon”. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Kaasalainen, K. & Neittaanmaki, P. 2018. Terveys- ja hyvinvointiteknologian
sovelluksia ikaantyneiden terveyden edistamisessa ja kustannusvaikuttavien
palvelujen kehittamisessa. Informaatioteknologian tiedekunnan julkaisuja.
Jyvaskylan yliopisto.

Kananen, J. 2020. Laadullinen tutkimus. Pro graduna ja opinnaytetyona.
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Jyvaskyla: Punamusta Oy.

Kangas, M. 2010. Organisaatiokulttuurin eettisyys, eettinen johtamistyyli ja
tydhyvinvointi johtajien arvioimana. Jyvaskylan yliopisto. Psykologian laitos ja
Taloustieteiden tiedekunta, johtaminen. Pro gradu -tutkielma. Viitattu
21.10.2021

https://jyx.jyu.fi/bistream/handle/123456789/25410/URN:NBN:fi:jyu2010100429
21.pdf?sequence=1

Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030. Tavoitteena ikakyvykas Suomi. Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja 2020:31. Viitattu 6.7.2021

https://valtioneuvosto.fi

Kautto, A. 2011. Ponnistelua, nautintoa ja toimijuutta. Ikadantyneet opiskelijoina
ja tutkijoina. Pro-gradu -tutkielma. Aikuiskasvatus. Lapin Yliopisto.
Kasvatustieteiden tiedekunta.

Kariniemi, K., Siira, H., Kyngas, H. & Kaakinen, P. 2020. "Vanhakin on ihminen”
Ikdantyneiden kokemuksia vahvuuksistaan, voimavaroistaan ja kotihoidosta.
Gerontologia 1/2020. Kasvun ja vanhenemisen tutkijat ry. Hermes Oy.

Keeling, D. 2014. Homecare user needs from the perspective of the patient and
carers. A review. School of Business and Economics. Loughborough University.
Loughborough. UK. Viitattu 5.9.2021

https://www.researchgate.net/publication/305322710_Homecare_user_needs_fr
om_the perspective_of _the patient_and_carers_a_review

Koinsaari, J. & Rautio, E. 2018. Osallisuus, monitoimijuus ja arjen tuki. Kasikirja
onnistuneeseen omais- ja perhehoidon tukeen seka sektorirajat ylittavan
palveluohjausverkoston perustamiseen. Sosiaali- ja terveysministerid. Helsinki.
Viitattu 20.10.2021

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161263/R_55_2018_O
sallisuus.pdf?sequence=1

Koivisto, J., Isola A-M. & Lyytikainen, M. 2018. Osallisuus kuuluu kaikille.
Innokylan innovaatiokatsaus. TyOpaperi 9/20218. Helsinki: Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Viitattu 8.6.2021

URN_ISBN_978-952-343-077-8.pdf

Kolltveit, B. C., Gjengedal, E., Graue, M., lversen, M. M., Thorne,. S &
Kirkevold, M. 2016. Telemedicine in diabetes foot care delivery: health care


https://jyx.jyu.fi/bistream/handle/123456789/25410/URN:NBN:fi:jyu201010042921.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/bistream/handle/123456789/25410/URN:NBN:fi:jyu201010042921.pdf?sequence=1
https://valtioneuvosto.fi
https://www.researchgate.net/publication/305322710_Homecare_user_needs_from_the_perspective_of_the_patient_and_carers_a_review
https://www.researchgate.net/publication/305322710_Homecare_user_needs_from_the_perspective_of_the_patient_and_carers_a_review
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161263/R_55_2018_Osallisuus.pdf?sequence=1
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161263/R_55_2018_Osallisuus.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136074/URN_ISBN_978-952-343-077-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y

72

professionals’ experience. BMC Health Services Research 16:134. Viitattu
2.10.2021 https://rdcu.be/cyKyij

Kukkola, M. & Isola, A-M. 2021. Osallisuuden kokemus - ensimmaisia koko
aikuisvaestoa koskevia tuloksia. Gerontologia 1/2021, 103-106. Viitattu
16.10.2021 https://journal.fi/gerontologia/article/view/103102/60241

Kuntalaki 10.04.2015/410.

Kuntaliitto. l1akkaiden palvelut. Viitattu 5.5.2021
https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/sosiaalihuolto/iakkaiden-palvelut

Kurkela, K., Stenvall, J., Tuurnas, S. & Virtanen, P. 2016. Alykas kokeilu- ja
kehittamistoiminta kunnissa. Suomen Kuntaliitto. Helsinki: Kuntatalon paino.
Viitattu 19.10.2021

http://shop.kunnat.net/download.php?filename=uploads/acta263 _ebook.pdf

Kuusela, P. & Saastamoinen, M. (toim.). 2014. Hyvan elaman psykologia.
Toimijuus, tunteet ja hyvinvointi. EU: UNlpress.

Kuusi, O. 2001. Ikdantyneiden itsenaista selviytymista tukeva
tulevaisuuspolitiikka ja geronteknologia. Geronteknologia-arvioinnin
loppuraportti. Eduskunnan kanslian julkaisu 7 / 2001. Viitattu 9.9.2021

https://www.riksdagen.fi/Fl/naineduskuntatoimii/julkaisut/Documents/ekj_7+200
1.pdf

Kuutti, W. 2003. Kaytettavyys, suunnittelu ja arviointi. Helsinki: Gummerus
Kirjapaino Oy.

Kyyrénen, K., Maenpaa, O. & Pohjanvirta-Hietanen, A. 1992. Kliininen
psykologia. Juva: WSQOY, SHKS.

Laitila, M. 2010. Asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja paihdetyossa.
Fenomenografinen lahestymistapa. I1ta-Suomen yliopisto. Terveystieteiden
tiedekunta. Vaitoskirja. Viitattu 1.10.2021
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-61-0224-5

Laitinen, L. 1992. Tieteen termipankki. Kielitiede. Deonttinen modaalisuus.
Viitattu 12.9.2021
https://tieteentermipankki.fi/wiki/Kielitiede:deonttinen modaalisuus

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 28.12.2012/980.

Laurila, R-K. 2020. Toimijuus ikaantyneilla - hyvinvointia lisaavana tekijana.
Yhteiskuntatieteiden tiedekunta. Sosiaalityd. Lapin yliopisto. Pro gradu
-tutkielma.


https://rdcu.be/cyKyj
https://journal.fi/gerontologia/article/view/103102/60241
https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/sosiaalihuolto/iakkaiden-palvelut
http://shop.kunnat.net/download.php?filename=uploads/acta263_ebook.pdf
https://www.riksdagen.fi/FI/naineduskuntatoimii/julkaisut/Documents/ekj_7+2001.pdf
https://www.riksdagen.fi/FI/naineduskuntatoimii/julkaisut/Documents/ekj_7+2001.pdf
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-61-0224-5
https://tieteentermipankki.fi/wiki/Kielitiede:deonttinen_modaalisuus

73

Leikas, J. 2008. Ikaantyvat, teknologia ja etiikka. Nakokulmia ihmisen ja
teknologian vuorovaikutustutkimukseen ja -suunnitteluun. VTT Working Papers
1459-7683. Viitattu 12.11.2021 URL: http://www.vtt.fi/publications/index.jsp

Leikas, J. (toim.) 2014. Ikateknologia. Raisio: Newprint Oy.

Leikas, J. & Laukka, M. 2014. Ikaihmiset, teknologia ja toimijuus, teoksessa
Ikateknologia. Leikas, J. (toim.) Raisio: Newprint Oy.

Leskinen, K. 2012. Toimintakyvyn arvioinnissa kaytettavan RAVA-mittauksen
reliabiliteetti. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinto. 1t3-Suomen yliopisto.
Pro gradu -tutkielma. Viitattu 8.11.2011

https://erepo.uef fi/bitstream/handle/123456789/11072/urn_nbn_fi_uef-2012061
9.pdf

Lipponen, A. 2017. Teknologiaratkaisujen kayttoonottoprosessin kehittaminen
kotihoidossa. Ylempi ammattikorkeakoulututkinto. Opinnaytetyo.
Hyvinvointiteknologian koulutus. Tampereen ammattikorkeakoulu.

Lohtander, J. 2018. lakkaiden yhteensovitettujen palvelujen kokonaisuus Lapin
Maakunnissa. STM. Kasitelty Lapin valiaikaisessa valmistelutoimielimessa.
Viitattu 9.9.2021
https://stm.fi/documents/1271139/12617122/Lappi_1%C3%A4kk%C3%A4iden+
yhteensovitettujen+palvelujen+kokonaisuus.pdf/e8eb54d4-19bd-a6d0-097e-4a6
698b9558d/Lappi_1%C3%A4kk%C3%A4iden+yhteensovitettujen+palvelujen+ko
konaisuus.pdf

Lu, J-F., Chi, M-J. & Chen, C-M. 2014. Advocacy of home telehealth care
among consumers with chronic conditions. Journal of Clinical Nursing 23(5-6),
811-819. Viitattu 1.10.2021 https://doi.org/10.1111/jocn.12156

Matilainen, J., Poutanen, E. & Susi, K. 2011. Ikdihmisten sosiaalinen
toimintakyky ja toimijuus hoitokodissa. hoitokodin asukkaiden kokemuksia
Suomessa ja Espanjassa. Metropolia ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyo.
Vanhustyon koulutusohjelma Viitattu 20.10.2021

Melkas, H. & Pekkarinen, S. 2014. lkaihmiset, teknologia ja toimijuus,
teoksessa Ikateknologia. Leikas, J. (toim.) Raisio: Newprint Oy.

Miskala, 1., Saksa, P. & Uurto, P. 2017. Itseohjautuvuus kotihoidossa:
tydntekijoiden kokemuksia uudesta tiimimallikokeilusta. Sosiaali- ja terveysalan
koulutusohjelma. Diakonia-ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyd YAMK. Viitattu
21. 10 2021

ce= 1&|sAIIowed-y -


http://www.vtt.fi/publications/index.jsp
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/11072/urn_nbn_fi_uef-20120619.pdf
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/11072/urn_nbn_fi_uef-20120619.pdf
https://stm.fi/documents/1271139/12617122/Lappi_I%C3%A4kk%C3%A4iden+yhteensovitettujen+palvelujen+kokonaisuus.pdf/e8eb54d4-19bd-a6d0-097e-4a6698b9558d/Lappi_I%C3%A4kk%C3%A4iden+yhteensovitettujen+palvelujen+kokonaisuus.pdf
https://stm.fi/documents/1271139/12617122/Lappi_I%C3%A4kk%C3%A4iden+yhteensovitettujen+palvelujen+kokonaisuus.pdf/e8eb54d4-19bd-a6d0-097e-4a6698b9558d/Lappi_I%C3%A4kk%C3%A4iden+yhteensovitettujen+palvelujen+kokonaisuus.pdf
https://stm.fi/documents/1271139/12617122/Lappi_I%C3%A4kk%C3%A4iden+yhteensovitettujen+palvelujen+kokonaisuus.pdf/e8eb54d4-19bd-a6d0-097e-4a6698b9558d/Lappi_I%C3%A4kk%C3%A4iden+yhteensovitettujen+palvelujen+kokonaisuus.pdf
https://stm.fi/documents/1271139/12617122/Lappi_I%C3%A4kk%C3%A4iden+yhteensovitettujen+palvelujen+kokonaisuus.pdf/e8eb54d4-19bd-a6d0-097e-4a6698b9558d/Lappi_I%C3%A4kk%C3%A4iden+yhteensovitettujen+palvelujen+kokonaisuus.pdf
https://doi.org/10.1111/jocn.12156
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/38169/Susi_Kati.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/38169/Susi_Kati.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/136324/Miskala_Ilja.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/136324/Miskala_Ilja.pdf?sequence=1&isAllowed=y

74

Monipuoliset tuen muodot kotona asumiseen Lapissa 2018. Toimivan kotihoidon
kasikirja. Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus. Lapin toimintayksikko.
Rovaniemi: Grano Oy. Viitattu 1.10.2021

http://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/toimiva-kotihoito-lappiin/hankkeen-tulokse
t/toimiva-kotihoito-lappiin/kasikirja

Mukkala, L. 2018. Teknologiavalitteiset vanhuspalvelut - kuvapuhelinpalvelut.
Toimiva kotihoito Lappiin -hanke. Sosiaali- ja terveysministerid. Viitattu
2.4.2021.

http://www.sosiaalikollega.fi/poske/tapahtumat/hankkeet/toimiva-kotihoito-lappii
n/materiaalit/tulosten-esittelyt/280818-kuvapaate

Multisilta J. 2014. Ikaihmiset, teknologia ja toimijuus, teoksessa Ikateknologia.
Leikas, J. (toim.) Raisio: Newprint Oy.

Muse, E., Barret, P., Steinhub, S. & Tokol, E. 2017. Towards a smart medical
home. The Lancet. Viitattu 3.9.2021
https://doi.orgq/10.1016/S0140-6736(17)30154-X

Makela, K. (toim.) 1990. Kvalitatiivisen aineiston analyysi ja tulkinta. Helsinki:
Gaudeamus.

Nielsen, J. 1993. Usability Engineering. AP Professional.

Nordlund, M., Stenberg, L. & Lempola, H-M. 2014. Teknologian kaytto ja
kayttamattomyyden syyt 75-89 vuotiailla. KAKATE-projektin kooste
kyselytutkimuksesta. Helsinki.

Noro, A. & Karppanen, S. 2019. Ikaihmisten kotihoidon ja kaikenikaisten
omaishoidon uudistus 2016-2018. Tuloksia ja toimintamalleja. Sosiaali- ja
terveysministerio. Helsinki. Viitattu 19.10.2021

https://julkaisut.valtioneuvosto fi/bitstream/handle/10024/161532/29 2019 _lkaih

misten%20kotihoidon%20ja%20kaikenikaisten%20omaishoidon%20uudistus %2
020162018.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Nummenmaa, T., Konttinen, R., Kuusinen, J. & Leskinen, E. 1997.
Tutkimusaineiston analyysi. Porvoo: WSOY.

Natkin, R. 2018. Perheen ja sukulaissuhteiden tulevaisuusvisiot. Gerontologia
3/2018. Kasvun ja vanhenemisen tutkijat ry. Hermes Oy.

Oulasvirta, A. 2011. Ihmisen ja tietokoneen vuorovaikutus. Helsinki:
Gaudeamus.

Paré, G., Poba-Nzaou, P., Sicotte, C., Beaupre, A., Lefrancois, E., Nault, D. &
Saint-dules D. 2013. Comparing the costs of home telemonitoring and usual
care of chronic obstructive pulmonary disease patients: A randomized
controlled trial. European Research in Telemedicine, 2(2), 35-47. Viitattu

2.10.2021 https://doi.org/10.1016/j.eurtel.2013.05.001


http://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/toimiva-kotihoito-lappiin/hankkeen-tulokset/toimiva-kotihoito-lappiin/kasikirja
http://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/toimiva-kotihoito-lappiin/hankkeen-tulokset/toimiva-kotihoito-lappiin/kasikirja
http://www.sosiaalikollega.fi/poske/tapahtumat/hankkeet/toimiva-kotihoito-lappiin/materiaalit/tulosten-esittelyt/280818-kuvapaate
http://www.sosiaalikollega.fi/poske/tapahtumat/hankkeet/toimiva-kotihoito-lappiin/materiaalit/tulosten-esittelyt/280818-kuvapaate
https://doi-org.ez.lapinamk.fi/10.1016/S0140-6736(17)30154-X
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)30154-X
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161532/29_2019_Ikaihmisten%20kotihoidon%20ja%20kaikenikaisten%20omaishoidon%20uudistus%2020162018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161532/29_2019_Ikaihmisten%20kotihoidon%20ja%20kaikenikaisten%20omaishoidon%20uudistus%2020162018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161532/29_2019_Ikaihmisten%20kotihoidon%20ja%20kaikenikaisten%20omaishoidon%20uudistus%2020162018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.1016/j.eurtel.2013.05.001

75

Pietikainen, J. 2013. Teknologian hyvaksyminen ja kayttd kotihoidossa:
Kotihoidon asiakkaiden nakemyksia videoneuvotteluteknologian kaytosta. Pro
Gradu-tutkielma. Tieto- ja palvelutalouden laitos. Aalto-yliopisto.
Kauppakorkeakoulu.

Pietila, M. 2015. Mita ikdantyneen ihmisen osallisuudella tarkoitetaan?
GeroMetron seminaari. Eloisa ika -ohjelma. Vanhustydn keskusliitto. Viitattu
20.9.2021

http://www.socca . fi/files/4560/Mita_ikaantyneen_ihmisen_osallisuudella_tarkoite
taan Minna Pietila.pdf

Pirhonen, J. 2017. Good human life in assisted living for older people:
what the residents are able to do and be. Tampere: Tampere University
Press. Viitattu 15.10.2021
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/101042/978-952-03-0416-4.pdf?seq
uence=1&isAllowed=y

Pitkala, K. 2010. Kuntoutus muistisairauksissa. Muistisairauksien Kaypa hoito
—tyéryhma. Duodecim. Viitattu 1.10.2021
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix01641.

Puusa, A. & Juuti, P. (toim.) 2020. Laadullisen tutkimuksen nakokulmat ja
menetelmat. Tallinna: Gaudeamus.

Paivarinne, E. & Ravelin, M. 2019. Tyohyvinvoinnin kehittdmissuunnitelma -
Osallistamalla kohti tydhyvinvointia. Lapin ammattikorkeakoulu.
Hyvinvointiosaamisen johtaminen. Rovaniemi. Viitattu 23.10.2021

https://www.theseus fi/bitstream/handle/10024/265126/0pinna%CC%88ytetyo%

CC%88%20Pa%CC%88iva%CC%88rinne%20ja%20Ravelin%20%281%29.pdf
?sequence=2&isAllowed=y

Raappana, A., Tiittanen, H. 2014. Ikaihmiset, teknologia ja toimijuus, teoksessa
Ikateknologia. Leikas, J. (toim.) Raisio: Newprint Oy.

Rantanen, T. & Toikko, T. 2006. Kaytantétutkimuksesta kansalaislahtdiseen
kehittamiseen. Janus vol 14 (4). 403-410.

RAVA mittaristo. Viitattu 15.8.2021
https://www.fcqg.fi/ravar-mittari-arvioi-ikaantyneen-toimintakykya-ja-avuntarvetta-
0

Ruuskanen-Parrukoski, P. 2018. Palveluasuminen ikdantyneen asumisen
kontekstina. Rovaniemi: Lapin yliopisto.

Ruusuvuori, J., Nikander, P. & Hyvarinen, M. (toim.) 2010. Haastattelun
analyysi. Tampere: Vastapaino.

Réasanen, R. 2018. Hyvaa elamanlaatua ikdantyneille. Keuruu: Printek.


http://www.socca.fi/files/4560/Mita_ikaantyneen_ihmisen_osallisuudella_tarkoitetaan_Minna_Pietila.pdf
http://www.socca.fi/files/4560/Mita_ikaantyneen_ihmisen_osallisuudella_tarkoitetaan_Minna_Pietila.pdf
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/101042/978-952-03-0416-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/101042/978-952-03-0416-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/265126/Opinna%CC%88ytetyo%CC%88%20Pa%CC%88iva%CC%88rinne%20ja%20Ravelin%20%281%29.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/265126/Opinna%CC%88ytetyo%CC%88%20Pa%CC%88iva%CC%88rinne%20ja%20Ravelin%20%281%29.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/265126/Opinna%CC%88ytetyo%CC%88%20Pa%CC%88iva%CC%88rinne%20ja%20Ravelin%20%281%29.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.fcg.fi/ravar-mittari-arvioi-ikaantyneen-toimintakykya-ja-avuntarvetta-0
https://www.fcg.fi/ravar-mittari-arvioi-ikaantyneen-toimintakykya-ja-avuntarvetta-0

76

Saarelainen, S-M., Maki-Petaja-Leinonen, A. & Poyhia, R. 2020. Relational
aspects of meaning in life among older people - a group interview
gerontechnology study. Ageing & Society. Cambridge core. Viitattu 9.9.2021
https://www.cambridge.org/core/journals/ageing-and-society/article/relational-as
pects-of-meaning-in-life-among-older-people-a-groupinterview-gerontechnology
-study/655F869BD691CF21CEO09BFES8EB73FC

Saarenheimo, M. 2003. Vanhuus ja mielenterveys. Arkielaman nakokulma.
Helsinki: WSOY.

Sanches, S., Kaplan, M. S. & Bradley, L. 2015. Using Technology to connect
generations. Some considerations of form and function. Comunicar, n. 45, v.
XXIIl, 2015. Media Education Research Journal. ISSN: 1134-3478; e-ISSN:
1988-3293

Sankari, A. & Jyrkama, J. 2008. Lapsuudesta vanhuuteen. Ian sosiologiaa.
Tampere: Juvenes Print.

Sarajarvi, A., Mattila, L-R. & Rekola, L. 2011. Nayttdon perustuva toiminta.
Avain hoitotydn kehittymiseen. Helsinki: WSOYpro OY.

Satka, M., Julkunen, |., Kaariainen, A., Poikela, R., Yliruka L. & Muurinen H.
(toim.). 2016. Kaytantotutkimuksen taito. Heikki Waris -instituutti ja Mathilda
Wrede -institutet. Helsinki.

Satka, M., Karvinen-Niinikoski, S., Nylund, M. & Hoikkala, S. 2005. Sosiaalityon
kaytantotutkimus. Helsinki: Dark Oy.

Saukkonen, S-M., Mdllari, K. & Puroharju, T. 2021. Kotihoito 2020.
Tilastoraportti 27/2021. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 16.10.2021

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/142999/TR27_2021_.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y

Seppanen, A, 2021. Eettinen kuormitus ohitetaan tydyhteisdissa. Kollega.fi.
21.10.2021 Viitattu 20.4.2021 https://kollega.fi

Seuri, O. 2020. Avoin kysymys, haastattelun kasikirja. Tampere. Vastapaino.
Sinkkonen, I., Nuutila, E., Torma, S. 2009. Helppokayttdisen verkkopalvelun
suunnittelu. Hameenlinna: Tietosanoma.

Sipponen, S. 2020. Kotihoidon hoitohenkildston kokemuksia etédkaynneista. Pro
gradu —tutkielma. Terveystieteiden tiedekunta. Hoitotieteen laitos. Ita-Suomen
yliopisto. Viitattu 20.8.2021

https://erepo.uef fi/bitstream/handle/123456789/23808/urn_nbn_fi_uef-2020151
6.pdf

Soini, J. 2016. Web-sovellusten kaytettavyyden arviointi heuristiikkojen avulla.
Tietojenkasittelyn laitos. Oulun yliopisto. Viitattu 4.9.2021

http://jultika.oulu.fi/files/nbnfioulu-201612103257.pdf
Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301.


https://www.cambridge.org/core/journals/ageing-and-society/article/relational-aspects-of-meaning-in-life-among-older-people-a-groupinterview-gerontechnology-study/655F869BD691CF21CE009BFE58EB73FC
https://www.cambridge.org/core/journals/ageing-and-society/article/relational-aspects-of-meaning-in-life-among-older-people-a-groupinterview-gerontechnology-study/655F869BD691CF21CE009BFE58EB73FC
https://www.cambridge.org/core/journals/ageing-and-society/article/relational-aspects-of-meaning-in-life-among-older-people-a-groupinterview-gerontechnology-study/655F869BD691CF21CE009BFE58EB73FC
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/142999/TR27_2021_.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/142999/TR27_2021_.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://kollega.fi
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/23808/urn_nbn_fi_uef-20201516.pdf
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/23808/urn_nbn_fi_uef-20201516.pdf
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/23808/urn_nbn_fi_uef-20201516.pdf
http://jultika.oulu.fi/files/nbnfioulu-201612103257.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=sosiaalihuoltolaki

7

Sosiaali- ja terveysministerio 2012. Kansallinen muistiohjelma 2012-2020.
Tavoitteena muistiystavallinen Suomi. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja
ja muistioita. Viitattu 1.10.2021
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/111919/URN%3aNBN%3afi-fe2015
04226359.pdf?sequence=1

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2016:5. Digitalisaatio terveyden ja
hyvinvoinnin tukena. Sosiaali- ja terveysministerion digitalisaatiolinjaukset 2025.
Viitattu 19.9.2021

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75526/JUL2016-5-halli
nnonalan-ditalisaation-linjaukset-2025.pdf?sequence=1

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:31. Kansallinen ikdohjelma
vuoteen 2030. Tavoitteena ikakyvykas Suomi. Viitattu 25.8.2021

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162462/STM_2020_31
i.pdf?sequence=4&isAllowed=y

SOTE uudistus. 2021. Palvelujen kehittaminen. Sosiaali- ja terveysministerio.
Viitattu 9.10.2021. https://soteuudistus.fi/palvelujen-kehittaminen

Stenberg, L. 2014. Ikaihmiset, teknologia ja toimijuus, teoksessa Ikateknologia.
Leikas, J. (toim.) Raisio: Newprint Oy.

Stenberg, L., Nordlund, M., Alastalo, K., Forsberg, K., Intosalmi, H., Nykanen J.,
Pesola, K., Ranta, P. & Virkkunen, A. Nakemyksia ikateknologiasta.
KAKATE-projektin kyselyt yksissa kansissa. KAKATE- raportteja 6/2014.
Helsinki.

Stenvall, J. & Virtanen, P. 2012. Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistaminen:
kehittamisen mallit, toimintatavat ja periaatteet. Helsinki: Tietosanoma.

Sugarhood, P., Wherton, J., Procter, R., Hinder, S. & Greenhalgh, T. 2013.
Technology as system innovation: a key informant interview study of the
application of the diffusion of innovation model to telecare. Disability and
Rehabilitation Assistive Technology. https://openresearch.Isbu.ac.uk/item/8v8q8

Suomen Ymparistokeskuksen raportteja. 20/2017. Viitattu 4.9.2021
https://www.syke fi/fi-Fl/Ajankohtaista/lkaantyneet_kaupungistuvat(43742)

Suomen tilastokeskus. Tilastokeskuksen vaestorakennetilasto. Viitattu 4.9.2021
https://www.stat fi/til/vaerak/2019/vaerak 2019 2020-03-24 tie 001 fi.html

Suomen ymparistokeskus. Viitattu 4.9.2021
https://www.syke fi/fi-FI/Ajankohtaista/lkaantyneet _kaupungistuvat(43742)

Suvanto Care Oy. Viitattu 5.6.2021 https://suvantocare.fi

Talentia Etiikkaopas. (2017). Arki, arvot ja etiikka Sosiaalialan ammattihenkilon
eettiset ohjeet. Viitattu 9.11.2021


http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/111919/URN%3aNBN%3afi-fe201504226359.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/111919/URN%3aNBN%3afi-fe201504226359.pdf?sequence=1
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75526/JUL2016-5-hallinnonalan-ditalisaation-linjaukset-2025.pdf?sequence=1
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75526/JUL2016-5-hallinnonalan-ditalisaation-linjaukset-2025.pdf?sequence=1
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162462/STM_2020_31_j.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162462/STM_2020_31_j.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://soteuudistus.fi/palvelujen-kehittaminen
https://openresearch.lsbu.ac.uk/item/8v8q8
https://www.syke.fi/fi-FI/Ajankohtaista/Ikaantyneet_kaupungistuvat(43742)
https://www.stat.fi/til/vaerak/2019/vaerak_2019_2020-03-24_tie_001_fi.html
https://www.syke.fi/fi-FI/Ajankohtaista/Ikaantyneet_kaupungistuvat(43742)
https://suvantocare.fi
https://talentia.e-julkaisu.com/2017/eettiset-ohjeet/docs/Talentia_Etiikkaopas_2017.pdf

78

https://talentia.e-julkaisu.com/2017/eettiset-ohjeet/docs/Talentia_Etiikkaopas_20
17.pdf

Teknologia ja etiikka sosiaali- ja terveysalan hoidossa ja hoivassa 2010.
ETENE-julkaisuja 30. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen

neuvottelukunta ETENE. Sosiaali- ja terveysministerid. Helsinki. Viitattu
17.10.2021 http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-3081-0

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Teknologia asumisen ja arjen tukena 2021.
Viitattu. 5.6.2021

https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/-/teknologian-hyodyntaminen-ikaantyvien-hoido
ssa-on-vaihtelevaa-eri-maakunnissa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021. Hyvinvointi- ja terveyserot. Osallisuus.
Viitattu 8.6.2021 https://thl.fi/fi

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Teknologian hyddyntaminen ikaantyvien
hoidossa on vaihtelevaa eri maakunnissa. Viitattu 8.8.2021

https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/-/teknologian-hyodyntaminen-ikaantyvien-hoido
ssa-on-vaihtelevaa-eri-maakunnissa

Tiilikainen, E. 2016. Yksinaisyys ja elamankulku. Valtiotieteellisen tiedekunnan
julkaisuja 4 (2016). Helsinki. Unigrafia.

Tiilikainen, E. 2019. Jakamattomat hetket. Tallinna: Gaudeamus Oy.

Tilastokeskus 2019. Viitattu 10.10.2021

https://www.tilastokeskus fi/tietotrendit/artikkelit/2019/yha-useampi-ikaihminen-a
suu-kotona-yli-puolet-pientaloissa/

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta.
Nakokulmia kehittamisprosessiin, osallistamiseen ja tiedontuotantoon. 3.
korjattu painos. Tampere: Tampereen yliopistopaino Oy - Juvenes Print.

Topo, P. 2013. Teknologia. Teoksessa Heikkinen, E., Jyrkama, J. & Rantanen,
T. (toim.). Gerontologia. 3. uudistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Topo, P. & Jyrkama, J. 2008. I1akkaat kasvattamassa yhteisia ja yksityisia
voimavaroja. Gerontologia lehti nro 22, 4,2. artikkeli.

Tornion sosiaali- ja terveyslautakunta 2020. Viitattu 12.9.2021
http://212.50.147.150/d5web/kokous/20204240-8. HTM

To6tto, P. 2000. Pirullisen positivismin paluu. Laadullisen ja maarallisen
tarkastelua. Vastapaino: Tampere.

uddin, M. Z., Khaksar, W. & Torresen, J. Ambient Sensors for Elderly Care and
Independent Living: A Survey. Sensors. 2018; 18(7):2027. Viitattu 6.6.2021

https://www.mdpi.com/1424-8220/18/7/2027


https://talentia.e-julkaisu.com/2017/eettiset-ohjeet/docs/Talentia_Etiikkaopas_2017.pdf
https://talentia.e-julkaisu.com/2017/eettiset-ohjeet/docs/Talentia_Etiikkaopas_2017.pdf
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3081-0
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/-/teknologian-hyodyntaminen-ikaantyvien-hoidossa-on-vaihtelevaa-eri-maakunnissa
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/-/teknologian-hyodyntaminen-ikaantyvien-hoidossa-on-vaihtelevaa-eri-maakunnissa
https://thl.fi/fi
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/-/teknologian-hyodyntaminen-ikaantyvien-hoidossa-on-vaihtelevaa-eri-maakunnissa
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/-/teknologian-hyodyntaminen-ikaantyvien-hoidossa-on-vaihtelevaa-eri-maakunnissa
https://www.tilastokeskus.fi/tietotrendit/artikkelit/2019/yha-useampi-ikaihminen-asuu-kotona-yli-puolet-pientaloissa/
https://www.tilastokeskus.fi/tietotrendit/artikkelit/2019/yha-useampi-ikaihminen-asuu-kotona-yli-puolet-pientaloissa/
http://212.50.147.150/d5web/kokous/20204240-8.HTM
https://www.mdpi.com/1424-8220/18/7/2027
https://www.mdpi.com/1424-8220/18/7/2027

79

Uudistuva palvelukokonaisuus. Kuntouttavat toimintamallit iakkaiden
palveluissa. TEAS -hanke, loppuraportti. Valtioneuvoston selvitys- ja
tutkimustoiminnan julkaisusarja 68/2017. Viitattu 5.9.2021

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160245/68_Kuntouttav
at%20toimintamallit%20iakkaiden%20palveluissa_loppuraportti3010.pdf

Valli, R. (toim.) 2018. Ikkunoita tutkimusmetodeihin 2. Keuruu: Otavan
Kirjapaino.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE.
Viitattu 21.4.2021 https://etene.fi/etusivu

Valtioneuvosto. 2021. Sote-Uudistus. Palvelujen kehittaminen. Viitattu
10.10.2021 (https://soteuudistus.fi/palvelujen-kehittaminen).

Valtioneuvoston asetus valtakunnallisesta sosiaali- ja terveydenhuollon
eettisesta neuvottelukunnasta 667/2009. Viitattu 21.4.2021

https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2009/20090667

Verma, |. 2014. Ikaihmiset, teknologia ja toimijuus, teoksessa lIkateknologia.
Leikas, J. (toim.) Raisio: Newprint Oy.

Vesterinen, R. & Niemela, A.-L. 2009. Virtuaalikuntoutus - kotikuntoutuksen
uusi tyovaline?. Teoksessa: Engestrom, Y., Niemela, A-L., Nummijoki, J. &
Nyman, J. (toim.). 2009. Lupaava kotihoito. Uusia toimintamalleja
vanhustyohon. Juva: PS-kustannus.

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehita. 4. uudistettu painos. Jyvaskyla: PS-kustannus.
Vilkka, H. 2021. Tutki ja kehita. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Vuorela, T. 2020. Teknologian tarjoama tuki vanhusten kotihoidon
ammattilaisten tydssa Suomessa. Tietojarjestelmatiede. Pro gradu -tutkielma.
Jyvaskylan yliopisto.

Wang, J., Tong, Y., Jiang, Y., Zhu, H., Gao, H., Wei, R., Que, X. & Gao, L. 2018.
The effectiveness of extended care based on Internet and home care platform
for orthopaedics after hip replacement surgery in China. Journal of Clinical
Nursing, 27(21-22), 4077-4088. Viitattu 1.10.2021 DOI:10.1111/jocn.14545

Weissman, J., Erhola, K., Merilainen-Porras, S., Pieper, R. & Luoma, M-L.
lkaantynyt ja teknologia. Kokemuksia teknologian kaytosta.
KAKATE-tutkimuksia 2/2013. Helsinki: KAKATE-projekti.

Ylajaaski, J. 2019. Virtuaalisen kotihoidon diskurssit asiakkaiden puheissa.
Sosiaali- ja terveyshallintotiede. I1td-Suomen yliopisto. Pro gradu -tutkielma.
Viitattu 21.10.2021
https://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef20191408/urn_nbn_fi_uef-201914
08.pdf


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160245/68_Kuntouttavat%20toimintamallit%20iakkaiden%20palveluissa_loppuraportti3010.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160245/68_Kuntouttavat%20toimintamallit%20iakkaiden%20palveluissa_loppuraportti3010.pdf
https://etene.fi/etusivu
https://soteuudistus.fi/palvelujen-kehittaminen
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2009/20090667
https://doi.org/10.1111/jocn.14545
https://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef20191408/urn_nbn_fi_uef-20191408.pdf
https://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef20191408/urn_nbn_fi_uef-20191408.pdf

80

Yla-Outinen, T. 2012. Ikaihmisten arki. Kotona asuvien ja palvelutaloon
muuttaneiden ikaihmisten kertomuksia jokapaivaisesta elamasta. 1td-Suomen
yliopisto. Yhteiskuntatieteiden ja kauppatieteiden tiedekunta. Kuopio. Viitattu
24.10.2021

https://erepo.uef fi/bitstream/handle/123456789/11649/urn_isbn_978-952-61-09
74-9.pdf


https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/11649/urn_isbn_978-952-61-0974-9.pdf
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/11649/urn_isbn_978-952-61-0974-9.pdf

81

LITTEET

Liite 1. Aikataulusuunnitelma opinnaytetydlle 2021

Liite 2. Toimeksiantosopimus

Liite 3. Saatekirje ja haastattelulupa kyselytutkimukseen

Liite 4. Kyselylomake



82

Liite 1. Aikataulusuunnitelma opinnaytetyodlle 2021

HEOBHHEBEEIE

AN

AIHEESEEM PEREHTYMINEM X

AIHEEN SUUMNNITTELL ¥ ®

AIHEEH ESITTARIMEN SERINAARISES

TOIMEESIANTOSOFIMUS

ERRRALLISULIS, AINEISTO, KYSYMYESET X

OPINMAYTETYON SUUNMITELMA x

SUUMMNITELMAN ERIOIMTTAMINEN o

| w ==

SLILMINITELMAN ESITTELY

TUTERMUSLUPA HAKEMMLUS X

OPINMAYTETYOSUUNNITELMAN xx
TOTEUTUS

TUTERMUSAINEISTON KERUL ¢ TOIMINNALLISEN ¥ |lx|x
OELMIDEN TOTELMTUS

AINEISTOM ANALYYS! % | x| x

EEHITTAMISTEHTAVAN VIEBBEISTELY 14 ARNIOEMTI

KIRJOITTAMINEN Bl |®|n|n|x |x |x

ESITARKASTUKSEEN JATTAMBMER o

OPINMAYTETTOMN VAL ISTUMENEN




83

Liite 2 1(3) Toimeksiantosopimus



LAPIN

84

AMK'

L Laeor ity o hppbel Srareei

Tutkimussuunnitelman / opinnéytetydn tiivistelma

Tutkinto, johon
tutkimus

YAME Lapin AME, Rovaniemi,
Hyvinvointiosaamisen johiamisen koulutus

sisdityy
Tutkimuksen /
opinniytetytn
tekiju(t)

Marja Sipola ja Nina Nikurautio

Tiivistelmi

i merkkimided 2500, sisbithen valilybnni

Opinndiytotydmme atheena on “lklifintyneiden loimijuus ja osallisuus  digitanlisesss|
kotympéristissi kotiholdossa®.

(Opinndytetydn  kyselyosuus toleutetaan kvalitativisena tutkimuksena, jonka pohjana
kéyidmme itse luomaamme kyselyiomaketia. Kyselyl tapahiuvat ikdanhynesden kotona ja
anonyymist, Tmmmmﬁmmuﬂnilmﬂmmm
kokemuksia ja ndkemyksid toimijuudesia ja osallisuudesta heille suunniteiiuen digitaaksien

laltleiden suunnitielusta |a loteutuksesta sekd mahdollisesta avusta Tuhnﬂ:l‘
pyrkimyksend on tuottas kaytBnndnidheista betoa ikdantyneiden kokemuksista @&
nakemyksistd, oimijuudesta ja osallisuudesta digiaalisessa kolfympariston suunnifielussa
kokemustistoon parustuen,

Tarkeimpld kysymyksid opinndyletydn kanralta ovat:

miten ikédntyneet kokevat digitaalisen koliympdrision kolihoidossa
mahdolistaake s& kolona asumisen mahdollisimman pitkain

miten k& selviylyvat arjesta digitaalisien palveluidan avulla
Ikﬁ&rrtymlﬂen wimijuus @ osallisuus digitaalisessa ympanisitssa

aako yksindisyys?
Torrmnkmmnmuaﬂm;dn tarkoituksena on kehittdd tybeliman suunnitielua)
|i tBman tutkimuksen tarkoituksena on tukea sita
auttaako digitaalinen kotiymparstd Tornion kaupunkia kehittimasn tydeliman haasieita?

Alustava
aikataulu

kysaly tammikuu 2021
valmis 2021 marras-oulukuy

F-iml Tutkimusiupa | Tulkimuslupa mydnnetasn ehdollisena [ Tutkimeeshupa
mydntiminen | osnneiaan (korausvaatimuksin, jotka on eritelty alla evatagEn
kohdassa mydntamisen ehdot)
Perustelut
ia Paikka ja parvamaara Allekiroitus
& fe i 24 f\ L'c-']._/-—
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TUTKIMUKSEN / OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Hakijan | an | Yhieysheakién nim
hakijoiden Marja Spoia
henkilttiedot
tutklmusryhman muut jisenst
Nina Nikurautio
Katuosoie ]Pmmmw Poslilolmipalkka
i Kemi
F‘uhllh f&mk&mtmu-
Tutismuslaiics, oppilaios tal muu yhiesd [Hakijan tehitviivirka-asoma
Lapin AMK opishelija /
Tutkimusryhmiin Nimi Opplarvo ja tehtiva
ol Eﬁu Saranki-Rantakokko Yiiopettaja
Opinnliytetyén
ohjaaja(t) Toimipaiikn ja osons
Lapin AME Rovansemi
Eumun Fmﬁm:w-
mml"::.num oimehsiantay | Rahodtaga :
tutkim m
raholttajs Orpeskolipat itse
sama yila
Eettinen Tarvitseako tuthimus / opinninte eettisen annakkoarvioinnin?
ennakkoarviolnt Tulkimus | opinndiyte o larvitse eetiistd ennakkoarvioiniia
Tutkimukselle / opinndyliealle on pyydatly settistd annakkoardointia, mistd ja millein?
Milill lausunio on jo clemassa. toimita se lutkimuslupahakemuksen liteeni)
Pliiviiys [a @ plivirmadcs Hakijan allekirjoitus
all _22 | 10 ] 2020 Marja Sipola
[Liltteot Pukollise! litiset

[ Tutkimussuunnitelma / Opinndytetybsuunnitelma

[] Tistosuojsssioste, mildli wtkimus edellyttdd honkidtselojen slirtoa tal keriamistl

[ Aineistonkensumateriaall (esim. todote tutkittavile, suostumusiomake)
Alnigtonhalintasounntelma

Tapauskohtasel lsteet:
Eettisen inimikunnan lausunio
] Mhuw, miks?
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LAPIN AMK'
Lt Yreryely e sexled Bdbern.
il ik Tutidmussuunmiteiman / opinndyletytn iristeimi
[Hyrrvointicaaaminen johtanisen koudutus
Warjn Sipola ja Hira Hiursuo

,w'; ik i

| ‘ ”J””‘”h Tivis

W‘V’W% l'l H\ |i|iww Sylelylmene  piheeng on “lkErmmeiden Wimfuus ja osalkus d

i J/;JV i .

et -‘mﬁwmmmm wikmuksena, jorks

‘ “ THT luoiaamme kyssl Womakalia, Kysalyl lapahtuvel Bdrfynaidan Hobors
i 1= uksen itarkobuksena on a | kolona o

jl ﬂ L) i\lf L ow hwrmmﬂwmpwmumpdw

I ( il ‘Mn sugrillalusts ja Wieuluksesls sekdl mahdolbagla snzla.  Tukim

hryh:ui on  huofan  kdyldnnonishastd Ustoa  ikddntynaiden Iu*uﬂulﬂih

yRaBIH, Ioimiuudesta ja osalsuudesia digilaalizessa kotkmpdrision
ntﬁmwmmn panstuan.

Erhnrmﬂ kysymiyksid opinndytetyon kannaha ovat:

- imbken ikadmyneet kpkevat dighaalsen koymparistén kotihadosza

- mahdolistaako o Kolors 65U Misen mandalBimmarn pikAan ' =
mien ikaantynest selviytyvil anesta digiaalsien pahmeludsn asulba — =
tynaicen In!rnlj.u: Ja asalisuus dgﬂ:alma }mpiillﬂ:ﬁ : Sz —
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Liite 3 1(3) Saatekirje ja haastattelulupa kyselytytkimukseen

Ikaantyneiden toimijuus ja osallisuus etakotihoidossa

Haastattelulupa

Hei,

Olemme Lapin ammattikorkeakoulun YAMK Hyvinvointiosaamisen
johtamisen opiskelijoita; Nina Notholm ja Marja Sipola. Teemme
opinnaytetyon, jonka aiheena on kuvata ikaantyneiden kotihoidon

asiakkaiden kokemuksia etakotihoidosta. Tutkimuksessamme painottuvat

asiakkaan toimijuuden ja osallisuuden kokemukset.

Haluaisitteko auttaa meita osallistumalla haastatteluun? Haastattelu tehdaan
kotonanne ja voitte vastata valmiisiin kysymyksiin itsenaisesti tai toisen
henkilon avustuksella. Kysymykset liittyvat Tornion kaupungin etakotihoidon
palveluihin. Kysymykset koskevat kotona asumista, kotipalveluita ja kotona

asumisen kokemuksia etakotihoidossa.

Haastattelussa ei tarvitse kertoa nimea eika antaa yhteystietoja. Riittaa, etta
vastaatte laatimiimme kysymyksiin. Osallistuminen on Teille vapaaehtoista ja
Teillda on haastattelun aikana ja myos sen jalkeen oikeus perua
osallistumisenne. Henkildtietonne sailyvat salassa ja haastatteluaineistoa
kaytetaan ainoastaan opinnaytetydohomme, jonka jalkeen materiaalit

havitetaan asianmukaisesti.

Toivomme teidan osallistuvan haastatteluumme. Vastauksienne avulla
tuodaan esille asiakkaan kokemuksia etakotihoidosta ja Tornion kaupungin
kotihoito voi hyoddyntdaa tutkimustuloksia etdkotihoidon ja palvelujen

kehittamisessa. Mikali olette halukas osallistumaan haastatteluun,
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pyytaisimme Teita vastaamaan oheisiin kysymyksiin ja palauttamaan

vastauksenne meille kotihoidon mukana.

Nina Notholm

Marja Sipola

Suostumus

Annan suostumukseni Nina Notholmin ja Marja Sipolan opinnaytetydn
haastatteluun. Antamiani tietoja voidaan kayttaa heidan opinnaytetydssaan.
Samalla annan suostumksen siihen, ettd haastattelu suoritetaan Tornion
kaupungin kotihoidon avustuksella. Haastattelut havitetaan opinnaytetyon
valmistumisen jalkeen. Haastateltavan henkildllisyys ei tule ilmi valmiissa

opinnaytetydssa. Opinnaytetyd tehdaan Lapin ammattikorkeakoululle.

Paikka, aika, allekirjoitus ja nimenselvennys

Nina Notholm

Marja Sipola

VASTAUSOHJE:

Liite 3 3(3)
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Tayttakaa kyselylomake itse tai avustajanne kanssa. Vastattuanne sulkekaa
lomakkeet oheiseen kirjekuoreen. Saamme vastauskirjeenne kotihoidon

tyontekijoiden valityksella.

Vastausaika kyselyyn on 15.03.2012 - 28.03.2021.

Lammin kiitos.

Lite 4 1(5) Kyselylomake
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1. Sukupuoli

Nainen
Mies

Muu

2. Mika on syntymavuotenne?

3. Missa asutte?

Kaupungissa, keskustassa
Esikaupunkialueella

Haja-asutusalueella

4. Asutteko

Yksin
Puolison kanssa
Lasten, Lapsen kanssa

Muiden ihmisten kanssa

5. Taytattekd lomakkeen yksin vai avustettuna?

Taytan lomakkeen yksin
Taytan lomakkeen avustajan kanssa

Lomakkeen tayttaa vastaajan puolesta joku muu henkild

Liite 4 2(5)
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6. Kuinka pitkaan olette ollut kotihoidon asiakas?

alle 1 vuosi
alle 3 vuotta
alle 5 vuotta

yli 5 vuotta

7. Kotihoidon kayntien maara?
1 x paivassa
2 x paivassa
3 x paivassa
4 x paivassa

Muu, mika?

8. Toteutetaanko kotikaynteja etana?

Kylla
Ei

Osa kaynneista

Liite 4 3(5)
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9. Mita asioita pidatte tarkeana kotihoidossa?

Luotettavuus
Turvallisuus

Sosiaaliset suhteet
Kotisairaanhoito
Laakehoito
Terveydentilan seuranta
Hygienia apu

Ruokailuapu

Kodin yleissiisteys
Liikkumisessa avustaminen
Vuorokausirytmin yllapito

Muu, mika?

10. Oletteko tyytyvainen nykyiseen kotihoitoon?

Kylla
En

En osaa sanoa

11. Onko mielestanne etakotihoito tarpeellista?

Kylla
Ei

En osaa sanoa

Liite 4 4(3)
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12. Osaatteko kayttaa etakotihoitoon liittyvia teknologisia laitteita?

Kylla
Ei

En osaa sanoa

13. Onko ohjaus/tiedottaminen digitaalisista laitteista/teknologiasta ollut
riittdvaa?

Kylla

El

En osaa sanoa

14. Mita seuraavista paivittaisista tehtavista etakotihoito helpottaa?

Vuorovaikutus
Turvallisuus

Laakehoito
Terveydentilan seuranta
Liikkuminen
Vuorokausirytmi
Ruokailu

Muu, mika?

Liite 4 5(5)
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15. Koetteko etakotihoidon positiivisena asiana?

Kylla
Ei

En osaa sanoa

16. Koetteko yksinaisyytta?

Kylla
En

En osaa sanoa

17. Palaute



