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Opinnäytetyössämme paneuduttiin Onerva viestintäsovelluksen käyttöön 
omaisten näkökulmasta. Opinnäytetyön tilaajana toimii Satakunnan hyvinvoin-
tialue, mutta rajaamisen vuoksi työ toteutettiin Rauman kotihoidossa. Työn ta-
voitteena oli saada sovelluksen ja sen käyttäjän kokemuksesta tietoa, sekä 
lisätä omaisyhteistyötä kotihoidossa. Tutkimuksen tarkoituksena on auttaa or-
ganisaatiota kehittämään omaisyhteistyötä, mutta myös motivoida hoitohenki-
lökuntaa ja omaisia sovelluksen käyttämiseen. Opinnäytetyön tutkimuskysy-
mys oli: Minkälaisia käyttäjäkokemuksia omaisilla on Onerva viestintäsovelluk-
sesta? 

   
Yhteiskunta on kovaa vauhtia kehittymässä kohti digitalisaatiota. Onervan kal-
taisia viestintäsovelluksia ei toistaiseksi ole muita. Onerva on täysin tietotur-
vallinen ja sen kautta voidaan viestiä kuulumisia, kuvia, mutta myös hoitoon ja 
terveyteen liittyviä asioita. Sovelluksen avulla voidaan tavoittaa useampi hen-
kilö yhdellä viestillä, mikä mahdollistaa omaisten paremman osallisuuden. Tut-
kimuksessa ilmenee omaisyhteistyön merkitys osana hoitotyötä.  
 
Työ tehtiin laadullisena tutkimuksena ja haastattelut toteutimme puolistruktu-
roituina teemahaastatteluina. Osa haastatteluista tehtiin teknologiaa hyödyn-
täen etäyhteytenä Teamsissa ja osa kasvotusten haastateltavan kotona. 
Haastateltavia oli 4 ja jokainen omasi sukulaissuhteen hoidettavaan.  
 
Tutkimustuloksista nousivat käsitteet osallistaminen ja asiakaskokemus. 
Omaiset kokivat sovelluksen myötä tulleensa paremmin huomioiduksi osana 
hoitotiimiä ja hoidettavan edustajana. Toimiva omaisyhteistyö vaatii molemmin 
puolista sitoutumista. Pääasiassa omaiset olivat tyytyväisiä itse sovellukseen, 
mutta toivoivat hoitajilta enemmän aktiivisuutta sovelluksen käyttämiseen. 
Haastateltaessa ilmeni niin positiivisia, kuin negatiivisiakin asiakaskokemuk-
sia. Hoitajien tavoitettavuus koettiin tärkeäksi ja helpottuneen sovelluksen 
myötä. Sovelluksen käyttöönotossa ilmeni joitakin haasteita. Tiedon kulun ko-
ettiin kuitenkin parantuneen sovelluksen avulla ja hoitajat koettiin tulleen tu-
tummiksi.  Varsinaisia odotuksia sovelluksen käytöstä ei omaisilla ollut. Tutki-
muksessa paneuduttiin itse sovelluksen lisäksi niin omaisyhteistyöhön, digita-
lisaatioon, viestintään ja näiden lisäksi myös tärkeään asiaan eli tietoturvaan.  
 
Avainsanat: Ikäihminen, kotihoito, omaisyhteistyö, digitalisaatio, viestintä, tie-
toturva 
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Our thesis focused on the use of the Onerva communication app from the per-
spective of family members. The client of the thesis was the Satakunta well-
being services county, but to narrow down the topic, the work was imple-
mented in the home care of Rauma. The objective of the thesis was to obtain 
information about the experience of the application and its users and to in-
crease cooperation with family members in home care. The purpose of the 
research is to help the organisation to develop cooperation with family mem-
bers, and also to motivate care staff and family members to use the application. 
The research question of the thesis was: What kind of user experiences do 
family members have with the Onerva communication app? 

   
Society is rapidly moving towards digitalisation. So far, there are no other com-
munication applications like Onerva. Onerva has full data security and can be 
used to communicate not only news and pictures but also care and health-
related issues. The app allows more people to be reached with a single mes-
sage, enabling greater involvement of family members. The research shows 
the importance of collaboration with family members as a part of care work.  
 
The work was carried out as qualitative research and the interviews were con-
ducted as semi-structured thematic interviews. Some of the interviews were 
conducted remotely using technology in Teams and some face-to-face at the 
interviewee's home. There were four interviewees and each had a family tie 
with the person being cared for.  
 
The concepts of inclusion and customer experience emerged from the re-
search results. The family members felt that the app made them feel more 
included as part of the care team and as a representative of the cared-for per-
son. Effective cooperation between family members and care staff requires 
commitment from both sides. For the most part, the family members were sat-
isfied with the app itself but wished the care staff would be more active in using 
the app. The interviews revealed both positive and negative customer experi-
ences. The availability of care staff was perceived as important and it was fa-
cilitated by the app. There were some challenges in implementing the app. 
However, the flow of information was perceived to have improved with the app 
and care staff were perceived to have become more familiar.  The family mem-
bers had no actual expectations about the use of the app. In addition to the 
app itself, the research looked at collaboration with family members, digitalisa-
tion, communication and the important issue of data security.  
 
Keywords: older person, home care, cooperation with family members, digital-
ization, communication, data security   
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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyössä tutkimme viestinnän merkitystä kotihoidossa omaisten näkö-

kulmasta. Työssä keskitymme Onerva viestintäsovelluksen käyttöön. Tarkoi-

tuksemme on saada selville, miten sovelluksen käyttö vaikuttaa omaisyhteis-

työhön ja miten omaiset kokevat käyttäjäkokemuksensa. Lisäksi tarkaste-

lemme kehittämiskohteita. Opinnäytetyössä haluamme selvittää sovelluksen 

käytännöllisyyttä, ja sitä miten omaisten odotukset sovelluksesta vastaavat tä-

män hetken toteutusta. Haluamme paneutua toimivuuden lisäksi sen tuomiin 

haasteisiin ja kehittämistarpeisiin. 

 

Onerva viestintäsovelluksen tarkoituksena on lisätä omaisten, hoitajien ja asi-

akkaiden välistä yhteydenpitoa ja jakaa molemminpuolista arkea kuvien ja 

kuulumisten avulla. Hoitaja on hoidettavan apuna sovelluksen käytössä. 

Onerva toimii niin hoitajan, hoidettavan kuin omaisenkin välisenä vieraskirjana 

ja viestinnän apuvälineenä. (Onerva hoivayritys Oy, 2023a) Onervaa käyte-

tään olennaisesti myös työntekijöiden sisäisessä viestinnässä, ei pelkästään 

omaisten kanssa tapahtuvassa viestinnässä. Onervan käyttöä varten tarvitsee 

vain internet yhteyden ja älylaitteen tai tietokoneen. (Onerva, 2023c, kohta 

meistä.) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) julkaisussa mainitaan, että ikääntynei-

den osuus väestöstä on kasvussa ja vuonna 2018 oli 65 vuotta täyttäneitä noin 

20 prosenttia ja vuonna 2030 voi olla jo noin 26 prosenttia eli 1,5 miljoonaa. 

Myös iäkkäimpien 75 ja 85 vuotta täyttäneiden ikäryhmien osuudet väestöstä 

kasvavat ja kasvuvauhti on erilainen eri maakuntien kuntien välillä. Vuonna 

2030 isossa osassa kunnista vähintään joka neljäs asukas on 75 vuotta täyt-

tänyt tai vanhempi. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2020, s.16.) Ikääntyneiden 

määrä suhteessa työikäisiin on kovassa kasvussa, joten tiedon tarve digitali-

saation vaikutuksista ikääntyvien elämässä on suuri. Kaikki ikäihmiset eivät 
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pysty, osaa tai halua hyödyntää heille tarjottuja digitaalisia palveluja ja sisäl-

töjä, jolloin digitalisaatio voi lisätä ikäihmisten syrjäytymistä. Digitalisaatio on 

yhteiskunnallinen laaja-alainen ja etenevä muutosprosessi. (Korjonen-Kuusi-

puro ym., 2022, s. 7.)  

 

Laatusuosituksessa hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-

miseksi 2020–2023 on maininta digitalisaatiosta: 

 

Digitalisaatio ja uudet teknologiat vaikuttavat lähes kaikilla yhteiskunnan 
alueilla. Kansalaisilta odotetaan – jopa edellytetään – taitoa, halua ja ky-
kyä käyttää sähköisiä palveluita. Siksi digituen jatkuva saatavuus onkin 
varmistettava kaikille, sillä erityisesti digikehityksestä kaukana oleva 
ikäihminen ei pärjää sähköisen asioinnin kokonaisuudessa itsenäisesti. 
Tilastokeskus seuraa tieto- ja viestintätekniikan käytön kehitystä vuosit-
tain. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2020, kohta digitalisaatio ja palvelut.) 

 

Kansallisesti on linjattu, että vuoteen 2020 mennessä luotettava hyvinvointi-

tieto ja sen hyödyntämistä tukevat palvelut ovat saatavilla ja auttavat kansa-

laista elämänhallinnassa ja hyvinvoinnin edistämisessä. Sähköiset omahoito-

palvelut sekä niihin kytketty omien tietojen hallinta tukevat terveysongelmien 

ennaltaehkäisyä, palvelun tarpeen itsearviointia ja itsenäistä selviytymistä. Jul-

kisen hallinnon sähköisten palveluiden kehittämisessä on nostettu kärkeen 

palveluiden käyttäjälähtöisyys ja digitaidot. Yhteiskunnassa onkin varmistet-

tava se, että digitalisaatio ei syrjäytä. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2020, 

kohta digitalisaatio ja palvelut.) 

 

Luottamus hoitosuhteeseen vahvistuu omaisyhteistyöllä. Kuulluksi tulemisen 

kokemus, niin hoidettavan kuin hänen omaisensa kanssa vahvistaa luottamuk-

sellista hoitosuhdetta. (Virolainen & Korhonen, 2021, kohta omaisyhteistyö on 

hoivatyön voimavara.) Lisäksi työskennellessä kotihoidossa on tullut huomat-

tua, miten omaisten vaikutus iäkkään ihmisen arkeen on merkittävä. Siksi ha-

luamme tutkimuksellamme saada tietoon, miten voitaisiin lisätä ja helpottaa 

omaisyhteistyötä.  

 

Opinnäytetyössä tutkimusaineistona oli kotihoidon hoidettavan omaisten tee-

mahaastattelut. Haastattelut tapahtuivat sovitusti kasvotusten tai tutkittavan 
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halutessa videoyhteydellä Teamsin kautta. Haastattelussa selvitimme, minkä-

laisia käyttäjäkokemuksia omaisilla viestintäsovelluksesta oli, oliko sovelluk-

sen käyttö vastannut heidän odotuksiaan ja miten se vaikutti omaisyhteistyö-

hön. Haastattelimme myös Onerva hoiva -sovelluksen palveluntarjoajaa Nie-

mijärvi Marikaa ja Villeä sekä Teamsin välityksellä, että sähköpostilla. (Niemi-

järvi, 2024a,b) 

2 OPINNÄYTETYÖN LÄHTÖKOHDAT 

2.1  Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön tutkimuskohteena ovat Rauman kotihoidossa hoidettavien asi-

akkaiden omaiset, jotka käyttävät Onerva viestintäsovellusta. Työssä tarkas-

tellaan sovelluksen tuomia hyötyjä, mutta myös mahdollisia epäkohtia ja haas-

teita sovellusta käyttävien omaisten näkökulmasta. Opinnäytetyössä selvi-

tämme, minkälaisia käyttäjäkokemuksia sovelluksesta omaisilla on, onko so-

vellus vastannut heidän odotuksiaan ja onko sillä ollut vaikutusta omaisyhteis-

työhön. Tavoitteenamme on saada sovellusta käyttävien omaisten käyttöko-

kemuksista tietoa, jotta Onerva hoivayritys Oy voi tutkimuksessa nousseiden 

johtopäätösten avulla kehittää tuotettaan haluttuun suuntaan. Lisäksi tavoit-

teenamme on motivoida hoitohenkilöstöä ja omaisia sovelluksen käyttämiseen 

ja lisätä työntekijöiden tietoa ja ymmärrystä omaisyhteistyötä kohtaan.  

 

Tutkimuksessa paneudutaan itse sovelluksen lisäksi niin omaisyhteistyöhön, 

digitalisaatioon, viestintään ja näiden lisäksi tietoturvaan. Työn tarkoituksen ja 

tavoitteiden pohjalta luotiin tutkimuskysymys: 

 

Minkälaisia käyttäjäkokemuksia omaisilla on Onerva viestintäsovelluksesta? 
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2.2  Keskeiset käsitteet 

Teoreettinen viitekehys rakentuu keskeisten käsitteiden tietoturva, omaisyh-

teistyö, ikäihminen, kotihoito, digitalisaatio ja viestintä määritysten kautta pei-

laamalla niitä aikaisempiin tutkimuksiin.  

2.2.1 Ikäihminen 

Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- 

ja terveyspalveluista (vanhuspalvelulaki) määrittelee ikääntyneen väestön ole-

van vanhuuseläkkeeseen oikeuttavassa iässä olevaa väestöä (yli 65 v) sekä 

ikäihmisen henkilöksi, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen 

toimintakyky on heikentynyt korkean iän myötä alkaneiden, lisääntyneiden tai 

pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi, tai korkeaan ikään liittyvän 

rappeutumisen vaikutuksesta. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tuke-

misesta sekä iäkkäidensosiaali- ja terveyspalveluista, 980/2012). Tässä opin-

näytetyössä ikäihmisellä tarkoitetaan vanhuuseläkkeeseen oikeutetussa iässä 

olevaa yli 65-vuotiasta väestöä, jotka käyttävät kotihoidon palveluja.  

2.2.2 Kotihoito 

Kotihoidolla tarkoitetaan ikäihmisille kotiin annettavaa hoitoa ja hoivaa. Koti-

hoitoa on olemassa säännöllistä kotihoitoa, jolloin kotihoidon palvelu on sään-

nöllisesti vähintään kerran viikossa tapahtuvaa. Säännöllisen kotihoidon li-

säksi kotihoitoa voidaan toteuttaa tilapäisesti ja/tai etähoitoa hyödyntäen. Tila-

päinen kotihoidon asiakkaana oleva henkilö tarvitsee vain tilapäisesti kotihoi-

don tai kotisairaanhoidon palveluja. Säännöllisten kotihoidon palveluja voi-

daan toteuttaa myös teknologian avulla etäyhteyksin – tällöin puhutaan etähoi-

dosta. (Satakunnan hyvinvointialue, 2023b, kohta kotihoito). 

 

Suomen terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kertoo kansallisen tavoitteen 

olevan, että ikäihmiset saisivat ja pystyisivät asumaan kodissaan palvelujen 

turvaamana elämänsä loppuun saakka. Iäkkään ihmisen tarvitessaan 
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huolenpitoa ja hoitoa, on kotihoidon tehtävänä saattaa palvelut ikääntyvän ko-

tiin ja tätä kautta mahdollistaa kotona asumisen mahdollisimman pitkään. 

Vuonna 2021 tehdyn selvityksen mukaan kotona olevien, säännöllistä kotihoi-

toa saavien yli 75-vuotiaiden prosentuaalinen osuus oli 16 %. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos, 2023, kohta kotihoito.) Hoidon ja hoivan lisäksi kotona asu-

miseen tarvitaan paljon muutakin huomiointia, jotta siellä asuminen on turval-

lista ja mahdollista. Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) tehtävänä on vastata 

kotona tapahtuvien palvelujen ja itse kotihoidon lainsäädännön valmistelusta, 

niiden suunnittelusta ja ohjauksesta, jotta ikäihminen voi selviytyä kotonaan. 

Kotona tapahtuva hoito ja hoiva kuuluu sosiaalihuoltolain piiriin ja siitä sääde-

tään sosiaalihuoltolaissa. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2023, kohta kotihoito 

ja kotipalvelut.)  

 

Tukipalvelut ovat yleensä ensimmäisiä palveluja, jotka otetaan käyttöön. Ko-

tona asuvan ikäihmisen tukipalvelujen tarve on huomioitava kotihoidon palve-

lujen lisäksi. Niitä voi saada myös kotihoidon ulkopuolella olevat henkilöt, esi-

merkiksi korkean iän tai heikentyneen toimintakyvyn vuoksi. Tukipalveluina pi-

dettäviä palveluja ovat mm. siivousapu, ateriapalvelu, asiointipalvelu, vaate-

huoltopalvelu, ja osallisuutta sekä sosiaalisia tarpeita edesauttavat tai tukevat 

palvelut. Ikäihmisille tarkoitettuja palveluja saa hyvinvointialueiden kautta joko 

niin, että hyvinvointialueet tuottavat niitä itse, tai ostavat ne yksityisiltä palve-

luntuottajilta. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2023, kohta kotihoito ja kotipalve-

lut.) 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kerää kotihoidon asiakkaista tilastotietoa. Ko-

tihoidon asiakkaalla tarkoitetaan raportissa sitä, että asiakas on vähintään ker-

ran vuodessa kuulunut kotihoidon palvelujen piiriin. Vuonna 2023 tilastorapor-

tin mukaan kotihoidon asiakasmäärät olivat vuonna 2022 laskusuunnassa. Ra-

portin mukaan vuonna 2022 kotihoidon asiakkaiden määrä oli keskimäärin hui-

mat 194 000. Tämä on 5,8 % vähemmän kuin vuonna 2021. Kotihoidon sään-

nöllisiä palveluja käyttäviä oli 59 %, ja 46 % käyttivät palveluja paljon. Tilasto-

raportissa tarkastellaan niin säännöllisten palvelujen piirissä olevia kuin paljon 

palveluja käyttäviäkin. (Saukkonen ym., 2023, s.  1–2.)  
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Teknologian merkitys kotihoidossa on kasvavassa roolissa. Tämä on nostettu 

myös iäkkäiden ihmisten laatusuosituksiin (2020–2023) omana teemanaan. 

Erilaisia teknologisia ratkaisuja on kokeiltu eri hankkeiden kautta. Näitä hank-

keita ovat esimerkiksi ”Toimiva kotihoito Lappiin” ja ”Kukoistava kotihoito on 

tahdon asia”. Teknologian avulla voidaan lisätä turvallisuutta ja sen tunnetta 

samalla tukien ikäihmisen arkea ja arjen toimivuutta. Teknologisia ratkaisuja 

ovat esimerkiksi videopuheluyhteydet, jotka helpottavat yhteydenpitoa omais-

ten kanssa. Videoyhteyttä käytettäessä kameran tuoma kuva antaa aivan uu-

sia mahdollisuuksia viestinnän toteuttamiseen. Teknologian avulla on myös 

mahdollista lisätä ikäihmisen osallisuutta. Nämä osallistavat asiat voivat olla 

esimerkiksi etäyhteydellä pidetyt ryhmäliikunnat tai -tapaamiset. Lisäksi etänä 

tapahtuva etähoito lisää palvelujen saatavuutta. Tutkimustiivistelmässä kävi 

ilmi, että syrjempänä asuvat, joilla on pitkät välimatkat palvelujen piiriin, käytti-

vät eniten teknologiaa arjessaan. Tutkimuksesta tiiviisti -sarjan teknologiaa kä-

sittelevässä julkaisussa kerrottiin älytablettien ja -puhelimien, sekä hyvinvoin-

tirannekkeiden käytön olevan huomattavasti suositumpaa kuin erilaisten pe-

lien ja seurarobottien käyttö. (Hammar ym., 2018, s. 1–4.)  

 

Kuntien ja hyvinvointialueiden on järjestettävä oikeanlaiset palvelut ikäihmi-

sille. Alla suora lainaus laista ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta 

sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista.  

 

 Lain tarkoituksena on: 
1) tukea ikääntyneen väestön hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä ja it-
senäistä suoriutumista; 
2) parantaa ikääntyneen väestön mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa 
vaikuttavien päätösten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittä-
miseen kunnassa ja hyvinvointialueella; (8.7.2022/604) 
3) parantaa iäkkään henkilön mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- 
ja terveyspalveluja sekä ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen käyt-
töön yksilöllisten tarpeittensa mukaisesti ja riittävän ajoissa silloin, kun 
hänen heikentynyt toimintakykynsä sitä edellyttää; sekä 

4) vahvistaa iäkkään henkilön mahdollisuutta vaikuttaa hänelle järjestet-
tävien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisältöön ja toteuttamistapaan sekä 
osaltaan päättää niitä koskevista valinnoista.  (Laki ikääntyneen väestön 
toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 
980/2012, 1 luku § 1 mom.) 

 

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980#a8.7.2022-604
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Tänä päivänä ikääntyville tarkoitetut palvelut pyritään järjestämään lain mukai-

sesti ensisijaisesti kotioloihin. Tämän vuoksi päädyimme tarkastelemaan asiaa 

kotihoidon kautta. 

2.2.3 Omaisyhteistyö 

Omaisyhteistyöllä tarkoitetaan hoitohenkilöstön, hoidettavan ja hoidettavan 

omaisten välillä tapahtuvaa yhteistyötä ja vuorovaikutusta. Luottamuksen vah-

vistamisen lisäksi omaisyhteistyöllä tarkoitetaan myös ammatillista kehittä-

mistä, jolloin omaisen asema hoidon ja hoivan kokonaisuudessa ja hoitotilan-

teissa täsmentyy. Esimerkkejä omaisyhteistyön toteutumisesta voidaan pitää 

mm. hoidettavan hoitoon liittyvien asioiden sopiminen ja toteuttaminen yh-

dessä omaisten kanssa sekä hoidettavan ja hänen lähipiirinsä muutostilantei-

den ja elinkaaren huomioiminen yhdessä ammattihenkilön kanssa. (Kotiranta, 

n.d., kohta omaishoidon muutostilanteet.) 

 

Omaiset ja läheiset ovat tärkeitä ikäihmisen hyvinvoinnin tukemisessa ja hei-

dät tulisi nähdä voimavarana. Omaisyhteistyön kehittämisessä ikäihminen tu-

lisi asettaa keskiöön, sillä omaisyhteistyö tukee ikääntyneen osallisuutta hä-

nen hoitoaan koskeviin päätöksiin. Ikääntyneiden palveluissa omaisyhteistyön 

keskeisin tavoite on ikäihmisen hyvä elämä, eli hänen itsemääräämisoikeu-

tensa tukeminen ja toimivan arjen turvaaminen. Omaisyhteistyö on tietoista 

toiminnan kehittämistä, jonka toteutuessa hyvin, luottamus annettavaan hoi-

toon vahvistuu. Sen edistäminen tukee omalta osaltaan asiakkaan ja hänen 

lähipiirinsä hyvinvointia, kuulluksi tulemisen kokemusta. Omaisten avulla ikäih-

misen ääni kuuluu silloinkin, kun hän ei enää pysty itse ilmaisemaan tahtoaan 

tai kertomaan ajatuksistaan ja toiveistaan. (Virolainen & Korhonen, 2021, 

kohta omaisyhteistyö tukee hyvinvointia.)   

 

Hyvin toimivasta omaisyhteistyöstä välittyy kokemus hoitotyöhön ja siihen, 

kuinka omaiset kokevat hoidon laadun. Ikäihmisten laatusuositusten 2020–

2023 mukaan vanhuspalvelujen tehtävänä on turvata asiakkaalle yksilöllinen 

hoito ja hoiva. Omaiset ovat tärkeässä roolissa, kun puhutaan ikääntyneen 
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hyvinvoinnin tukemisesta. (Omaisena edelleen ry, n.d., kohta omaisyhteistyö 

vahvistaa perhelähtöisyyttä hoitotyössä.) 

 

Omaisyhteistyön kehittämistilanteissa omaisten näkökulmasta katsoen nous-

seita asioita ovat olleet tiedottamisen käytännöt, ensikohtaamisen tilanteet ja 

omaisten tuen ja ohjauksen tarpeen huomioiminen. Erityisesti päätöksente-

koon liittyvissä tilanteissa tulisi tarjota riittävästi tietoa päätöksenteon tueksi. 

Omaisyhteistyötä tulisikin kehittää niin omaisen, hoidettavan, ja ammattihen-

kilöstön välillä. Kehittäminen voi olla yksinkertaisuudessaan kohtaamisessa 

tarvittavien taitojen vahvistamista. Kehittämistarve ei tarkoita ainoastaan am-

mattihenkilöstön taitojen kehittämistä, vaan myös omaisen ja hoidettavan tai-

dot tulee huomioida. Kehittämistyötä on helppo lähteä aloittamaan pohtimalla 

perhelähtöisiä kysymyksiä; onko omaisella jotakin annettavaa hoitoympäris-

töön? Mikä on perustehtävä, minkä vuoksi hoitoyhteisö on olemassa? Tai mi-

hin omaisten toivotaan/ei toivota osallistuvan osana hoidon kokonaisuutta? 

Tämän tyylisten kysymysten pohtiminen rakentaa pohjaa ympäristölle, missä 

toimivaa omaisyhteistyötä voi lähteä vahvistamaan. Kehittämisen hyödyt 

konkretisoituvat kohtaamistilanteissa, jolloin luottamus annettavaan hoitoon 

vahvistuu. (Kotiranta, n.d., kohta omaisena hoivan tukena.) 

 

Onerva viestintäsovelluksella saadaan vähennettyä puhelujen määrää ja näin 

ollen säästettyä hoitohenkilöstön työaikaa. Omaiset saavat hoitajilta tiedon pi-

kaviestinnän kautta heti viestin lähetettyä. Toimiva omaisyhteistyö lisää hoito-

henkilöstön työhyvinvointia ja tätä kautta vaikuttaa alan veto- ja pitovoimaan. 

(Virolainen & Korhonen, 2021a, kohta omaisyhteistyö on hoivatyön voima-

vara.) Hoitajien tehtävänä onkin ottaa omainen osaksi hoitotyötä. Siinä vaadi-

taan hoitajalta heittäytymistä, vuorovaikutustaitoja, ammatillisuutta ja taitoa 

luoda omaiselle turvallisuuden tunnetta. (Fränti & Mattila, 2015, s. 13–14.) 

 

Fräntin ja Mattilan (2015) tekemässä opinnäytetyössä ilmeni, että omaisista on 

apua hoitotyössä. Omaiset saattoivat esimerkiksi peruuttaa kotihoidon käyn-

tejä ja avustaa itse hoidettavaa kyläillessään. Omaisilta saatavaa tietoa ja tun-

temusta hoidettavasta pidettiin myös tärkeänä osana omaisyhteistyötä. Tunte-

mus hoidettavasta auttaa hoitajia esimerkiksi sujuvoittamaan arkea 
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muistisairaan kanssa, ja näin vähentää työn kuormittavuutta. Myös kauem-

pana asuvia omaisia tulee huomioida omaisyhteistyötä toteuttaessa. Kaukana 

asuvilla omaisilla ei välttämättä ole tietoa sen hetkisestä arjesta, ellei hoitohen-

kilöstö siitä heille viestitä. Siitä huolimatta kaukana asuva omainen tuntee 

myös hoidettavan ja osaa antaa hoidettavasta tarpeellista tietoa. Omainen 

pystyy antamaan myös kaukaa käsin vinkkejä ja neuvoja, jos jokin asia ei suju 

odotetusti. (Fränti & Mattila, 2015, s. 24–28.)  

 

Fräntin ja Mattilan tekemässä opinnäytetyössä kävi ilmi, että omaisyhteistyötä 

pidettiin tärkeänä niin omaisten, kuin hoitajienkin näkökulmasta. Haasteita, 

joita omaisyhteistyössä ilmeni, olivat muun muassa omaisten negatiiviset ole-

tukset kotihoidosta ja vääränlaiset ajatukset kotihoidon toimintatavoista ja –

malleista. Monien omaisten odotukset olivat myös liian korkealla verraten sii-

hen, mitä ja miten kotihoito pystyy toiminnallaan toteuttamaan. Tässä onkin 

tärkeä huomata, että hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelma on toteuttamis-

kelpoinen, eikä omaisille tule vääristynyttä käsitystä hoidosta ja sen toteutuk-

sesta. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehdessä on tärkeää ottaa omainen mu-

kaan, jotta väärinkäsityksiltä vältyttäisiin. Lisäksi ristiriitoja tuli ilmi mm. kun-

touttavasta työotteesta. Omainen saattoi ajatella, ettei hoitajat tehneet tarkoi-

tettua työtään, kun taas hoitajien näkökulmasta katsoen, on sen hetkisessä 

tilanteessa tarkoituksena ollut pyrkiä aktivoimaan hoidettavaa. Liian aktiiviset 

omaiset tai omaiset, jotka eivät halua hyväksyä hoidettavan iän tuomia haas-

teita tai sairauksia koettiin haasteiksi. (Fränti & Mattila, 2015, s. 28–30.) 

 

Opinnäytetyössä tarkasteltiin edellä mainittujen lisäksi omaisyhteistyön kehit-

tämiskohteita. Viestivihko koettiin hyödylliseksi niin omaisten, kuin hoitajienkin 

näkökulmasta katsoen. Viestivihon käyttöön toivottiin enemmän molemmin-

puolista aktiivisuutta. Omaiset toivoivat hoitajilta enemmän opastusta kohdata 

hoidettava, jotta hoitoon liittyviä asioita olisi helpompi ymmärtää. Yksi haasta-

teltu omainen oli toivonut, että omaiset otettaisiin hoito- ja palvelusuunnitelman 

päivittämiseen mukaan ja siinä käytäisiin samalla avointa hoitoon liittyvää kes-

kustelua. (Fränti & Mattila, 2015, s. 31–32.)  
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Hämeenlinnassa kokeiltiin vanhuspalveluissa omaisyhteisyön toimintamallia. 

Toimintamallin tulokset julkaistiin 2020. Sen tarkoituksena oli vahvistaa ja ke-

hittää omaisyhteistyötä. Toimintamallin tavoitteena oli vahvistaa omaisen roo-

lia osana hoidon ja hoivan kokonaisuutta. Tämä taas vahvistaa luottamussuh-

detta omaisten ja hoitajien välillä ja parantaa hoidon laatua. Kokeilun aikana 

järjestettiin ammattihenkilöstölle työpajoja, joiden tarkoituksena oli ohjata työn-

tekijöitä kohtaamaan hoidettava ja hänen omaisensa erilaisissa tilanteissa. 

Hoitohenkilöstölle ja omaisille järjestettiin kokeilussa yhteisiä tilaisuuksia ja 

työpajoja. Omaisille tarjottiin vertaistukea ja tilaisuuksia omaisyhteistyöhön liit-

tyvistä toiveista. Hoitajille taas mahdollistettiin keskustelu omaisyhteistyön 

haasteista ja epäkohdista. Kokeilun aikana ilmeni, että toimintamallin myötä 

hoitohenkilöstö koki taitojensa kohdata omainen vahvistuneen. Tämä lisäsi 

hoitajilla rohkeutta kohdata omainen ja ottaa hänet mukaan osana hoidonko-

konaisuutta. Myös omaiset kokivat olonsa rohkeammaksi toimintamalli -kokei-

lun järjestämien tilaisuuksien ja työpajojen jälkeen. Lisääntyneen rohkeuden 

myötä uskallettiin molemmin puolin tarttua haastaviin tilanteisiin ja epäkohtiin. 

Tämän tyyliset tilanteet vastaanotettiin ja käsiteltiin paremmin, kun yhteyden-

pito omaisten ja työntekijöiden välillä oli aktiivisempaa. Kokeilun aikana huo-

mattiin hoitohenkilöstön saadun tuen määrän omaisyhteistyötä kohtaan kas-

vaneen työntekijöiden välillä. Myös omaisten jaksaminen ja yksinäisyys tuli ko-

keilun aikana paremmin huomatuksi, ja näin ollen omaiset saatiin ohjattua 

avun piiriin. Omaisten antamaa tietoa hyödynnettiin ja tämä lisäsi hoidettavan 

saadun hoidon laatua. (Innokylä, 2022, kohta omaisyhteistyön toimintamalli 

vanhuspalveluissa.) 

 

Kanadalaisia tutkimuksia käsiteltiin artikkelissa ”Advances in nursing science”. 

Tutkimukset koskivat omaishoitajien ja hoitajien välisen vuorovaikutussuhteen 

vaikutuksia hoitosuhteeseen. Julkaisussa mainitaan useiden havaintojen 

aiemmin tehdyissä tutkimuksissa puhuvan puolestaan, että konfliktitilanteita 

syntyy, kun omaishoitajaa ei oteta tosissaan tai, kun omaishoitajan ammatilli-

set odotukset olivat ristiriitaisia. Myös omaishoitajien epäselvällä asemalla ter-

veydenhuollossa on vaikutusta konfliktitilanteiden syntyyn. Muita syitä konflik-

tien syntymiseen havaittiin olevan, ettei omaisten osaamista ja työtä arvos-

tettu, ammattihenkilöstön ja omaisen roolit menivät päällekkäin tai ne olivat 
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liian tiukasti määriteltyjä ja näiden lisäksi yhteisen näkökulman puuttuminen. 

Artikkelin mukaan eri tutkimuksissa on havaittu hoitajien ja omaisten välisen 

vuorovaikutuksen olevan tärkeä osa hoidon kokonaisuutta. Kumppanuuden 

myötä molemmin puolista tukea saatiin haastavissa hoitotilanteissa. Kuitenkin 

tärkeänä ja vuorovaikutuksen kannalta oleellisena tekijänä pidettiin tasa-ar-

voista lähestymistä ja toisen kohtelua. (Ward-Griffin & McKeever, 2000, s. 89–

103.) 

 

Hoitotieteen lehdessä julkaistussa artikkelissa (Paananen & Luodonpää-

Manni, 2023) käsitellään ympärivuorokautisen hoidon ja hoivan tarpeessa ole-

van hoidettavan läheisten kokemuksia vuorovaikutuksesta hoitohenkilöstön 

kanssa. Tutkimuksessa analysoitiin minkälaiset seikat vuorovaikutussuhtee-

seen vaikuttavat. Tutkimuksen aineistona oli 19 muistisairaan hoivakotiasuk-

kaan läheiselle syksyllä 2020 toteutettua puolistrukturoitua haastattelua. Ana-

lyysimenetelmänä oli temaattinen analyysi. Analyysin perusteella vuorovaiku-

tussuhteen rakentumiselle keskeisiä tekijöitä olivat läheisen saama vastaan-

otto, tiedonkulku, yhteistyö ja koettu hoidon laatu. Myönteistä vuorovaikutus-

suhdetta tukivat läheisen saama lämmin vastaanotto hoivakodissa sekä hoito-

henkilöstön aktiivisuus ja aloitteellisuus vuorovaikutuksen ja tiedonkulun suh-

teen. Myös henkilöstön kanssa tehtävä yhteistyö asukkaan hyvän elämän yl-

läpitämiseksi oli läheisille merkityksellistä. Päinvastaiset kokemukset näyttäy-

tyivät läheisille usein kielteisinä. Osa läheisistä pelkäsi, että toiveiden ja näke-

mysten ilmaiseminen voisi johtaa konfliktiin tai hankalan ihmisen leimaan. 

Neutraaleissa kokemuksissa korostui luottamus asiantuntijoiden ammattitai-

toon ja ymmärrys rajallisia resursseja kohtaan. (Paananen & Luodonpää- 

Manni, 2023, s. 1.) 

 

Vapaaehtoisia haastateltavia etsittiin hoivakotien ja Muistiyhdistyksen kautta 

useasta eri kaupungista eri puolilta Suomea. Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin 

läheisten kokemuksia hoivakotien vuorovaikutuskäytännöistä syventääkseen 

ymmärrystä läheisten ja hoitohenkilöstön yhteistyön edellytyksistä. Positiivisiin 

kokemuksiin liittyi välitön ja ystävällinen suhde hoitajiin, läheisen tilanteen huo-

mioiminen ja henkinen tukeminen, aktiivinen tiedon tarjoaminen läheisten 

suuntaan sekä hyvät mahdollisuudet keskustella henkilöstön kanssa. 
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Vuorovaikutussuhdetta lujittivat myös läheisen havainnot hoidon hyvästä laa-

dusta, hoitajien ammatillisesta osaamisesta ja asukkaan yksilöllisten tarpeiden 

huomioimisesta sekä henkilöstöltä saatu opastus käytännön asioissa. Vuoro-

vaikutussuhdetta heikensivät puolestaan läheisen kokemukset puutteellisesta 

tukemisesta tai sivuuttamisesta sekä riittämätön tiedonkulku läheisen ja hoiva-

kodin välillä. Läheisten luottamusta hoitohenkilöstöä kohtaan vähensivät li-

säksi havainnot asukkaiden tylystä kohtelusta. Toisaalta neutraalia suhtautu-

mista ilmentäneet haastatellut saattoivat pitää myös melko vähäistä yhteis-

työtä ja tiedonsaantia riittävänä. Jokainen hoitoalalla työskentelevä voi kehit-

tää kohtaamisen taitoaan ja herkkyyttään tunnistaa ihmisten yksilöllisiä mielty-

myksiä, mutta viime kädessä läheisten kanssa tehtävä yhteistyö on kuitenkin 

johtamisen ja työn organisoinnin kysymys. Tiedonkululle ja viestinnälle on ol-

tava selkeät periaatteet. (Paananen & Luodonpää-Manni, 2023, s.4,6,11.) 

 

Onerva viestintäsovellus on sähköinen viestivihko, jonka avulla pyritään lisää-

mään omaisyhteistyötä ja sujuvoittamaan arkea. (Onerva, 2023c, kohta 

meistä.) Opinnäytetyössämme tarkastellaan omaisyhteistyön sujuvuutta 

Onerva viestintäsovellusta hyödyntäessä ja sovelluksen tuomia vaikutuksia 

omaisyhteistyöhön.  

2.2.4 Digitalisaatio ja viestintä 

Demokratian perusta ovat aktiiviset ja asioista perillä olevat kansalaiset. Vies-

tinnälliset taidot ovatkin tärkeitä kansalaistaitoja. Toisaalta kansalaisilla on 

viestinnällisiä oikeuksia, jotka yhteiskunnan olisi turvattava. Heillä on oltava 

pääsy tiedon äärelle sekä mahdollisuus tehdä vapaasti valintoja sen pohjalta. 

(Horowitz & Nieminen, 2019, kohta, kirjan takakansi.) Oikeuksia ovat pääsy, 

saatavuus, yksityisyys ja dialogisuus. Niiden toteutumista on turvattu pakotta-

valla lainsäädännöllä, esim. Laki sähköisen viestinnän palveluista 917/2014. 

Pääsyllä tarkoitetaan sitä, että kansalaisilla tulee olla tasavertaiset mahdolli-

suudet päästä tiedon lähteille tietojen jakelumuodosta ja teknologiasta riippu-

matta. Sisältöjen saatavuus koskee tietosisältöjen monipuolisuutta ja katta-

vuutta. Yksityisyys on korostunut voimakkaasti digitalisaation yleistyttyä: 
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kansalaisten on pystyttävä luottamaan siihen, ettei heidän tietojaan käytetä ta-

valla, joka rajoittaa yksilöllistä autonomiaa. Dialogisuudella tarkoitetaan sitä, 

että mediajärjestelmän tulisi tukea demokraattista julkista keskustelua, jossa 

päätöksentekijät ja kansalaiset käyvät aitoa vuoropuhelua. (Horowitz & Niemi-

nen, 2019.s. 9–10.) 

 

Digitalisaatio on laaja-alainen, nopeasti useilla eri elämänalueilla etenevä yh-

teiskunnallinen muutosprosessi, joka vaikuttaa monin eri tavoin ihmisten elä-

mään ja heidän arkeensa. Tiedon tarve digitalisaation vaikutuksista ikäänty-

vien elämässä on suuri. Digiosallisuus tukee yhteiskunnallista osallisuutta. 

Kaikki ikäihmiset eivät pysty, osaa tai halua hyödyntää heille tarjottuja digitaa-

lisia palveluja ja sisältöjä, jolloin digitalisaatio voi lisätä ikäihmisten syrjäyty-

mistä. (Korjonen-Kuusipuro ym., 2022. s. 7–8.) 

 

Zeiger (2018) tutki Pro-gradu tutkielmassaan senioreiden esteitä digipalvelui-

den käyttämiseen. Tutkimuskysymyksinä olivat mitkä ovat senioreiden digipal-

velujen käytön esteet sekä mitä voidaan tehdä seniorien digipalvelujen käytön 

esteiden ylittämiseksi? Tutkimuksen empiirisessä osassa on kolme erillistä 

vastaajaryhmää – Erter ry vertaisopastajat, Valli ry tutkimukseen paperilla vas-

tanneet, ketkä voidaan olettaa pääasiassa digipalvelujen ei-käyttäjiksi ja Valli 

ry tutkimukseen sähköisesti vastanneet ketkä ovat todennäköisesti digipalve-

lujen käyttäjiä. (Zeiger, 2018, s.94.)  

 

Vastaukseksi ensimmäiseen tutkimuskysymykseen ”Mitkä ovat seniorien di-

gipalvelujen käytön esteet” tutkimuksessa kartoitettiin seniorien digipalvelujen 

käytön esteitä. Niitä olivat mm. pelko ja arkuus. Ei ollut myöskään välttämättä 

kiinnostusta tai asenne oli kielteinen. Myös tuen puute ja tunnistautuminen ko-

ettiin negatiivisena asiana. Käyttöliittymäongelmat, laiteongelmat, tiedon puute 

laitteen hankinnasta sekä kieli- ja terminologiaongelmat hankaloittavat digipal-

velujen käyttöönottoa. Seniorin fyysiset rajoitteet, näkö ja kuulo vaikeudet sekä 

kognitiiviset kyvyt olivat myös käytön esteinä. Myös kustannukset, turvallisuus 

ja yksityisyyshuolet olivat esteitä kuten myös seniorin tuntemukset pitää itse-

ään liian vanhana käyttämään digipalveluita. Lisäksi yhteiskunnan asenteet, 

yleinen muutosvastarinta, liikkumisen vaikeuden hankaluudet 
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opastuspaikkaan sekä puutteelliset ja vanhentuneet tiedot ja taidot ovat es-

teitä. Myös teknisen ymmärryksen puute voi olla kynnys ottaa digipalveluita 

käyttöön kuten myös kokemattomuus kirjoittaa näppäimistöllä. Jokainen se-

niorien kanssa vuorovaikutuksessa oleva voi rohkaista heitä käyttämään digi-

laitteita ja sovelluksia, esitellä uusia teknisiä mahdollisuuksia ja sovelluksia 

sekä tarjota tukea ja olla kärsivällinen ja puhua laitteista ja digipalveluista sel-

kokielellä. Yleisimpinä vastauksina toiseen tutkimuskysymykseen ”Mitä voi-

daan tehdä seniorien digipalvelujen käyttämisen esteiden ylittämiseksi” kävi 

ilmi, että seniorien digipalvelujen käytön esteisiin voidaan parhaiten vaikuttaa 

mahdollisimman lähellä sosiaalisesti, maantieteellisesti ja henkisesti. Matala 

kynnys tutustua uusiin laitteisiin ja sovelluksiin on tärkeä. Pakko ja taloudelliset 

motivaattorit eivät tunnu paljon vaikuttavan seniorien digipalvelujen esteiden 

ylittämiseen, kun taas mielenkiinnon herättäminen ja tarpeisiin vetoaminen 

näyttää toimivan paremmin. (Zeiger, 2018, s.108, 111–112.) 

 

Artikkelissa ”Can ICT improve the quality of life of elderly adults living in resi-

dential home care units? From actual impacts to hidden artefacts” käsiteltiin 

tieto- ja viestintätekniikan (ICT:n) vaikutuksia ikäihmisten elämään. Tutkimuk-

sen mukaan tieto- ja viestintätekniikalla on hyötyä mm. ikäihmisen kokemuk-

seen omasta itsestään ja vähentäen sosiaalisen eristäytymisen tuomia hait-

toja. Artikkelin mukaan innovatiivisten teknologioiden käyttö sai tutkimukseen 

osallistuneet ikäihmiset tuntemaan itsensä arvostetuksi. Tutkimustyön alussa 

myös vastahakoiset osallistujat huomasivat ajan kuluessa pystyvänsä oppi-

maan ja käyttämään teknologiaa. Tämä lisäsi henkilökohtaista pystyvyyden 

tunnetta. Ohjelman aikana ikääntyneet saivat osallistua työpajoihin ja artikke-

leiden luomiseen ja kirjoittamiseen tietokoneella. Hoitohenkilöstön, omaisten 

ja muiden läheisten tarjoama tuki ikäihmisen ICT-taitojen oppimisessa koettiin 

tärkeäksi. Nämä ylläpitivät osallistujien motivaatiota opetella käyttämään tek-

nologiaa. Taito käyttää teknologiaa taas jakaa yhteisen viitekehityksen esimer-

kiksi hoidettavan perheen nuoremman sukupolven kanssa. Tutkimuksessa 

huomattiin uuden taidon oppimisen vaikuttavan positiivisesti ikääntyneen itse-

tuntoon. Kaksi tutkimukseen osallistunutta ikäihmistä kokivat kuitenkin olonsa 

levottomaksi tieto- ja viestintätekniikan suhteen sen aiheuttaman hämmennyk-

sen vuoksi. (Bobillier Chaumon, 2014, s. 575, 577–578, 582–585.) 
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Maailmanlaajuisesti tutkimustulokset osoittavat ikäihmisen ICT-taitojen voivan 

vaikuttaa positiivisesti sosiaalisten suhteiden uudelleen sitomiseen ja aktivoi-

maan jo aiemmin luotuja sosiaalisia suhteita uudelleen. Useiden muiden tutki-

musten mukaan tieto- ja viestintäteknologia parantaa ikäihmisen elämänlaa-

tua. Artikkelissa käsitellyn päätutkimuksen mukaan teknologian käyttö lisää 

ikääntyneiden osallisuutta ja itseluottamuksen kasvaessa se lisää henkilökoh-

taista aloitteellisuutta ja kiinnostus muihin ihmisiin kasvaa yhdistävän taidon 

vaikutuksesta. Näiden lisäksi on havaittu teknologian käytön opettelemisen, 

sen käyttämisen ja käytön tuomien vaikutusten olevan positiivisia ikääntyneen 

autonomiaan, oppimiskykyyn, reagointikykyyn ja joidenkin toimintojen kuntou-

tumiseen liittyen. Kognitiivinen osallistuminen ja sosiaalinen sitoutuminen ovat 

hyödyllisiä, kun tarkoituksena on toimia ikäihmisen passiivisuutta ja sosiaalista 

eristäytymistä vastaan. Teknologian avulla ikääntyneen on mahdollista aset-

taa itselleen tavoitteita ja ylittää niitä. Tutkimustulosten luotettavuutta tulkitessa 

on kuitenkin huomattava, että elämänlaatuun ja osallistuneiden innostunee-

seen motivaatioon vaikuttavat tekniikan lisäksi muut mahdolliset tekijät ja tut-

kittavan yksilöllisyys. Tutkimuksen ollessa vielä käynnissä havaittiin, että sii-

hen osallistuneet ikääntyneet vaativat teknologian käyttämiseen liittyvän moti-

vaation aktivointia esimerkiksi työpajojen avulla. Artikkelin lopussa vielä mai-

nitaan, kuinka ikäihmisten kanssa tulee huomioida teknologian helppokäyttöi-

syys. Helppokäyttöisiä tieto- ja viestintätekniikan laitteita tarvitaan ja niiden 

suunnittelu on toivottavaa. (Bobillier Chaumon, 2014, s. 586–588.) 

Kuntien ja kuntayhtymien digitalisaatiota kehitetään erilaisten hankkeiden 

kautta. Näitä hankkeita toteutetaan niin kansallisesti, kuin kuntien omana toi-

mintana, mutta myös lainsäädännön kautta. Kuntiin ja kuntayhtymiin kohdistuu 

paljon erilaisia digitalisaatiota edistäviä toimenpiteitä ja muutoksia. Sosiaali- ja 

terveysala on yksi kohderyhmä, johon muutokset kohdistuvat (Lyly ym., 2021, 

kohta 3.1 kehityksen ohjaaminen lainsäädännön kautta.) 

 

Kuinka sitten ikääntyneiden taidot otetaan huomioon muutoksessa? Vanhus- 

ja lähimmäispalvelun liiton (Valli ry) tekemän (2020) kyselyn mukaan kyselyyn 

vastanneista 84 % käyttää digitaalisia palveluja. Osallisuus, muiden kanssa 

saman tiedon saanti, kyvykkyys ja itsemääräämisoikeuden toteutuminen 
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merkitsivät ikääntyneille digiosallisuutta. Pilottikysely jaettiin viiteen eri osa-

alueeseen. Yksi osa-alueista oli saavutettavuus ja käytettävyys. Vastanneiden 

kesken vain hieman yli puolet kokivat ymmärtävänsä digipalveluiden kielen ja 

sisällön. Avoimissa vastauksissa huomattiin digisanaston olevan hankalaa 

ikääntyville, vaikka itse laitetta osattiinkin käyttää. Esimerkiksi sana “tili” liitettiin 

pankkiin, ja näin ollen nettisivuilla vaadittu asiakastili saattoi jäädä luomatta 

kokonaan, pelkona väärinkäyttö pankkitilin hallintaan liittyen. (Vanhus- ja lä-

himmäispalvelun liitto, 2022, s. 5–7) 

 

Yli puolet kyselyyn vastanneista oli sitä mieltä, että omaa riittävät digitaidot. 

Kolmasosa taas ei osannut arvioida kokemustaan digitaitojensa riittävyydestä. 

Kaksi kolmasosaa vastanneista kaipasivat neuvoa ja opastusta digitaitojensa 

kehittämiseen. Suurin osa vastanneista koki saavansa riittävästi tukea ja opas-

tusta teknologian käyttämisessä. Huijaukset ja verkkorikollisuus nousivat pal-

jon esille avoimissa vastauksissa. Vastausten perusteella kieli, loogisuus ja 

käyttäjäkokemukset vaikuttivat käyttäjän luottamukseen. Tästä huolimatta 

suurin osa vastanneista kokee digitalisaation helpottavan arjen asiointeja ja 

osallisuutta. Vastanneista 53,5 % oli sitä mieltä, ettei osaa käyttää digitaalisia 

palveluja, 51,2 % ei omaa laitetta, jolla voisi digipalveluja käyttää. Alle 28 % 

vastanneista oli sitä mieltä, ettei edes halua käyttää digitaalisia palveluja. 

Tästä voimme päätellä, että ikääntyneet ovat viime kädessä kiinnostuneita ja 

halukkaita käyttämään digitaalisia palveluja edellyttäen luottamuksen synty-

mistä ja riittävän opastuksen saamista digipalvelujen käytössä. (Vanhus- ja lä-

himmäispalvelun liitto, 2022, s. 7–10.)  

 

Laatusuosituksessa hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-

miseksi 2020–2023 on maininta digitalisaatiosta: 

 

Digitalisaatio ja uudet teknologiat vaikuttavat lähes kaikilla yhteiskunnan 
alueilla. Kansalaisilta odotetaan – jopa edellytetään – taitoa, halua ja ky-
kyä käyttää sähköisiä palveluita. Siksi digituen jatkuva saatavuus onkin 
varmistettava kaikille, sillä erityisesti digikehityksestä kaukana oleva 
ikäihminen ei pärjää sähköisen asioinnin kokonaisuudessa itsenäisesti. 
Tilastokeskus seuraa tieto- ja viestintätekniikan käytön kehitystä vuosit-
tain. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2020, kohta digitalisaatio ja palvelut.) 
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Laatusuosituksissa mainitaan iäkkään henkilön kyvykkyydestä omaksua digi-

taalisuus osaksi arkea. Tämä vaatii myös hoitotyöntekijältä taitoa ja osaamista 

hallita digilaitteistoa. On tärkeää, että iäkäs henkilö saa tutustua teknologisiin 

ratkaisuihin ja näin ollen niiden käyttöönotto arkeen helpottuu. Työntekijöiden 

digitaitoja tulee vahvistaa ja heille tulee tarjota teknistä tukea, jotta he voivat 

opastaa ikääntynyttä teknologisten laitteiden käytössä. Myös omaisten digi-

taito tulee huomata käytettäessä teknologisia ratkaisuja. Laatusuositusten mu-

kaan ikääntyville tulee tarjota mahdollisimman varhaisessa vaiheessa opas-

tusta ja neuvontaa digitaalisista palveluista, teknologiasta, apuvälineistä ja tie-

toturvasta. Tarkoituksena on luoda käytänteet ja omaksua teknologia osaksi 

normaalia arkea. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2020, kohta digitalisaatio ja 

palvelut.) Onerva viestintäsovellus on tarkoitettu asiakkaan, omaisen ja hoito-

henkilöstön väliseen viestintään. Näin ollen ikääntyneen ei tarvitse huolehtia 

sovelluksen käyttämiseen tarvittavista digitaidoistaan, vaan viestiminen omai-

selle tapahtuu hoitajan avustuksella. (Onerva, 2023c, kohta meistä.) 

 

Mikkelin ammattikorkeakoulun hankkeessa (2015) perehdyttiin omaisten ää-

neen ja rooliin. Tämän tarkoituksena oli tuoda omaiset näkyväksi voimavaraksi 

ja lisätä omaisten arvostusta. Hankkeen raportissa mainitaan Niemisen ja See-

ren (2014) selvitysten mukaan geronteknologisten laitteiden käytön tukevan 

etäomaishoitoa. Etäomaishoidon työn tueksi esiteltiin kahta teknologista vaih-

toehtoa: mobiilipäätteille ladattava geronteknloginen sovellus ja geronteknoli-

gialainaamo. Ladattava sovellus olisi niin sanottu sähköinen reissuvihko omai-

sen, kotisairaanhoidon ja muiden palvelujen tuottajien välillä ja sinne voi tuoda 

esille hoidettavaan liittyviä asioita. (Karhula, 2015, s. 21–22.) 

 

Hankkeessa ilmeni omaisten omaksuvan erilaisia rooleja itsestään. Näitä roo-

leja olivat huolehtija, tiedonjakaja ja -välittäjä, yhteistoimija, “asianajaja” ja ar-

jen piristäjä. Eri rooleissa olevat omaiset pitivät eri asioita tärkeänä hoitosuh-

teen kokonaisuudessa. Tärkeänä pidettyjä aiheita olivat omaishoitajan osalli-

suus omaishoidettavan hyvinvoinnin ylläpitäjänä, antaa tietoa omaishoidetta-

vastaan ammattilaisille, huolehtia hoidettavan hoidon asianmukaisuudesta, 

puolustaa hoidettavan oikeuksia ja auttaa tuottamaan mielihyvää lisääviä asi-

oita arjessa. Yksi omaisilla esiintyneistä rooleista oli näkymättömän rooli. 
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Näkymättömän roolia kantavat omaiset kokivat, ettei heidän antamaa apua 

tunnistettu tai sitä vähäteltiin. Hankkeessa ilmeni tiedonkulun omaisen ja am-

mattihenkilöstön välillä olevan ensisijaisen tärkeää omaishoitajille. (Karhula, 

2015, s. 29–36.) 

 

Digitalisaatio ja viestintä ovat näkyvä osa opinnäytetyötämme. Pyrimme tuo-

maan esille omaisten näkemyksiä sovelluksen käytöstä ja tarkastelemme so-

velluksen toimivuutta omaisten kokemuksiin peilaten. Yhtenä ajatuksenamme 

on saada omaisten ääni kuuluviin sekä lisätä omaisten arvostusta ja osalli-

suutta osana hoidon kokonaisuutta.   

2.2.5 Tietoturva  

Tietoturva tarkoittaa toteutusta ja toteutuksen suunnitelmaa millä voidaan suo-

jata henkilön tietosuoja. Euroopan Unionin alueella jokaisella henkilöllä on pe-

rusoikeus tietosuojaan. Tietosuojaa taas säädetään laissa (EU-alueen yhtei-

nen GDPR-laki). Lain tarkoituksena on säännellä, miten käsittelemme henki-

lötietoja ja kertoa miten suojaamme henkilötietojen käsittelyn. Tästä kielii mo-

nelle tuttu tietosuojaseloste. Yritysten on laadittava tietosuojaseloste avoimesti 

ja ymmärrettävästi henkilötietoja käsiteltäessä. (Tietosuojakeskus, 2023, 

kohta tietosuoja ja tietoturva.) 

 

Onerva viestintäsovellus on tietoturvallinen geronteknologinen viestinnän apu-

väline. Ennen sovelluksen käyttöönottoa vaaditaan hoidettavan allekirjoitus 

yhdessä laadittuun suostumuslomakkeeseen. Allekirjoituksella hoidettava an-

taa suostumuksensa viestiä Onervan kautta lomakkeeseen lisätyille henkilöille 

itseään koskevia asioita. Kuka tahansa ei voi ladata sovellusta ja liittyä viesti-

ketjuun, vaan ainoastaan ne henkilöt, joille asiakas itse on suostumuslomak-

keessa maininnut. Täten Onerva-sovellus varmistaa, että henkilötietoja käsit-

telee vain siihen tarkoitetut henkilöt eli hoidettava, hoitohenkilöstö ja hoidetta-

van suostumuksen saaneet omaiset. Suostumusta ei tarvitse halutessaan 

myöntää kaikille perheenjäsenille. Näin varmistetaan, että tiedot menevät oi-

keille ihmisille, eivätkä ulkopuoliset pääse niitä näkemään. Suostumuksen 
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lisäksi Onerva sovelluksessa tietoyhteys on salattua, tietosuojaus on pankki-

tasoa. Tiedot pysyvät vain Suomen sisällä. (Onerva, 2023d, kohta onko vies-

tintäsi tietoturvallista.) Onervan käyttöönotossa ladataan puhelimiin Intune-yri-

tysportaalin kautta Onerva-sovellus. Tästä on laadittu erillinen ohjeistus ja asi-

anmukainen tietosuojaseloste. (Hirvonen, 2021, s. 2.)   

 

Tietosuojaan ja -turvaan perustuen Suomessa on aloitettu ETAIROS (Ethical 

AI for the Governance of the Society) -tutkimushanke. Hankkeen tarkoituksena 

on tutkia ja löytää eettisiä kysymyksiä tekoälyn käytössä ja kehittämisessä ja 

tätä kautta auttaa julkista hallintoa luomaan ja rakentamaan tekoälyyn liittyvää 

sääntelyä ja ohjausta oikeaan suuntaan. (Etairos, n.d., kohta hanke.) 

 

Hankkeen myötä on laadittu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella 

julkisen tekoälyn ohjauksen tukemiseksi tarkoitettu OSKI-malli, joka toimii jul-

kisohjauksen suuntaviivana tekoälyn kehittämiselle ja suunnittelulle. OSKI-

mallin tarkoitus näyttäytyykin nimestä tulevien lyhenteiden (osallistava, sovel-

tuva, kokonaisvaltainen, institutionalisoitu) mukaisesti. (Sigfrids, 2023, s. 1,5.)  

 

Tekoälyn haasteiden hahmottaminen ja siihen liittyvän ohjauksen kehittämi-

nen edellyttää eri sidosryhmien osallistamista yhteisten ratkaisujen löytä-

miseksi. Sidosryhmien osallistamisella saadaan luotua keskustelua ristirii-

doista ja eri arvojen toteutumisesta ja näiden pohjalta arvioidaan tekoälyä kos-

kevien toimenpiteiden vaikutuksia sidosryhmiin. Tekoälyn etiikkaa ja vastuulli-

suutta tukevia suunnitelmamenetelmiä, työkaluja ja aiemmin olemassa olevia 

hyviä käytänteitä voidaan hyödyntää yhteiskunnan kannalta tavoiteltavien ja 

kestävien ja eettisesti hyväksyttävien ratkaisujen soveltamiseksi. Lisäksi teko-

älyn vaikutusten ennakointia tulee tehostaa parhaiden ratkaisujen löytämiseksi 

ja uusien kehittämiseksi. Jotta tämän tyylisiin ratkaisuihin päästäisiin, tulee te-

koälyn systeemin luonnetta ja siihen liittyviä pitkän aikavälin vaikutuksia ym-

märtää kokonaisvaltaisesti useasta eri näkökulmasta tarkastellen. Osallista-

van päätöksenteon valmistelun järjestäminen tulisi olla valtakunnallisen elimen 

vastuulla. Viranomaistahoa tarvitaan mm. valvomaan lainsäädännön noudat-

tamista ja tukemaan eettisiä normeja ja niiden toteutumista. (Sigfrids, 2023, s. 

5–6.)  
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Tekoälyn eettiset ohjeistukset pyrkivät ohjaamaan kohti hyväksyttäviä ja toi-

vottuja ratkaisuja yhteiskunnassa. Teknologian kehittymisen kova vauhti on 

tuonut mukanaan niin positiivisia, kuin negatiivisiakin vaikutuksia yhteiskun-

taan. Jatkuva nopeatahtinen alan kehittyminen tuo haasteensa ohjauskeinojen 

käyttöön ja suunnitteluun, ja tämän vuoksi on päädytty eettisillä ratkaisuilla luo-

maan yhteiskuntaa tukevia tekoälyperiaatteita. (Sigfrids, 2023, s. 12.) Eettiset 

periaatteet auttavat organisaatioita hyödyntämään tekoälyn mahdollisuuksia, 

mutta samalla ne toimivat indikaattorina potentiaalisista riskeistä hyödyntäville 

yrityksille. Tekoälyn eettisiä periaatteita ovat: oikeudenmukaisuus, vastuulli-

suus, robustisuus ja turvallisuus, lait ja asetukset, valvonta ja yhteiskunnan ja 

ympäristön hyvinvointi. (Sigfrids, 2023, s. 24–27.) 

 

Tietoturva liittyy vahvasti etiikkaan. Etiikkaa ohjaavat periaatteet (läpinäky-

vyys, vastuullisuus, reiluus, selitettävyys ja jäljitettävyys), pyrkivät tarkastele-

maan tekoälyn eettisiä periaatteita. (Koivisto ym., 2019. 2.2. tekoälyn etiikan 

erityiskysymyksiä.) Etiikka on filosofinen oppiala, joka tutkii ja argumentoi mo-

raalia. Moraali taas tarkoittaa ihmisten käsityksiä hyvästä ja pahasta, oikeasta 

ja väärästä, sekä siitä, miten näitä tulisi käytännön toimissa ilmentää. Tekno-

logian sosiaalisella ja yhteiskunnallisella hyväksyttävyydellä tarkoitetaan sitä, 

miten ihmiset käytännössä hyväksyvät teknologian. Hyvä käytettävyys, käyt-

täjäkokemus ja käyttökelpoisuus ihmisten kokemana asiana sitoo sosiaalisen 

hyväksyttävyyden. Toisena käyttötarkoituksena objektiivinen oikeuttaminen 

eettisessä, juridisessa ja käytännöllisessä mielessä, toisin sanoen toiminnat 

objektiivisesti ottaen täyttävät yhteiskunnan toiminnan arvopäämäärät. (Koi-

visto ym., 2019, kohta tiivistelmä.)  

 

Hoitotyön etiikka on tärkeä osa hoitotyötä. Sen piirissä käsitellään hoitotyön 

keskeisiä arvoja, kuten ihmisen kunnioittamista ja toisista välittämistä. Eettiset 

arvot ohjaavat hoitotyötä. Hoitajat kokevat kysymysten olevan usein yhtey-

dessä mm. kiireeseen ja vähäiseen hoitajamäärään. (Rannikko ym., 2020. s.7, 

10.) Onerva viestintäsovellusta markkinoidaan ajansäästämisenä mm. asia-

kaspuheluiden vähentyessä käyttöönoton myötä, ja osan kommunikoinnista 
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hoituen ei-aikasidonnaisesti viesteinä ja kuvina. (Onerva, 2023c, kohta 

meistä.)  

 

Onerva viestintäsovelluksella ei varsinaisia kilpailijoita ole. On olemassa kau-

pallisia sovelluksia (Whatsapp, Signal), mutta niitä ei voida käyttää puutteelli-

sen tietoturvan vuoksi viestintään hoitotyössä. Omaisviestinnän mahdollistavia 

potilastietojärjestelmiä ym. kyllä löytyy, mutta erityisesti vanhuspalveluiden tar-

peeseen räätälöityjä, omaisviestinnän ja sisäisen viestinnän mahdollistavia so-

velluksia, kuten Onerva, ei meidän tietoomme vielä ole tullut. On myös huomi-

oitava, että hoidettavan kotona säilytettävä viestivihko on kenen tahansa vie-

railevan ulkopuolisen nähtävillä. Puhelimen kautta keskustellessa viestiminen 

ja siihen liittyvän tietoturvan toteutumisen varmentaminen on kenttätyötä teke-

vän hoitajan hankala todentaa. Hoitajan on oltava varma siitä kenelle hoidet-

tavasta antaa tietoja. Mobiilipuhelua käyttämällä omaisen kanssa viestimi-

seen, jää helposti puhelussa käydyt asiat ilmoittamatta muille omaisille tai tie-

dottaminen niistä jää puheluun osallistuneen omaisen vastuulle. (Niemijärvi, 

2024a.) 

 

Onerva viestintäsovellus on riittävän tietoturvallinen apuväline viestintään so-

siaali- ja terveysalalla, niin omaisten kanssa viestimiseen kuin sisäiseen vies-

tintään. Sen avulla voidaan viestiä tavallisten kuulumisten ja kuvien vaihtami-

sen lisäksi myös hoidettavan hoitoon ja terveyteen liittyviä asioita. Tästä on 

kuitenkin sovittava erikseen, ja jokainen palveluntuottaja päättää itse mitä asi-

oita Onervan kautta viestitään. Nämä asiat kirjataan jo aiemmin opinnäytetyös-

sämme mainittuun suostumuslomakkeeseen. Edellä mainittujen lisäksi julki-

nen tai yksityinen palveluntuottaja tekee Onerva hoivayrityksen kanssa sopi-

muksen. Käyttöönotto tulee hallitusti ja ohjatusti palveluntarjoajan kautta. (Nie-

mijärvi, 2024a.) 

2.3  Toimintaympäristön kuvaus 

Opinnäytetyömme toteutettiin Satakunnan hyvinvointialueelle ikääntyneiden 

palveluihin. Rajaamisen vuoksi päätimme toteuttaa tutkimuksemme Rauman 
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kotihoidossa. Päätöksentekoamme työn rajaamisesta Rauman alueelle, tuki 

tieto siitä, että Onerva on tällä hetkellä aktiivisessa käytössä Satakunnan hy-

vinvointialueella vain Raumalla. Kokemäellä se on ollut aktiivisessa käytössä 

vuonna 2018–2020. Sopimus Satakunnan hyvinvointialueen kanssa mahdol-

listaisi kuitenkin käytön, vaikka kaikkiin kuntiin. Tällä hetkellä Raumalla Oner-

van viestintäsovellukseen on lisätty 159 asiakasta ja heidän omaisensa. Tämä 

pitää sisällään sekä kotihoidon, että palveluasumisen asiakkaat. Asiakasmää-

rät elävät ja vaihtelevat kuukausittain. Pelkästään kotihoidossa on 59 asia-

kasta. (Niemijärvi, 2024b.) 

 

Hyvinvointialueita on Suomessa 21. Satakunnan hyvinvointialue on yksi 

näistä. Sosiaali- ja terveyspalveluiden lisäksi myös pelastustoimi on Satakun-

nan hyvinvointialueen vastuulla vuodesta 2023 lähtien. (Satakunnan hyvin-

vointialue, 2023c, kohta tietoa meistä.)   

 

Satakunnan hyvinvointialueella ikääntyneiden palvelut pitävät sisällään neu-

vontaa ja ohjausta, muistineuvolat ja geriatriset poliklinikat, veteraanien palve-

lut, kotihoito, ikääntyneiden kotona asumista tukevat kuntoutuspalvelut, ikään-

tyneiden perhehoito, lyhytaikaishoito, kotona asumisen tukipalvelut, omaishoi-

don tuki, ikäihmisten vapaaehtoistoiminta ja ikäkeskus. (Satakunnan hyvin-

vointialue, 2023a, kohta ikääntyneiden palvelut.)   

  

Alle 15 -vuotiaiden osuus Satakunnan maakunnan väestöstä vuonna 2021 oli 

13,9 %. 15–64-vuotiaiden väestön osuus 57,7 %. Yli 64-vuotiaiden osuus oli 

28,5 %.  Taloudellinen huoltosuhde on ollut vuonna 2021 148,3. (Tilastokes-

kus, n.d. Tunnuslukuja väestöstä alueittain,1990–2022.) Taloudellinen huolto-

suhde kuvaa työttömien ja työvoiman ulkopuolella olevien tai työvoiman ulko-

puolista henkilöä yhteenlaskettua määrää suhteessa työllisten määrään. 

Tämä tarkoittaa, että sataa työssäkäyvää henkilöä kohti oli 148,3 työtöntä. (Ti-

lastokeskus, n.d, kohta taloudellinen huoltosuhde/käsitteet.) Työllisten määrä 

laski, kun suuret ikäluokat siirtyivät eläkkeelle. Suhteen odotetaan jatkavan 

kasvua, sillä väestön ikääntyessä eläkeläisten määrä kasvaa. (Elinkeinoelä-

män keskusliitto, EK.,16.2.2023.)  Syntyvyys on sen sijaan alhainen. Tämä 

tarkoittaisi sitä, että työllisten määrä tulee vähenemään. 
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2.4  Hyvinvointiteknologia sosiaali- ja terveysalalla 

LAB-ammattikorkeakoulun KOHOTE (Kotihoitopalveluihin teknologiaa ja digi-

talisaatiota) -hankkeen ja TUULI (Teknologian avulla uutta liiketoimintaa koti-

hoitoon) -hankkeen tuottamana on tehty sosiaali- ja terveysalan teknologian 

käyttöönoton tueksi tarkoitettu julkaisu ja tietopaketti. Opas on kohdennettu 

erityisesti yksityisille sosiaali- ja terveysalan yrityksille, joiden toiminta ulottuu 

asiakkaiden kotiin. (Heikkonen ym., 2023, s. 6.) 

 

Hyvinvointiteknologia korostaa ennaltaehkäisyä ja yleistä hyvinvointia. Se kat-

taa sellaisia teknologisia ratkaisuja, jotka edistävät terveyttä, kuntoa, elämän-

tapamuutoksia ja hyvinvointia. Hyvinvointiteknologian avulla ihmiset pystyvät 

ylläpitämään terveellisiä elämäntapoja, seuraamaan aktiivisuuttaan, hallitse-

maan stressiä ja edistämään psyykkistä hyvinvointia. (Heikkonen ym., 2023, 

s.13.) Terveysteknologia on suunnattu terveydenhuollon alalle ja sen avulla 

teknologiaa pystytään käyttämään esimerkiksi apuna sairauksien diagnosoin-

tiin, hoidon seurantaan ja terveydenhuollon parantamiseen. Terveysteknolo-

gian avulla pystytään lisäksi vaikuttamaan terveydenhuollon tehokkuuteen, 

potilasturvallisuuteen ja parantamaan hoitotuloksia. Terveysteknologiaan kuu-

luvia laitteita ovat esimerkiksi lääketieteelliset laitteet, välineet diagnosoinnin 

apuna, terveydenhuollon tietojärjestelmät sekä digitaaliset terveyssovellukset. 

Terveysteknologia käytetään pääsääntöisesti sairaanhoidossa ja kroonisten 

sairauksien hoidossa. (Heikkonen ym., 2023, s.12.) 

 

Osa teknologioista voi toimia sekä terveysteknologian että hyvinvointiteknolo-

gian käsitteiden alla. Sellaisia teknologisia ratkaisuja ovat esimerkiksi älykellot. 

Ne voivat tarjota sekä terveyteen että hyvinvointiin liittyviä toimintoja, kuten 

sykemittauksia ja unen seurantaa. Tärkeintä on kuitenkin ymmärtää, että ter-

veysteknologia keskittyy enemmän sairauksiin ja terveydenhuoltoon ja hyvin-

vointiteknologia taas painottaa enemmän ennaltaehkäisyä ja yleistä hyvinvoin-

tia. (Heikkonen ym., 2023, s.13.) 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon saumattomalla tiedonkululla varmistetaan poti-

lasturvallisuus. Käytössä olevien potilas- ja asiakastietojärjestelmien 
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integraatiot ovat edelleen puutteelliset ja samoja asioita joudutaan kirjaamaan 

useaan paikkaan. Selkeitä potilasturvallisuutta vaarantavia tekijöitä ovat vaa-

ratapahtumaraporttien (HaiPro-ohjelma) mukaan esimerkiksi puutteelliset, ko-

konaan puuttuvat tai epäselvät asiakas- ja potilastiedot.  Tällöin myös suullinen 

viestintä on epäselvää ja voi aiheuttaa vakavia vaaratilanteita potilaan hoi-

dossa. (Saranto ym., 2020, s.186.) 

 

Sote-tieto hyötykäyttöön 2020-strategian väliarvioinnin mukaan sosiaali- ja ter-

veydenhuollon tiedonhallinnan kehittämisessä tulisi näkyä asiakaslähtöisyys. 

Asiakaslähtöisyys edellyttää yhteistyötä, jotta potilas ja asiakas sekä heitä kos-

kevat tiedot kulkevat turvallisesti eri palvelutuottajien välillä. (Saranto ym., 

2020, s.187.) Erikoissairaanhoidon potilaille ja heidän läheisilleen suunnattu 

tutkimus osoitti, että sähköiset palvelut kuuluvat osaksi potilaiden arkea. 

Kanta-palvelut tunnettiin ja sen käytön tultua tutuksi, palvelut koettiin luonte-

viksi. Nuoret asiakkaat (alle 26 vuotta) kokivat hallitsevansa erilaisten välinei-

den käytön, kuten tietokoneiden ja mobiililaitteiden. Vastaavasti iäkkäämmät 

(yli 63 vuotta) vastaajat epäilivät omia välineiden käyttötaitojaan, mutta kokivat 

jo käytössä olevat sähköiset terveyspalvelut mielekkäiksi. Kanta-palvelut vas-

taajat tunsivat hyvin, sähköinen lääkemääräys eli e-resepti oli jo yleisesti käy-

tössä (96 % vastaajista) ja moni vastaajista (68 %) oli käynyt katsomassa ter-

veystietojaan Omakannasta. (Saranto ym., 2020, s. 187.) 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa hyvinvointiteknologian ja robottien odotetaan 

tuovan helpotusta ennakoituun työvoimapulaan ja mahdollisuuksiin organi-

soida työtehtäviä tehokkaammin. Robotiikan, automatiikan ja uudenlaisen tie-

totekniikan ensisijaisena lähtökohtana on tukea ja auttaa esimerkiksi iäkkään 

henkilön itsemääräämisoikeuden ja omatoimisuuden tukemista sekä lisää-

mistä, palvelun parantamista sekä henkilöstön työn kehittämistä ja vahvista-

mista. Hyvinvointiteknologian käyttöönotossa tulee varmistaa riittävän suuri 

tuki, ohjaus ja neuvonta sekä asiakkaille että henkilöstölle. Käyttäjälähtöinen 

teknologian suunnittelu luo uudenlaista eri sukupolvien ylittävää hoitotyön kult-

tuuria. Hyvinvointiteknologian erilaisilla teknisillä ratkaisuilla voidaan ylläpitää 

tai parantaa ihmisten toimintakykyä, terveyttä ja hyvinvointia. Hyvinvointitek-

nologiaan kuuluvat apuvälinetekniikka, kommunikaatio ja sosiaalinen 
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teknologia sekä esteettömyyteen liittyviä tuotteita ja ratkaisuja. (Saranto ym., 

2020, s. 202–203.) 

 

Sosiaali- ja terveysalan asiakastyö on muuttunut hyvinvointialueiden myötä. 

Ammattilaisten käytössä on yhä useammin mobiililaitteita ja mobiilisovelluksia. 

Ammattilaisten osaamista täytyy kehittää koko ajan ja samaan aikaan täytyy 

huolehtia heidän työhyvinvoinnistaan. Tähän liittyen perustuu Minä ensin-

hanke 2015–2018. (Mäkelä ym. 2018, s.13.) 

 

Sosiaali- ja terveysalan (Sote) ammattilaiset osallistuivat hankkeen aikana mo-

biilimenetelmiä hyödyntävään työhyvinvointi -interventioon, ja sen jälkeen he 

lähtivät soveltamaan mobiilimenetelmiä asiakastyössään. Hankkeessa kartoi-

tettiin ammattilaisten kokemuksia työhyvinvoinnista, asiakastyöstä sekä mobii-

limenetelmien käytöstä ja niihin liittyvistä haasteista ja mahdollisuuksista eri 

näkökulmista. Hankkeen aikana kehitettiin mobiiliviestiohjelma e-koutsi, mobii-

limenetelmien käyttöönotossa avustava Menetelmämuotti työkalu, sekä val-

miiden mobiilisovellusten tarkastelun työväline Appisluuppi. Ne tarjoavat Sote-

ammattilaisille valmiita keinoja mobiilimenetelmien käyttöönottoon. Hankkeen 

havaintoja, tuloksia ja kehitettyjä työvälineitä voidaan käyttää sote- palveluiden 

kehittämisessä kohti uusia mobiileja asiakastyön menetelmiä. (Mäkelä ym., 

2018, s.7.) 

 

Minä ensin-hankkeen taustalla on sosiaali- ja terveysalan muutos, hyvinvointi-

alueet ja palveluiden yhtenäistäminen. Asiakkaan näkökulmasta palvelut, jotka 

on hyvin järjestetty, vähentävät ylimääräisiä käyntejä, odottamista sekä jonot-

tamista. Palvelujen tuottamisen näkökulmasta katsottuna tärkeimmät lähipal-

velut turvataan ja palveluja pysytään tarjoamaan entistä enemmän, tuottamalla 

niitä suoraan kotiin sekä kehittämällä sähköisiä ja liikkuvia palveluja. Palvelu-

jen toimiminen edellyttää saumatonta palvelukokonaisuutta ja tiedon täytyy 

kulkea sujuvasti eri palveluntuottajien välillä. Jotta tämä kaikki onnistuisi, tar-

vitaan osaavan henkilöstön lisäksi sekä hyviä innovaatioita että uusia toimin-

tamalleja, joista esimerkkinä on tämä Minä-hanke. (Mäkelä ym., 2018, s. 11.) 
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Palveluja muutetaan yhä enemmän digitaalisiksi ja asiakaslähtöisiksi ja niissä 

käytetään hyödyksi uusia ja nykyaikaisia toimintatapoja. Hankkeessa kehitet-

tiin yhdessä sote-henkilöstön kanssa digitaalisia menetelmiä asiakas- ja poti-

lastyön tueksi. Hankkeessa opeteltiin etsimään ja hyödyntämään mobiiliappli-

kaatioita sosiaali- ja terveysalan työssä. Lisäksi hankkeen aikana kehitettiin 

eKoutsi -mobiilimenetelmä, joka pohjautuu Jyväskylän yliopiston ja Jyväskylän 

ammattikorkeakoulun aikaisempaan pitkäaikaiseen tutkimus- ja kehitysyhteis-

työhön. EKoutsi-menetelmän avulla pystyttiin suunnittelemaan yksilöllisiä asi-

akkaan tarpeisiin ja työskentelyn tavoitteiden mukaisia sopivia palveluja. Me-

netelmä mahdollisti myös asioiden tekemistä toisin, rutiinien tarkastelua ja tar-

vittaessa myös niiden muuttamista. Hankkeen aikana niiden mobiiliteknologis-

ten sovellusten, jotka oli suunniteltu omaehtoisen terveyden ja hyvinvoinnin 

edistämiseen, määrä oli lisääntynyt huimasti. Myös sosiaalinen pelaaminen ja 

pelaamalla oppiminen ovat lisääntyneet reilusti. Mobiiliteknologiset sovellukset 

mahdollistavat hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä ohjauksen ja tuen turvin 

asiakkaan arjessa. Näin myös ammattilaisella on mahdollisuus tukea asiak-

kaan itseohjautuvuutta ja lisätä asiakkaan mahdollisuuksia toimia itsenäisesti. 

(Mäkelä ym., 2018, s. 112.) 

 

Ammattilaisten näkökulmasta tärkeintä on sovelluksen näyttöön perustuva vai-

kuttavuus. Työssä tarvitaan myös kykyä arvioida miten hyödyntää eri sovel-

luksia kunkin asiakkaan tarpeista lähtien. Arvioinnissa tärkeä rooli on myös 

potilasturvallisuuteen ja tietoturvaan liittyvillä kysymyksillä ja niiden luotetta-

vuudella. Vaikka hanke on lisännyt mobiiliteknologian osaamista osana arjen 

työtä, niin täytyy muistaa, että uuden osaamisen hankkiminen ja sen hyödyn-

täminen vaativat niin resursseja, aikaa ja teknistä tukea kuin myös kannustusta 

ja ohjausta. (Mäkelä ym., 2018, s. 113.) 

 

CONNECT –projekti on toteutettu osana Pohjoismaiden ministerineuvoston 

Kestävä pohjoismainen hyvinvointi –ohjelmaa. Ohjelma on aloitettu turvaa-

maan pohjoismaiden hyvinvointimallia. Sen kansainvälistä mielenkiintoa on 

herättänyt sen tuoma vaikutus talouskasvun nousuun ja myös hyvinvoinnin 

laadun on huomattu parantuneen ohjelman myötä. Kestävä pohjoismainen hy-

vinvointi –ohjelma on suunniteltu vastaamaan väestörakenteen muutoksiin ja 
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taloudellisia haasteita ajatellen. Hyvinvointiteknologian yleistyttyä ovat kunnat 

alkaneet käyttämään sitä uudistamiseen, ja tämän johdosta Pohjoismaat ovat 

halunneet sisällyttää ohjelmaan hankkeen koskien hyvinvointiteknologiaa. 

Hanke on suunnattu ensisijaisesti kunnille, koska hyvinvointiteknologia on eni-

ten kuntien käytössä. (Søndergaard, 2017, s. 6.)  

  

Vaikka jokaisten maiden välillä on eroja, niin hyvinvointiteknologian käyttöön-

oton laajuudessa, osaamisessa ja kehityksessä, on kaikilla mailla kuitenkin sa-

mat perusongelmat. Ongelmia, joita maissa on havaittu, olivat heikot yhteis-

pohjoismaiset markkinat, käsitys omasta ainutlaatuisuudesta ja kunnilla oli 

liian monta hanketta liian harvoille lopputuotteille. Hankkeista saatua tietotai-

toa ei osattu hyödyntää, eikä niitä huomioitu arkisessa palveluntarjonnassa. 

Sen sijaan hankkeita tehtiin ylimääräisenä työnä. Monessa kunnassa ajatel-

laan, että oma kunta on ainutlaatuinen. Tämän johtaa useiden samankaltais-

ten hankkeiden syntymistä ja näin ollen voidaan puhuta resurssien tuhlaami-

sesta. Julkinen sektori haluaa ostaa oman maansa toimittajilta tarjottavia pal-

veluja ja tuotteita ja tällä on vaikutusta pohjoismaiden hyvinvointiteknologian 

yhteismarkkinoihin heikentävästi. Heikentävänä tekijänä ei pidetä apuvälinei-

den käyttöön tarkoitettua teknologiaa, vaan digitalisaation kovalla kasvulla on 

tähän osuutensa. Hyvinvointiteknologian tietoisuuden ja osaamisen kasvatta-

minen kunnallisella tasolla ja yllä mainittujen ongelmien voittaminen vaikuttaisi 

merkittävästi hyvinvointiteknologian asemaan kaikissa pohjoismaissa. (Søn-

dergaard, 2017, s. 7.)  

  

Projektin aikana yhteistyötä on tehty eri maiden välillä, mutta myös samassa 

maassa olevien kuntien välillä. Näin ollen laadittiin kunnille työkalupakki op-

paaksi hyvinvointiteknologian kanssa työskentelyyn. Prosessi on tarkoitettu 

ohjenuoraksi, eikä tarkoituksena ole antaa valmista vastausta, miten tulisi toi-

mia. Tämä mahdollistaa ohjenuoran soveltamisen vastaamaan tarpeita. (Søn-

dergaard, 2017, s. 8–12.) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) Etene –hankkeen julkaisun raportissa 

kerrotaan, että sosiaali- ja terveyspalveluissa teknologian avulla tuetaan hyvää 

elämää, ihmisarvoa, itsemääräämisoikeutta, osallisuutta ja lisäksi hoitoa ja 
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huolenpitoa. Kun teknologiaa käytetään ikäihmisen elämän tukemiseksi, siitä 

sovitaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. On tärkeä huomata, että teknologia 

soveltuu sen käyttäjän arkeen ja käyttöönottoa suunniteltaessa tuleekin pohtia 

teknologian tuomia haittoja ja hyötyjä yksilöllisellä tasolla. Osaamattomuuteen 

tulee antaa opastusta ja käyttäjää tulee tukea teknologian käytössä. 

 

Hyvinvointiteknologia kattaa kaiken tekniikan, joka parantaa teknologian käyt-

täjän elämää. (Pohjoismainen hyvinvointikeskus, n.d., kohta hyvinvointitekno-

logia.) On kuitenkin otettava huomioon, että teknologian on tarkoitus parantaa 

elämänlaatua, joten sitä ei tule käyttää keinona jonkin asian korvaamiseen. 

Esimerkkinä korvaavuudesta voidaan pitää turvapuhelinta. Teknologian tarkoi-

tuksena ei ole, että turvapuhelimen lisäyksellä varsinainen ihmiskontakti vä-

henisi. Esimerkkitapauksessa ikääntyneen tunne yksinäisyydestä tulee huo-

mioida teknologiaa lisätessä ikääntyneen arkeen. Tämän vuoksi on tärkeää, 

että jokaista tilannetta tarkastellaan yksilöllisien tarpeiden ja teknologian mah-

dollisuuksien näkökulmasta. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2010, s. 7–8.) 

 

Teknologisia laitteita käytettäessä on muistettava, että niitä tulee huoltaa sään-

nöllisesti. Säännöllisen huollon tarkoituksena on taata laitteiden toimivuus. 

Mitä keskeisimpiin tarpeisiin teknologiaa on hyödynnetty, sitä enemmän ko-

rostuu tärkeys laitteiden toimivuudesta. Esimerkiksi kotona yksin asuvan muis-

tisairaan luona seurantahälyttimien toimivuus on erityisen tärkeää. Palvelun 

tarjoajan tulee kuitenkin varautua tilanteisiin, joissa huomataan laitteen olevan 

kokonaan rikkoutunut tai jos laitteeseen tulee jokin vika. (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö, 2010, s. 8–9.)  

2.4.1 Ikäteknologia 

Vanhustyön keskusliiton ja Vanhus- ja lähimmäispalvelun liiton yhteinen KÄ-

KÄTE-projekti (Käyttäjälle kätevä teknologia) aloitti vuonna 2012 sanastotyön, 

jonka avulla on pyritty luomaan yhteistä ikäteknologian termistöä ikäihmisille, 

teknologisia ratkaisuja kehittäville yrityksille sekä vanhuspalvelujen tuottajille. 
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Tarkoituksena on ollut koota sanastojulkaisuksi keskeisiä ikäteknologiaan liit-

tyviä käsitteitä. (Forsberg ym., 2014, kohta esipuhe 2.kpl.) 

 

Ikäteknologiasanastossa määriteltävät käsitteet painottuvat korkeateknologi-

siin ratkaisuihin. Sanastoon on valittu sellaiset käsitteet, mitkä esiintyvät tiedo-

tusvälineissä, alan julkaisuissa ja tutkimuksissa sekä yritysten markkinointima-

teriaaleissa. Käsitteiden aiheina ovat mm. turvateknologian laitteet, jotkin jär-

jestelmät, erilaiset tekniset apuvälineet, kuten muistamisen, liikkumisen, kuu-

lemisen ja näkemisen apuvälineet. Sanastossa on myös joitakin asumiseen, 

ajanvietteeseen, kommunikaatioon ja tiedonsaantiin liittyviä laitteita ja muita 

käsitteitä. (Forsberg, ym., 2014, kohta sanaston sisällöstä 3.kpl.) 

 

Teknologian tavoitteena on tutkia ja kehittää hyvän ikääntymisen tukemiseen 

suunnattuja laitteita, palveluja ja ympäristöjä. Ikäteknologialla (1) pyritään eh-

käisemään ikääntymisestä johtuvaa toimintakyvyn heikkenemistä ja tukemaan 

ikääntyvää henkilöä, hänen läheisiään sekä hoitohenkilökuntaa, silloin kun 

ikääntyvän itsenäinen suoriutuminen vaikeutuu mm. aistien, muistin, hienomo-

toriikan, lihaskunnon ja liikuntakyvyn heikentymisen myötä. Ikäteknologialla 

voidaan myös tukea ikääntyvien henkilöiden kykyä asua kotona ja hänen hy-

vää arkeaan. Ikäteknologian kehittämisen perustana tulee olla käyttäjien tar-

peet ja sen tulee noudattaa esteettömyysperiaatteita. (Forsberg ym., 2014, 

kohta 1 ikäteknologia; geroteknologia; geronteknologia.) 

 

Ikäteknologiaan liittyviä muita käsitteitä ovat hyvinvointiteknologia, viriketekno-

logia, turvateknologia, etähoito; etähoiva, esteettömyysperiaate sekä asuin-

ympäristön pysyvyysperiaate. Hyvinvointiteknologian (2), tavoitteena on edis-

tää ja ylläpitää terveyttä, hyvinvointia sekä itsenäistä suoriutumista. Tällaisia 

hyvinvointiteknologian laitteita ovat esim. askelmittarit, sykemittarit, unenlaa-

tua mittaavat anturit ja hierovat tuolit. Myös videopuhelin ja palvelu-tv ovat hy-

vinvointiteknologiaa. Viriketeknologia (3), on myös hyvinvointiteknologiaa ja 

sen tavoitteena on tarjota aistikokemuksia ja elämyksiä sekä ajanvietettä että 

mielen ja kehon virkistystä. Viriketeknologisia laitteita ovat mm. musiikinkuun-

telulaitteet, videopelit ja äänikirjat. Viriketeknologialla pyritään tasoittamaan 

erilaisten toiminnanvajavuuksien aiheuttamaa virikkeiden vähenemistä ja 
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yksipuolistumista sekä ehkäisemään virikeympäristön psyykkisiä haittavaiku-

tuksia, kuten käytösoireita muistisairailla. Turvateknologian (4), tavoitteena on 

parantaa ihmisten, eläinten tai ympäristön turvallisuutta sekä suojata omai-

suutta.  Ikäihmisille soveltuvia turvateknologian laitteita ovat esim. avun saa-

miseen liittyvät turvalaitteet, kuten turvapuhelin ja henkilöpaikannin sekä asu-

misen turvallisuutta parantavat laitteet, kuten palovaroitin ja liesivahti. Etähoito 

/ etähoiva (5), on asiakkaan hoitoa, ohjausta ja tukemista terveyteen ja hyvin-

vointiin liittyvissä asioissa tietoverkkoja hyödyntämällä. Etähoidossa hoitaja ja 

asiakas eivät ole samassa tilassa, mutta saavat puhe- ja kuvayhteyden toi-

siinsa. Etähoidossa voidaan tarkkailla terveydentilaa kytkemällä etähoitojär-

jestelmään erilaisia mittareita kuten vaaka, verensokeri ja verenpainemittari. 

Etähoidosta on aina sovittu etukäteen asiakkaan kanssa. (Forsberg ym., 2018, 

kohdat 2–5.) 

 

Esteettömyysperiaatteen (6) mukaan ympäristön, tuotteiden ja palvelujen sekä 

viestintäkanavien tulee olla käyttäjille mahdollisimman toimivia, turvallisia, 

helppokäyttöisiä ja helposti saavutettavia. Esteettömyysperiaatteella pyritään 

mahdollistamaan kaikkien kansalaisten hyvä arki ja sujuva osallistuminen 

työntekoon, harrastuksiin, kulttuuriin, opiskeluun sekä itseään koskevaan pää-

töksentekoon. Ikäteknologisilla ratkaisuilla pystytään auttamaan esteettö-

myysperiaatteen toteuttamisessa. Asuinympäristön pysyvyysperiaatteen (7) 

mukaan henkilö saa halutessaan asua omassa tutussa asuinympäristössään, 

vaikka toimintakyvyssä tapahtuisi muutoksia. Asuinympäristön pysyvyysperi-

aatteen noudattaminen edellyttää tarvittavien tukipalveluiden tarjoamista hen-

kilön kotiin. Henkilö voi myös muuttaa paremmin toimintakykyään vastaavaan 

asuntoon tutussa asuinympäristössään, kun asuinympäristön toteutuksessa 

on huomioitu muuttuvat asumistarpeet. Asuinympäristön pysyvyysperiaatetta 

voidaan toteuttaa esim. ikäteknologian avulla. (Forsberg ym., 2014, kohdat 6–

7.) 

 

Chen ja Schulz kertoivat (2016) tehdyssä kirjallisuuskatsauksessaan, että 

ikääntyneiden sosiaalista eristäytyneisyyttä voidaan vähentää tieto- ja viestin-

tätekniikan avulla. On kuitenkin muistettava tämänkin kohdalla yksilöllisyys ja 

ettei tämän tyylinen tapa sovi tai ole mieleinen kaikille. Tieto- ja 
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viestintätekniikan avulla voidaan lisätä kotoa käsin osallisuutta ja teknologiaa 

voidaan hyödyntää mm. sosiaalisen tukiverkoston tukemisessa. Iäkkään vä-

estön vähentynyttä sosiaalista vuorovaikutusta pidetään syynä sosiaaliseen 

eristäytymiseen. Eritoten perheen, yhteisöverkostojen ja ystävien muuttuvat 

elämäntilanteet vaikuttavat yhteydenpitoon ikäihmisen kanssa. Tieto- ja vies-

tintäteknologia olisi oiva apu edellä mainittujen haasteiden ehkäisemiseksi. 

Kirjallisuuskatsauksessa käy ilmi, että ikääntyneiden tieto- ja viestintäteknolo-

giasta on vain vähän tutkittua tietoa ja sitä toivottiin lisää. Muiden tieto- ja vies-

tintätekniikkalaitteiden kehittämisestä (esim. Mobiilisovellus) ja tutkimuksia 

siitä minkälaisessa asemassa olevat ikääntyneet hyötyisivät eniten tieto- ja 

viestintäteknologiasta, kun ajatellaan sosiaalista eristäytymistä ja sen torju-

mista, kaivattiin enemmän. (Chen & Schulz, 2016, s. 6–8.) 

2.5  Onerva viestintäsovellus kotihoidossa 

Onerva viestintäsovellus on 100 % suomalainen yritys. Onervan kehitystyö on 

lähtenyt käytännön elämän tarpeesta, mutta sitä ei lähdetty kehittämään yri-

tyksen omaan tarpeeseen, vaan suoraan hoivapalvelutarjoajille. Sen tarkoituk-

sena on olla viestinnän apuvälineenä omaisyhteistyössä. Sovellus toimii vie-

raskirjatyylisenä ja sen avulla voidaan reaaliajassa vaihtaa esimerkiksi kuvia 

ja kuulumisia omaisen, asiakkaan ja hoitajan kanssa. Lisäksi sen tarkoituk-

sena on vähentää omaisten huolta ja helpottaa hoitohenkilökunnan työtä. 

Onervaa käytetään olennaisesti myös työntekijöiden sisäisessä viestinnässä, 

ei pelkästään omaisten kanssa tapahtuvassa viestinnässä (Onerva, 2023c, 

kohta meistä.) 

 

Onerva on käytössä jo useammassa kunnassa ja hoivapalveluyrityksessä. 

Onerva viestintäsovellus on levinnyt myös Suomen ulkopuolelle. Onervaa 

käyttää ulkomailla asuvia omaisia, mm. Ruotsissa ja Saksassa, mutta sovellus 

ei ole käytössä muiden maiden hoivapalveluntarjoajilla. Eli käyttäjiä on ulko-

mailla, mutta sovellusta ei ole hankittu ulkomaisille hoivapalvelutarjoajille. 

(Onerva, 2023b, kohta asiakastarinat.) 
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Onervan pilotti tehtiin vuonna 2021 kesä-joulukuussa. Pilotin tavoitteena oli 

lisätä ja nopeuttaa omaisyhteistyötä eri osa-alueilla, sekä lisätä tyytyväisyyttä 

parantamalla viestintää. Myös arjen tutuksi tuleminen ja läheisten tuonti lä-

hemmäs asiakkaan arkea oli yhtenä tavoitteena. Omaisten ja asiakkaan välis-

ten suhteiden lisäksi tavoitteena on lisätä työtyytyväisyyttä ja saada kustan-

nussäästöjä. (Hirvonen, 2021, s. 1.) 

 

Raportin arvioinnissa ilmeni, että asiakasmäärät jäivät oletettua pienemmiksi. 

Näihin oli syinä mm. yhtenä haasteena saada asiakkaiden suostumus hoiva-

kodeissa, korona-aika, ja jo iäkkäiden omaisten motivaation puute ja innok-

kuuden vähyys ottaa sovellus käyttöön. Pilotin alkuvaiheessa toteutettiin pal-

velutarjoajan toiveesta kysely. Kyselyn mukaan yli 70 % koki sovelluksen käy-

tön parantaneen tyytyväisyyttä omaisten keskuudessa. Kyselyssä noin puolet 

koki sovelluksen parantaneen työtyytyväisyyttä. Kysely tehtiin omaisille ja hoi-

tohenkilökunnalle. Pilotin aikana ei huomattu merkittäviä kustannussäästöjä. 

(Hirvonen, 2021, s. 3.) 

 

Löysimme ikäihmisten asumispalveluissa tehdyn opinnäytetyötutkimuksen liit-

tyen Onervan käyttöön hoitajien kokemuksia peilaten. Tutkimukseen osallistui 

23 henkilöä eli noin 9 % kohderyhmästä. Kyselyyn vastanneista suurin osa 

olivat ikähaarukaltaan 51–60 –vuotiaita. Tämä tarkoittaa 31 % osuutta kyse-

lyyn vastanneista. (Raula & Salo, 2022, s. 13–14.) Tutkimukseen osallistu-

neista suuri osa kokivat positiivisena asiana teknologian ja digitalisaation. Li-

säksi tutkimuksessa ilmeni, että Onerva koettiin hyödyllisenä. Esille nousi kui-

tenkin aiheita, jotka vaikuttivat heikentävästi hoitajia käyttämään sovellusta ak-

tiivisesti. (Raula & Salo, 2022, s. 16–17.) Kävi ilmi, että sovelluksen käyttö oli 

helppoa ja se opittiin nopeasti. Helppokäyttöisyys kulki käsi kädessä käyttäjä-

kokemuksen kanssa. Helppokäyttöisyys vaikutti siihen tuliko hoitajan käytettyä 

sovellusta aktiivisesti vaiko ei. Kuitenkin tutkimuksessa ilmeni, että yli 70 % 

vastaajista koki pelkoa virheiden tekemisestä sovellusta käyttäessään. Tämä 

vaikuttaa varmasti aktiivisuuteen sovelluksen käytössä. (Raula & Salo, 2022, 

s. 18). 
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Edellä mainitun opinnäytetyön lisäksi Onervasta on aiemmin tehty 3 opinnäy-

tetyötä, mutta ilmeisesti ei omaisnäkökulmasta: Härkönen, 2019, Siutla, 2020 

sekä Balázs, 2020. (Niemijärvi, 2024a.) 

 

Härkösen opinnäytetyön aiheena oli Onerva-sovelluksen omaksuminen Jy-

väskylän kaupungin vanhusten kotihoidossa. Opinnäytetyön tavoitteena oli 

selvittää Onerva-sovelluksen käytön omaksumista Jyväskylän kaupungin van-

husten kotihoidossa. Kohderyhmänä olivat kotihoidossa työskentelevät hoita-

jat. Tutkimuksen tulosten perusteella voitiin tulkita, että hoitajat kokivat 

Onerva-sovelluksen hyödyllisyyden ja käytön helppouden pääasiassa hyviksi 

ja heillä oli positiivinen asenne teknologiaa ja omaa osaamistaan kohtaan. Uu-

silla teknologisilla ratkaisuilla voidaan helpottaa hoitajien työtä ja parantaa so-

siaali- ja terveyspalveluiden kattavuutta. Mikään teknologia ei ole kuitenkaan 

avuksi, jos sitä ei käytetä. (Härkönen, 2019, kohta tiivistelmä).  

 

Siutlan opinnäytetyön aiheena oli Omaisviestinnän kehittäminen vanhusten 

asumispalveluissa: Turun kaupungin pilotti Onervan käytöstä. Kehittämispro-

jektin tavoitteena oli omaistyytyväisyyden parantaminen ja omaisyhteistyön 

kehittäminen. Tutkimusaineisto kerättiin sähköisin kyselyin, jotka lähetettiin 

omaisille ja hoitajille pilotin alussa, keskellä ja lopussa. Tulosten mukaan omai-

set ja hoitajat kokivat Onervan helppokäyttöisenä ja omaisviestintää paranta-

vana. Omaiset toivoivat viestejä läheisen terveydentilasta ja arjen kuulumi-

sista. Esimiehen aktiivinen rooli ja Onerva-vastaavan nimeäminen työvuoroi-

hin vaikuttivat hoitajien viestiaktiivisuuteen. (Siutla, 2020, kohta tiivistelmä). 

 

Balázs käsittelee opinnäytetyössään Onerva hoivaviestintä Oyn terveyden-

huollon mobiilisovelluksen kansainvälistämistä. Työn nimi oli ”Internationaliza-

tion of a health care mobile application, Case study of Onerva Hoivaviestintä 

Oy”. Opinnäytetyö on tutkimus Onerva-viestintäsovelluksen kansainvälistämi-

sen mahdollisuuksista ja sen tilaajana on Onerva Hoivaviestintä Oy. Onerva 

Hoivaviestintä Oy on startup-yritys. Yritys yhdistää vanhusten perheenjäsenet 

ja hoitopalvelujen tarjoajat. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli verrata Tans-

kan, Ruotsin ja Saksan soveltuvuutta markkinoille, uuden vanhustenhoitoon 

suunnatulle Onerva-viestintäsovellukselle. Markkinatutkimuksen täydensi 
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makro- ja mikroympäristötekijöiden analysointi valituissa maissa. Haastattelut 

toteutettiin kolmen vanhusten kotihoidontyöntekijän kanssa Tanskasta, Sak-

sasta ja Ruotsista. Vertaamalla kaikkia toissijaisia ja ensisijaisia tietoja tutkija 

totesi, että teknologisen kehityksen ja potentiaalisten käyttäjien määrän vuoksi 

Onerva Hoivaviestintä Oy:lle järkevimmät markkinat laajentaa liiketoimin-

taansa olisi ensin Ruotsiin. (Balázs, 2020, kohta tiivistelmä.) 

 

Onerva viestintäsovelluksen kehitystyötä on tehty jo vuodesta 2014 lähtien.  

Kehitystyötä on tehty yhdessä sovelluksen käyttäjien kanssa. Vuosien mittaan 

on kokeiltu lisätä erilaisia toimintoja, ja kokeiltu niiden toimivuutta. Kehitys-

työssä on kuitenkin huomioitava taloudellinen tilanne. Kun puhutaan Onervan 

kaltaisen sovelluksen rakentamisesta alusta lähtien, se voi maksaa yritykselle 

500 000 euroa. (Niemijärvi, 2024a.) 

 

Tulevaisuudessa Onerva sovellukseen on suunnitteilla toiminnallisuuksia, 

mitkä tukevat erityisesti omaisyhteistyötä. Yhden asiakkaan luona voi käydä 

monia eri ammattihenkilöitä ja omaisia. On tärkeää, että viesti kulkee kaikkien 

heidän välillänsä. Vanhuspalveluissa on paljon eri toimijoita, jotka tarvitsevat 

yhteisen viestintäalustan. Tärkeää on myös, että näillä kaikilla on yhteinen ti-

lannekuva asiakkaasta. Onerva mahdollistaa sen. (Niemijärvi, 2024a.) 

 

Suunnitteilla on myös videopuhelut ja -viestit, sekä kalenteri/tehtäväominai-

suus, jonne hoitaja tai omainen voi kirjata esim. kotihoidon käynnit, asiakkaan 

asiointikäynnit esim. hammaslääkäri tai omaisen käynnit. Lisäksi kauppaso-

vellus on jo kehitettynä, ja se oli myös tuotantokäytössä mm. Hangon kotihoi-

dossa sekä Oulun kaupungin kotihoidossa. Tällä hetkellä kauppasovellus ei 

kuitenkaan ole aktiivikäytössä. Sen kautta esimerkiksi omainen voi hoitaa ruo-

kaostokset, tai lisätä puuttuvia tuotteita kauppalistaan, tai hankkia muita pal-

veluja, esim. hieroja, hammaslääkäri tai jalkahoitaja. Tiedon lähteenä toimi so-

velluksen kehittämisyrityksen edustaja. (Niemijärvi, 2024a.) 

 

Tyytyväisyyskyselyjen perusteella omaisista aina, lähes kaikki haluaa jatkaa 

Onervan käyttöä ja kokee sen käytön olleen merkittävästi hyödyllinen. Palaut-

teen perusteella Onervan kaltaiselle sovellukselle tarve on suuri. Omaiset ovat 
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olleet tyytyväisiä, kun tiedonkulku on ollut sujuvaa ja tieto tavoittaa kerralla 

useamman henkilön, eikä näin ollen joltakin jää tietoa saamatta. Omaiset ovat 

olleet myös tyytyväisiä nopeaan tiedonsaantiin. (Niemijärvi, 2024a.) 

 

Työntekijöistä arvioiden noin 70 % kokee Onervan käytön positiiviseksi. Kui-

tenkin on huomattu, että vain pieni osa työntekijöistä ymmärtää kunnolla sen, 

miten tärkeä merkitys omaisten kanssa tapahtuvalla viestinnällä on omaisyh-

teistyöhön. Tämä vaikuttaa työntekijöiden sovelluksen käyttämättömyyteen. 

Työntekijöiden asenteella onkin suuri merkitys siihen, miten he käyttävät so-

vellusta ja sen myötä siihen, minkälaisen kokemuksen omaiset saavat sovel-

luksen käytöstä. Kun hoitajat eivät ole käyttäneet sovellusta, on se luonnolli-

sesti tuottanut omaisille pettymyksen. Pettymys ei kuitenkaan ole kohdistunut 

itse sovellukseen, vaan siihen ettei sovellusta ole käytetty ja viestinnän toimi-

mattomuuteen. Ja päinvastoin aktiivinen sovelluksen käyttö antoi omaisille po-

sitiivisen kuvan. (Niemijärvi, 2024a.) 

 

Erityisesti johdon ja esihenkilöiden asenteilla sovelluksen käyttöönotossa ja 

käytön aktiivisuuteen on merkittävä vaikutus. On havaittu, että työntekijät odot-

tavat johdon määräävän/tuovan selkeästi ilmi uuden toimintamallin ja pysytte-

levän siinä johdonmukaisesti. Näin uusi toimintamalli omaksuttaisiin osaksi 

normaalia hoitotyötä. Valitettavasti silloin, jos sovelluksen käyttö jää pelkäs-

tään työntekijän vastuulle, käyttö on helposti vähäistä tai sovellus jää jopa ko-

konaan käyttämättä. Tärkeää onkin esihenkilöiden esimerkki (esim. käyttä-

mällä itse sovellusta sisäisessä viestinnässä), työntekijöiden opastus ja ohjaa-

minen, käytön jatkuva seuranta ja tarvittaessa puuttuminen käyttämättömyy-

teen. (Niemijärvi, 2024a.) 

3 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄN KUVAUS 

Opinnäytetyön menetelmänä käytämme laadullista tutkimusta ja aineiston ke-

ruu menetelmänä teemahaastattelua. Aineisto analysoidaan 
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sisällönanalyysina. Tutkimus tapahtuu yksityisyyttä kunnioittaen, eli toisin sa-

noen nimettömänä. Haastattelukysymykset tullaan esittämään siten, että 

omainen ei ole yhdistettävissä oman alueensa asiakkaaseen tai ole tunnistet-

tavissa.  

 

Opinnäytetyön alkaessa aloimme yhdessä pohjustamaan ajatustasolla työn 

runkoa ja sovimme työnjaosta. Koska aikataulumme työlle on ripeä, päätimme 

jakaa osuudet siten, että Anni aloittaa teorian kirjoittamisen ja Virpi haastatte-

lut. Pyrimme pitämään työnjaon selkeänä koko opinnäytetyöprojektin ajan. 

Kuitenkin autoimme toisiamme tarpeen vaatiessa. Molemmat meistä osallis-

tuivat lähteiden etsimiseen.  

 

Aloitimme opinnäytetyön joulukuussa 2023. Teimme tutkimuksemme laadulli-

sena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadullisen tutkimuksen kirjallista ku-

vausta on sanottu ”juoneltaan eteneväksi kertomukseksi.” Kirjoittamisella on 

laadullisessa tutkimuksessa merkittävämpi asema kuin teoriapohjaisessa tut-

kimuksessa. Kirjoittaminen ei painotu tehdyn tutkimuksen jälkiselostukseen lu-

kijalle, vaan tutkija analysoi, hakee selitysmalleja ja kehittelee teoreettisia nä-

kemyksiä. Tutkimusote on induktiivinen: se päätyy yksityisistä havainnoista 

yleisiin merkityksiin. Tutkimusprosessissaan tutkija lähtee liikkeelle empiiri-

sistä havainnoista esim. litteroidut haastattelut. (Hirsjärvi ym., 2015. s. 266). 

Koimme, että haastattelujen avulla saimme paremmin vastauksia tutkimusky-

symyksiimme. 

3.1  Teemahaastattelu 

Haastattelu on joustava menetelmä kerätä tietoa. Haastattelut aloitettiin joulu-

kuussa 2023 ja jatkettiin tammikuulle 2024. Haastateltaessa oltiin suorassa 

vuorovaikutustilanteessa haastateltavan kanssa. Samalla oli mahdollista ky-

syä tarkentavia kysymyksiä vastausten taustalla olevista motiiveista. Haastat-

telun avulla saamme monipuolisempia ja laajempia vastauksia haastatelta-

vilta. (Hirsjärvi ym., 2022, kohta haastattelun edut ja haitat.) 
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Haastattelut teimme kasvotusten ja yksi haastatteluista tehtiin sähköisesti 

(Teamsissa) haastateltavan toiveesta. Vaikka haastattelu tehtiin Teamsissa, 

olimme kuitenkin suorassa vuorovaikutuksessa kameran ja mikrofonin välityk-

sellä. Taustalla ei ollut muita häiriötekijöitä. Kasvotusten tehdyt haastattelut 

tehtiin haastateltavan kotona, jotta hänellä olisi turvallinen olo ja ympäristö olisi 

rauhallinen. Haastattelut saimme tehtyä ilman häiriötekijöitä. Kokeneempi 

haastattelija olisi varmaan saanut vielä enemmän irti haastateltavista, mutta 

olemme tyytyväisiä saamiimme vastauksiin. Haastattelut toteutettiin puo-

listrukturoituna teemahaastatteluna. Puolistrukturoidussa kysymykset ovat 

kaikille samat, mutta valmiit vastausvaihtoehdot puuttuvat. (Näpärä, 2017, 

kohta puolistrukturoitu haastattelu.)  

 

Olimme yhdessä yhteydessä kotihoidon hoitajiin ja esimiehiin, ja jaoimme ko-

tihoidon tiimeihin yhteystieto/esittely lomakkeet opinnäytetyön aiheesta. Hoita-

jat toimittivat ne asiakkaiden koteihin, omaisille. Näin halukkaat tutkimukseen 

osallistuvat pystyivät olemaan meihin suoraan yhteydessä. Toivottavaa oli, 

että haastateltavat olisivat eri ikäisiä ja erilaisen läheissuhteen asiakkaan 

kanssa omaavia, mutta huomioimme kaikki yhteydenotot. Omaiset olivat joko 

puhelimitse tai sähköpostitse yhteydessä meihin, ja sovimme haastatteluajan 

ajankohdat. Tavoitteena oli saada tehtyä vähintään 8–9 haastattelua. Yhtey-

denottoja tuli seitsemän, joista 4 soveltui haastateltaviksi, mutta läheissuhde 

hoidettavaan oli kaikilla lähestulkoon sama.  

 

Haastattelurunkoon (Liite 3) kokosimme haastatteluissa käyttämämme kysy-

mykset. Rungon avulla on helppo edetä haastatteluissa ja pysyä aiheessa. 

Tarkoituksena oli saada vastauksia opinnäytetyön ongelmaan. Haastattelu-

rungon alussa kerromme lyhyesti opinnäytetyön aiheen, tarkoituksen sekä ta-

voitteet. Haastateltavilta pyydettiin allekirjoitus haastattelulupaan. Etähaastat-

telussa haastateltava antoi luvan suullisesti. Lupa kirjattiin litteroituihin tekstei-

hin. Haastatteluluvat säilytettiin lukitussa laatikossa ja hävitimme ne opinnäy-

tetyön valmistuttua (Liite 4). Haastattelut nauhoitettiin nauhuria käyttäen. Myös 

etähaastattelu Teamsissa nauhoitettiin nauhurilla. Haastateltavat pysyvät ano-

nyymeinä. Emme luovuta tietoja ulkopuolisille, emmekä käytä niitä muuhun 

kuin luvattuun tarkoitukseen. Osallistujat jäivät nimettömiksi. Nauhoitteet 
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säilytimme Virpin kotona lukollisessa laatikossa, minne pääsy oli vain Virpillä. 

Nauhoitteet tuhottiin analysoinnin jälkeen. 

 

Virpin tehdessä haastatteluja, Anni lähestyi palveluntarjoajaa (Niemijärvi, 

2024a) sähköpostitse. Sovimme palaverin etänä, jotta saimme esitettyä kysy-

myksiä liittyen sovelluksen käyttöön, aiempiin tutkimuksiin, kehittämiskohtei-

siin ja asiakastyytyväisyys -kyselyn tuloksiin. Kysymykset lähetettiin toiveesta 

etukäteen sähköpostilla. Molemmat meistä osallistuivat kyseiseen palaveriin 

16.1.2024 Teamsin kautta.  

   

Haastattelujen jälkeen haastattelut kirjoitettiin puhtaaksi eli litteroitiin. Litteroin-

nit toteutimme yhdessä tammikuun aikana. Tekstit kirjoitimme puhtaaksi suo-

raan koneelle. Litteroinnissa keskitytään puhuttuun puheeseen. Tutkimuk-

semme kannalta ei ole merkittävää esim. puheentyyli. (Eskola & Lätti & Vas-

tamäki, 2018, teemahaastattelu.) Kirjalliset litteroidut tekstit tuhosimme heti 

opinnäytetyön valmistumisen jälkeen. Tekstit säilytettiin salasanojen takana 

tietokoneella, kunnes ne saatiin tuhottua.   

3.2  Aineiston kuvaus 

Haastatteluun ilmoittautui seitsemän haastateltavaa, joista neljä hyväk-

syimme. Seitsemästä kolme laittoi vastaukset sähköpostilla. Niitä emme voi-

neet hyväksyä, koska emme olleet näiden haastateltavien kanssa suorassa 

vuorovaikutuksessa. Yksi heistä perui haastattelun kiireisiin vedoten ja laittoi 

lyhyet vastaukset sähköpostiin. Toiset kaksi haastateltavaa eivät päässeet 

haastateltaviksi, koska asuvat niin kaukana. He halusivat vastata kuitenkin ky-

symyksiin kirjallisesti. 

 

Haastateltavat ottivat yhteyttä meihin ilmoittaakseen halukkuutensa osallistua 

haastatteluun. Yksi haastateltava halusi haastattelun tehtävän teknologiaa 

hyödyntämällä Teamsissa Virpin sairastuttua juuri ennen haastattelua. Haas-

tateltava ei halunnut, että haastattelun ajankohtaa siirretään sen vuoksi. Hy-

väksyimme hänet työhömme, koska olimme kuitenkin haastateltavan kanssa 
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suorassa vuorovaikutuksessa kameraa ja mikrofonia käyttäen. Loput kolme 

haastattelua tehtiin asiakkaan kotona kasvotusten, jotta heillä olisi mahdolli-

simman luonteva ja turvallinen olla.  

 

Haastattelut kestivät n.1 h / haastattelu. Haastattelut nauhoitettiin. Litteroitua 

tekstiä tuli 24 sivua. Haastateltavien ikä ei ollut tutkimuksen kannalta merkittä-

vää. Jokainen haastateltava omasi hoidettavan kanssa sukulaissuhteen. Ku-

kaan haastateltavista ei asunut merkittävän kaukana läheisestään. Etäisyys 

hoidettavaan oli aivan naapurista viereiseen kuntaan saakka. Etäisyydet vaih-

telivat 500 metristä 15 kilometriin riippuen haastateltavasta. Lähes jokainen 

haastateltava tapasi läheistään viikoittain. Onerva sovellusta käytettiin sään-

nöllisesti ainakin viikoittain, osa päivittäin. 

3.3  Aineiston analyysi 

Litteroinnin jälkeen järjestimme aineiston uudelleen sisällön analyysin perus-

teella eli puhutun puheen perusteella. Analyysin teimme yhdessä. Sisällön 

analyysin ensimmäinen vaihe on pelkistäminen eli aineistosta karsitaan tutki-

muksen kannalta turha pois. Tekstin pelkistämisessä pilkotaan aukikirjoite-

tusta aineistosta etsimällä samantapaisia ilmaisuja ja tätä kautta pystyimme 

alleviivaamaan samaa kuvaavat ilmaisut ja näin erotella erilaisia ilmiöitä. Eli 

luokittelimme aineiston uudelleen, etsimme samoja seikkoja ja kävimme ai-

neiston huolella läpi. (Tuomi & Sarajärvi, 2018, kohta aineistolähtöinen sisällön 

analyysi.) Luimme litteroitua aineistoa useampaan kertaan lävitse. Tämän jäl-

keen korostimme värejä käyttämällä tutkimuksemme kannalta oleelliset asiat 

ja poistimme merkityksettömät asiat teksteistä. Alla oleva esimerkkitaulukko 

kuvaa tekstin pelkistämistä. Tässä taulukossa ei ole kaikki materiaali vaan osa 

esimerkkinä. 
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Taulukko 1. Pelkistäminen 

Alkuperäisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset 

-Sovellus vaikuttanut positiivisesti 

yhteistyöhön hoitajien kanssa. Tieto 

kulkee paremmin eikä tarvitse yrittää 

soittaa montaa kertaa ja tavoittaa 

hoitajia. Lisäksi koen, että hoitajatkin 

tiedottavat enemmän ja kysyvät 

myös minun, omaisen, mielipidettä.   

 

 

-Sovellus vaikuttanut positiivisesti 

yhteistyöhön hoitajien kanssa. 

Tieto kulkee paremmin. 

 

-Ei tarvitse yrittää tavoittaa montaa 

kertaa. Kysyvät myös minun, omai-

sen, mielipidettä. 

 

-Hyvin on vastannut ja se on hyvä, et 

ku mä lähetän viestin ni mun siskot 

näkee sen, mitä olen lähettänyt. Vas-

tauksen myös kaikki näkee. 

 

-Tota negatiivista puolta mulla ei kyl 

oo, et mä olen kokenut tämän oikein 

hyvänä. Tota noin, kun mää olen itte 

semmonen tyyppi et mä tykkään aika 

äkkiä hoitaa asiat. Eli mull käy tällä-

nen oikein hyvin. 

 

-Kehittämisehdotuksena olis, et se 

toimeis kuten joku Whatsapp tyyppi-

nen, et tulee ilmoitus, et viesti on 

saapunut. Ja samaa mun pikkuveli 

sanoo, et ei tuu.  

 

-Alussa oli vaikeuksia saada toimi-

maan 

 

-Hyvin on vastannut. Siskot näkee 

sen mitä olen lähettänyt. Vastauksen 

näkee myös kaikki. 

 

 

-Olen kokenut tämän hyvänä. Haluan 

hoitaa asiat äkkiä. 

 

 

 

 

 

-Kehittämisehdotus: Tulisi ilmoitus, 

että viesti on saapunut. Pikkuveljel-

lekkään ei viestiä tule. 

 

 

 

-Käyttöönotossa oli hankaluuksia 
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-Hoitajat ei käytä sitä säännöllisesti. 

Siit vois olla paljonkin apua jos käy-

tettäisiin. 

 

 

-Ei mulla ollut mitään kummempia 

odotuksia.   

 

-Odotuksen oli just nimenomaa tää 

viestittelyn helppous. 

 

-On täyttäny hyvin odotukset, just se 

et voi ottaa yhteyttä sillon kun ha-

luaa. 

 

-Hoitajat ei käytä sovellusta säännöl-

lisesti. Sovelluksesta olisi paljonkin 

apua, jos sitä käytettäisiin 

 

 

-Ei mulla ollut mitään kummempia 

odotuksia. 

 

-Odotuksena oli viestittelyn help-

pous. 

 

-On täyttänyt hyvin odotukset. Voi ot-

taa yhteyttä sillon kun haluaa. 

 

Pelkistämisen jälkeen ryhmittelimme eli kävimme alkuperäiset ilmaukset tar-

kasti läpi ja etsimme samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia käsit-

teitä. Samankaltaiset huomiot ryhmiteltiin ja yhdistettiin eri luokiksi. Täten muo-

dostuu alaluokat ja alaluokat nimettiin luokan sisältöä kuvaavalla käsitteellä. 

(Tuomi & Sarajärvi, 2018, kohta aineistolähtöinen sisällön analyysi.) Alleviiva-

simme yhtenäiset tekijät aiemmin korostetuista teksteistä (Taulukko 2). Tämän 

jälkeen ryhdyimme käsitteellistämään (Taulukko 3). 

 
Taulukko 2. Ryhmittely 

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat 

-Tieto kulkee paremmin. 

 

-Ei tarvitse yrittää tavoittaa montaa 

kertaa. 

 

-Kysyvät myös minun, omaisen, mie-

lipidettä. 

-Tiedon kulku 

 

-Saavutettavuus 

 

 

-Omaisen huomioiminen 
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-Sovellus vaikuttanut positiivisesti 

yhteistyöhön hoitajien kanssa. 

-Hyvin on vastannut. Siskot näkee 

sen mitä olen lähettänyt. Vastauksen 

näkee myös kaikki. -Olen kokenut tä-

män hyvänä. Haluan hoitaa asiat äk-

kiä. 

 

 

-Sovelluksen käyttöönotossa ongel-

mia 

-Hoitajat ei käytä sovellusta säännöl-

lisesti. Sovelluksesta olisi paljonkin 

apua, jos sitä käytettäisiin 

 

-Kehittämisehdotus:Tulisi ilmoitus, 

että viesti on saapunut. Pikkuveljel-

lekkään ei viestiä tule. 

 

-Ei mulla ollut mitään kummempia 

odotuksia. 

 

-Odotuksena oli viestittelyn help-

pous. 

 

-On täyttänyt hyvin odotukset. Voi ot-

taa yhteyttä sillon kun haluaa. 

-Positiiviset kokemukset sovelluk-

sesta. 

 

 

 

 

 

 

 

-Negatiiviset kokemukset sovelluk-

sesta. 

 

 

 

 

-Kehittämisehdotuksena ilmoitus 

viestin saapumisesta 

 

 

-Odotukset sovelluksen käytöstä. 

 

 

-Viestittelyn helppous 

 

 

-Sallii käytön vuorokauden kaikkina 

aikoina 

 

Ryhmittelystä seuraa aineiston käsitteellistäminen, jossa erotetaan tutkimuk-

sen kannalta oleellinen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan 

teoreettisia käsitteitä. Käsitteellistämisessä edetään alkuperäisaineiston käyt-

tämistä kielellisistä ilmauksista teoreettisiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin. Kä-

sitteellistämistä jatketaan yhdistelemällä luokituksia niin kauan kuin se on ai-

neiston sisällön näkökulmasta mahdollista. Koko analyysin ajan tarkkaillaan, 
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että aineistossa säilyy polku alkuperäisaineistoon. Lähdimme purkamaan 

aiemmin pelkistettyjä tekstejä ja ryhdyimme käsitteellistämään niitä etsien yh-

teisiä käsitteitä eri alaluokille. Johtopäätösten tekemisessä tutkija pyrkii ym-

märtämään mitä asiat tutkittaville merkitsee. Analyysin tekovaiheessa tutkija 

pyrkii ymmärtämään tutkittavia heidän omasta näkökulmastansa. (Tuomi & 

Sarajärvi, 2018, kohta aineistolähtöinen sisällön analyysi.) Lähdimme hake-

maan vastauksia tutkimuskysymykseen, minkälaisia käyttäjäkokemuksia 

omaisilla on Onerva viestintäsovelluksesta? Analyysi tehtiin alaluokista nous-

seiden tieteellisten käsitteiden perusteella  

 

Taulukko 3. Käsitteellistäminen 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

-Positiivinen vaikutus 

yhteistyöhön hoitajien 

kanssa. 

-Omaisen kuuleminen 

-Parempi tiedon kulku 

-Sallii käytön vuorokau-

den kaikkina aikoina 

-Helpompi saavutetta-

vuus 

 

-Omaisyhteistyö 

 

 

 

-Tavoitettavuus 

 

 

 

-Osallistaminen 

 

-Positiiviset kokemuk-

set sovelluksesta 

-Negatiiviset kokemuk-

set sovelluksesta. 

-Odotukset sovelluksen 

käytöstä. 

 

-Viestittelyn helppous 

-Kehittämisehdotuk-

sena     ilmoitus viestin 

saapumisesta 

 

 

-Digitaalisuuden omak-

suminen 

 

 

 

 

 

-Käytettävyys 

 

 

 

-Asiakaskokemus 
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Valmiin opinnäytetyön raportoimme tilaajalle, ja opinnäytetyötä ohjaavalle 

opettajalle. Lisäksi valmis opinnäytetyö tullaan julkaisemaan Theseuksessa. 

Raportointi tapahtui teknologiaa hyödyntäen. Käytimme raportoimiseen Po-

werPoint -esitystä. 

4 OMAISTEN KOKEMUKSIA VIESTINTÄSOVELLUS ONER-
VASTA 

Haastattelujen analysoinnin jälkeen nousivat esiin käsitteet osallistaminen ja 

asiakaskokemus. 

 

Osallistaminen nousee käsitteistä omaisyhteistyö ja tavoitettavuus, jolla viita-

taan vuorovaikutukseen hoitajien kanssa ja omaisen huomioimiseen osana 

hoidon kokonaisuutta. Osallistamisella tarkoitetaan omaisen huomioimista 

osana hoitotyötä. Tämä on vaikuttanut positiivisesti yhteistyöhön hoitajien 

kanssa. Esille nousseita huomioita olivat sovelluksen positiivinen vaikutus yh-

teistyöhön hoitajien kanssa, parempi tiedonkulku, ajan säästäminen ja omais-

ten mielipiteistä ollaan kiinnostuneita. Tavoitettavuudella tarkoitetaan viestin-

nän merkitystä omaisten ja hoitajien välillä. Tieto kulkee paremmin ja hoitajien 

saavutettavuus helpottuu. Sovelluksen joustavuus mahdollistaa ei-aikasidon-

naisen käytön. Alla vielä esimerkkejä haastateltavien kommenteista liittyen 

osallisuuteen: 

 

Pääsääntöisesti omaiset ovat tyytyväisiä Onerva viestintäsovellukseen. Sen 

käyttö koetaan helpoksi ja aikaa säästäväksi. Ei tarvitse yrittää tavoitella hoi-

tajia puhelimella, vaan viesti on kaikkien sovellusta käyttävien omaisten, ja hoi-

tajien nähtävillä. Viestit voidaan lukea ja niihin vastata, kun siihen on hyvä aika:  

 

H1 ”Ja se o todellakin parempi ajattelin siis jo sillon että on parempi kuin 

se että yritän jotain puhelimen kanssa kiinni.” 
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H3 ”Tää sovellus on helpottanut yhteydenpitoa. Ennen yritti aina saada 

puhelimella kiinni. Tää on helpottanut ajan käyttöö, puolin sun toisin var-

maan. Vastaus on tullut aina, ja joku on ainakin kuitannut, että ok tai joku 

peukku. Hoitajat harvoin laittaa mitään. Mä yleensä laitan esim. Silloin, 

kun menen itse äidin luo, niin hoitajien ei tartte silloin käydä. Sairaanhoi-

taja laittaa joskus jotain.” 

 

Sovelluksen koetaan parantavan tiedon kulkua:  

 

H2 ”Viestittelyyn ja tiedonkulkuun hyvä tiedottamisen keino.”  

 

Omaiset myös kokevat, että omaisyhteistyö on parantunut:  

 

H1 ”Kaikki on sujunut hyvin. Olen kokenut sen, ett olen osana sitä hoito-

tiimiä. Sanotaan nyt näin, olen hoitoporukan yhtenä osana.” 

 

H3 ”Sovelluksen kautta koen, että olen hoitotiimin yksi jäsen. Siellä on 

hoitajat tullut tutummaksi, vaik siäl on paljon hoitajia tiätysti, ja eri hoitajat 

vastaa. Mut tota, niin kuitenkin olen kokenut, et tämän sovelluksen kautta 

mulla on tullut olo, että olen osana sitä hoitotiimiä.”  

 

Omaiset kokevat, että sovelluksen avulla heidät otetaan paremmin huomioon 

ja he tulevat kuulluksi. He kokevat itsensä tärkeiksi ja osallisiksi läheistensä 

tukemisessa ja hoitamisessa: 

 

H2 ” Omainen otetaan hyvin mukaan. Onerva sovelluksella on ollut 

osuutta, ku me ollaan omainen ja hoidetaan hänt yhtlaisest ja he on siinä 

tukemassa omalta osaltaan. Me kaikki pyöritetään tätä palettia, jotta äi-

tillä olis kaikki hyvin.” 

 

Omaisten mielestä sovelluksen avulla hoitajat ovat jotenkin tulleet tutummiksi 

ja läheisemmiksi vaikkei heitä näekään: 
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H2 ”Must tuntuu, et ennen ku äiti kerto hoitajasta nimellä, vaikken mä 

nytkään hoitajia nää, niin jotenkin sellanen läheisempi olo tai jotenkin mä 

tiedän vaik on kasvoton tai tiedän vaan etunimen. Ja se et pyydetään 

mukaan näihin testeihin ja lääkärikäynteihin. Must se on tosi hyvä, kosk 

hän on sen verran vanha, et ei hän ymmärrä kyl mitä hänelle on joku 

kertonu. Tiedonkulku on hyvää.” 

 

Asiakaskokemuksena sovelluksen käyttö koettiin omaisten mielestä positiivi-

sena, vaikka paranneltavaakin löytyi. Sovelluksen käyttöönotto koettiin hanka-

laksi. Ennakko-odotuksia ei juurikaan ollut viestittelyn helppouden lisäksi. So-

velluksen helppokäyttöisyys vaikuttaa digitaalisuuden omaksumiseen. Sovel-

luksen käytettävyyteen kaivattiin ilmoitusta viestin saapumisesta. Kaiken kaik-

kiaan voidaan todeta sovelluksen olevan luotettava viestintäkeino. Alla haas-

tateltavien kommentteja asiakaskokemuksista: 

 

Omaiset tuntuvat pääsääntöisesti luottavan sovelluksen turvallisuuteen. Joku 

kylläkin pohti, että ei kai kaikki hoitajat näe juuri hänen läheisensä viestejä: 

 

H2 ”Sitä välillä miettii onks se sit se pelkkä tiimi mikä hoitaa äitii, niin saa 

ne viestit. Ettei viestit mene kaikille. Vaan kuuluuk siihen koko Rauma” 

 

Osalla omaisista oli myös huonoja kokemuksia. Viesteihin ei olla vastattu hoi-

tajien taholta. Toimiva omaisyhteistyö vaatii myös hoitajien sitoutumista ja ha-

lua ottaa omaiset mukaan hoitorinkiin: 

 

H4 ”Mä pistin kotihoitoon viestiä äitin intervalliin menosta viime viikolla, 

mutta kukaan ei ole siihen vastannut. Sit tulee semmonen olo, et tota 

noin, ja itseasiassa jossain kohtaa yks kotihoidon sanoi mulle, kun laitoin 

viestiä siitä, ni hän sanoi ettei kaik niitä lue.” 

 

H3 ”Hoitajat ei käytä sitä säännöllisesti. Siit vois olla paljonkin apua, jos 

käytettäisiin” 
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Sovelluksen käyttöönotto koettiin myös hankalaksi. Olisiko ohjeistusta jotenkin 

mahdollista helpottaa? Omaiset kokivat kuitenkin, että saivat hyvin tukea ja 

ohjeita, jotta käyttöönotto vihdoin onnistui: 

 

H3 ”Alussa oli vaikeuksia saada toimimaan. Mikä se tukihenkilö siellä on, 

hän sit siin jeesas.” 

 

H2 ”Alkuvaiheessa ei meinattu millään saada toimimaan. Se on kauheen 

monimutkanen laittaa, esimerkiksi sen tarttis olla helpompi. Me jouduttiin 

pyytämään uudet tunnukset, kun se ei auennut. Meillä oli kaikilla sama 

ongelma, vaik meil on noi android puhelimet. Ei millään, jouduttin mont 

kertaa. Ajattele sit sellasii ihmisii, jotka on vielä huonmpii käyttäjii ku me. 

Ottaako ne lainkaan sovellusta käyttöön, kun alottaminen on niin hanka-

laa.” 

 

Eräs omaisista kaipasi ilmoitusta laitteeseen siitä, kun viesti tulee. Merkintä 

saapuneesta viestistä näkyy vasta, kun avaa sovelluksen: 

 

 H2 ”Kehittämisehdotuksena olis, ett se toimeis kuten joku whatsapp 

tyyppinen, et tulee ilmoitus, et viesti on saapunut. Ja samaa mun pikku-

veli sanoo, et ei tuu. Jääkaappilista hoitajille, tai ainakin laittasivat viestiä, 

jos maito on loppu, tai äitil tulee jokin mieliteko.” 

5 JOHTOPÄÄTÖKSIÄ 

Tavoitteenamme oli saada Onerva viestintäsovelluksesta ja sovellusta käyttä-

vien omaisten käyttäjäkokemuksesta tietoa. Tutkimuksen tarkoituksena on li-

sätä hoitohenkilöstön tietoa ja ymmärrystä omaisyhteistyötä kohtaan, moti-

voida hoitohenkilökuntaa ja omaisia sovelluksen käyttämiseen ja selvittää 

onko sovelluksen käytöllä ollut vaikutusta omaisyhteistyöhön. Teoreettisena 
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viitekehyksenä toimi digitalisaation ja Onerva viestintäsovelluksen toimivuus 

kotihoidon viestintävälineenä, ja sen vaikutus omaisyhteistyöhön.  

 

Työmme analysoinnin jälkeen nousivat esille käsitteet osallisuus sekä asia-

kaskokemukset. Osallisuus käsittää omaisyhteistyön ja hoitajien tavoitettavuu-

den. Asiakaskokemus käsittää digiosallisuuden sekä teknologian käytettävyy-

den. 

 

Käsite asiakaskokemukset nousivat haastattelujen analyysistä. Sovellus koet-

tiin turvallisena ja helppokäyttöisenä. Viestittely oli nopeaa ja helppoa. Pääosin 

omaisten kokemukset olivat positiivisia, muutama epäkohta pois lukien. Myös 

aiemmat tutkimukset teknologian käytöstä tukivat analyysissä tulleita omaisten 

kokemuksia.  

 

Sovellusta pidettiin aikaa säästävänä ja tämän lisäksi ei-aikasidonnainen käyt-

tömahdollisuus oli omaisten mielestä positiivista. Itse sovelluksen käyttö koet-

tiin helpoksi, mutta sen käyttöönotto oli hankalaa. Käyttöönottoa pidettiin mo-

nimutkaisena, eikä teknisiltä ongelmilta vältytty. Haasteista huolimatta omaiset 

kokivat kuitenkin saaneensa hyvin tukea ja ohjeistusta käyttöönoton kanssa. 

Omaisille oli tärkeää, ettei heidän tarvitse miettiä, koska olla hoitajiin yhtey-

dessä tai vastaavatko hoitajat puheluihin. Hyvä käytettävyys, käyttäjäkokemus 

ja käyttökelpoisuus ihmisten kokemana asiana tekee teknologian käytöstä hy-

väksyttävämpää. (Koivisto ym., 2019, kohta tiivistelmä.)  

 

Tieto- ja viestintätekniikan (ICT) vaikutuksia käsittelevän artikkelin mukaan 

ikäihmisten kanssa tulee huomioida teknologian helppokäyttöisyys. Helppo-

käyttöisiä tieto- ja viestintätekniikan laitteita tarvitaan ja niiden suunnittelu on 

toivottavaa. (Bobillier Chaumon, 2014, s. 586–588.)  

 

Helppokäyttöisyyden lisäksi omaiset pitivät sovellusta luotettavana ja sen käyt-

töä pidettiin turvallisena. Onerva viestintäsovellus täyttää tietoturvallaan 

GDPR –lain vaatimukset. (Niemijärvi, 2024a.) Ikääntyneet ovat kiinnostuneita 

ja halukkaita käyttämään digitaalisia palveluja, kunhan kokevat olonsa 
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luottavaiseksi ja saavansa riittävästi opastusta digipalvelujen käytössä. (Valli 

ry, 2022, s. 5–7.)  

 

Edellä mainittujen asioiden lisäksi omaiset kokivat sovelluksen käytön helpot-

tavan yhteydenpitoa hoidettavan, että hoitajien kanssa. Onerva viestintäsovel-

lus on tarkoitettu ikäihmisen, omaisen ja hoitohenkilöstön väliseen viestintään. 

Näin ollen hoidettavan ei tarvitse huolehtia digitaidoistaan Onervaa käytettä-

essä, vaan viestiminen omaiselle tapahtuu hoitajan avustuksella. (Onerva, 

2023c, kohta meistä.)  

 

Myös omaisten digitaidot tulee ikääntyneiden laatusuositusten mukaan huomi-

oida käytettäessä teknologisia ratkaisuja. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2020, 

kohta digitalisaatio ja palvelut.) Omia digitaitoja vahvistamalla omaiset pysty-

vät tukemaan hoidettavan osallisuutta ja näin vaikuttamaan hänen kuulluksi 

tulemiseensa. 

 

Teknologia on tullut vauhdilla sote-kentälle. Teknologian käyttöönottoa suun-

nitellessa on tärkeää olla tietoinen erilaisista vaatimuksista, joita niiden käyt-

töönottoon liittyy. Käyttöönoton perusteet on selvitettävä ja suunniteltava huo-

lella, löydettävä parhaat ratkaisut erilaisista vaihtoehdoista ja lisäksi huomioida 

käyttäjä hänen edustamastaan roolista huolimatta. (Heikkonen ym., 2023, s.6.) 

 

Käsitteenä omaisten osallistaminen nousi tutkimuksemme analyysissa. Paa-

nanen & Luodonpää-Manni (2023) mainitsevat artikkelissaan, että vuorovaiku-

tussuhteen rakentumiselle keskeisiä tekijöitä olivat läheisen saama vastaan-

otto, tiedonkulku, yhteistyö ja koettu hoidon laatu. Myös henkilöstön kanssa 

tehtävä  yhteistyö asukkaan hyvän elämän ylläpitämiseksi oli läheisille merki-

tyksellistä. (Paananen & Luodonpää-Manni, 2023, s.1.)Tämä taas lisää läheis-

ten kokemusta osallisuudesta läheisen hoidossa. 

 

Kuten opinnäytetyössämme aiemmin kerrottiin, koettiin Onerva viestintäsovel-

luksen käyttö helppona ja sitä pidettiin toimivana viestintävälineenä. Helppo-

käyttöisyyden ja toimivuuden lisäksi sen käyttö koettiin tärkeänä ja omaisyh-

teistyötä lisäävänä. Omaiset olivat tyytyväisiä, kun yhdellä viestillä saavutettiin 
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useampi henkilö kerrallaan. Tämä vaikuttaa tiedonkulkuun niin ammattihenki-

löiden, kuin omaisten välillä. Onerva -viestintäsovellus mahdollistaa lähetetyn 

viestin näkyvän reaaliajassa kaikille suostumuslomakkeessa mainituille henki-

löille. (Niemijärvi,2024a.) Sovelluksen koettiin parantavan tiedonkulkua. 

 

Mikkelin ammattikorkeakoulun hankkeessa vuonna 2015 perehdyttiin omais-

ten ääneen ja rooliin. Tämän tarkoituksena oli tuoda omaiset näkyväksi voima-

varaksi ja lisätä omaisten arvostusta. Omaishoitajille tärkeänä pidettyjä asioita 

olivat olla osana omaishoidettavan hyvinvoinnin ylläpitäjänä, antaa tietoa 

omaishoidettavastaan ammattilaisille, huolehtia, että hoito on asianmukaista, 

puolustaa omaisensa oikeuksia ja tuottaa läheiselleen mielihyvää tuottavia asi-

oita arjessa. Yhtenä roolina ilmeni kuitenkin näkymättömäksi nimetty rooli. Nä-

kymättömän roolia kantavat omaiset kokivat, ettei heidän antamaa apua tun-

nistettu tai sitä vähäteltiin. Hankkeessa ilmeni tiedonkulun omaisen ja ammat-

tihenkilöstön välillä olevan ensisijaisen tärkeää omaishoitajille. (Karhula, 2015, 

s. 29–36.) Opinnäytetyömme yksi haastatelluista omaisista koki, ettei häntä 

ole huomioitu, koska viesteihin ei ole vastattu. Pääasiassa tutkimukseemme 

osallistuneet omaiset kokivat tulleensa kuulluksi ja tiedonkulun olevan hyvää. 

Omaiset myös kokivat kuulluksi tulemisen ja vaikuttamisen mahdollisuudet tär-

keiksi. Toimiva omaisyhteistyö lisää omaisten arvostusta ja osallisuutta osana 

hoitotiimiä. 

 

Tutkimuslähteissämme käsitellään omaisten kokemuksia omaisyhteistyöstä. 

Niissä omaiset pitivät tärkeänä heidän huomioimistaan osana hoitotyötä, tie-

don kulkemista, kuulluksi tulemista, ja osallistamista läheisensä hoitoon liitty-

vissä päätöksissä ja hoidettavan tukemisessa. Omaiset ja läheiset ovat tär-

keitä ikääntyneen tukemisessa ja heidät tulisi nähdä voimavarana. Omaisyh-

teistyön edistäminen tukee omalta osaltaan hoidettavan ja hänen lähipiirinsä 

hyvinvointia, kuulluksi tulemisen kokemusta ja vahvistaa luottamuksellista hoi-

tosuhdetta. (Virolainen & Korhonen, 2021, kohta omaisyhteistyö tukee hyvin-

vointia.)  

  

Ikäihmisten laatusuositusten mukaan vanhuspalvelujen tehtävänä on turvata 

ikääntyneen yksilöllinen hoito ja hoiva. Omaisyhteistyö on yksi osa tätä 
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kokonaisuutta. Omaiset ovat tärkeässä roolissa, kun puhutaan ikääntyneen 

hyvinvoinnin tukemisesta. Vanhuspalveluissa joudutaan tekemään päätöksiä 

hoidettavan hoitoon liittyen. Hoidettavan lisäksi myös omaisen ottaminen pää-

töksentekoon liittyvissä tilanteissa on tärkeää sekä riittävän tiedon saanti pää-

töksenteon tueksi. (Omaisena edelleen ry, n.d., kohta omaisyhteistyö vahvis-

taa perhelähtöisyyttä hoitotyössä.)  

 

Kun tarkastellaan omaisyhteistyön kehittämistilanteita omaisten näkökulmasta 

esiin nousseita asioita ovat olleet tiedottamisen käytännöt, ensikohtaamisen 

tilanteet ja omaisten tuen ja ohjauksen tarpeen huomioiminen. Omaisyhteis-

työn kehittäminen voi yksinkertaisuudessaan olla tarvittavien taitojen vahvista-

mista. Kehittämistarve koskee kaikkia hoitoon osallistuvia; omaista, hoidetta-

vaa ja hoitohenkilöstöä. Kehittämisen hyödyt konkretisoituvat kohtaamistilan-

teissa, jolloin luottamus annettavaan hoitoon vahvistuu. (Kotiranta, n.d., kohta 

omaisena hoivan tukena.) Haastatteluissa omaiset kertoivat pitävänsä tär-

keinä asioina yhteisiä palavereja ja keskusteluja hoidettavasta.  

 

Hoitohenkilöstön kanssa tehtävä yhteistyö hoidettavan hyvän elämän tuke-

miseksi oli omaisille merkityksellistä. Myönteistä vuorovaikutussuhdetta tuki-

vat omaisen saama lämmin vastaanotto, sekä hoitohenkilöstön aktiivisuus ja 

aloitteellisuus vuorovaikutuksessa. (Paananen ja Luodonpää-Manni, 2023, s. 

1.) Fräntin ja Mattilan tekemän opinnäytetyön mukaan vastavuoroisesti omai-

silta saatu tieto ja tuntemus koettiin hoitajien osalta tärkeänä. Tuntemus hoi-

dettavasta auttaa esimerkiksi sujuvoittamaan arkea muistisairaan kanssa, ja 

näin ollen vähentää työn kuormittavuutta. Myös kaukana asuvat omaiset ovat 

tärkeä voimavara. Kuten Fräntin ja Mattilan tekemässä opinnäytetyötutkimuk-

sessa kävi ilmi, sekä lähellä, että kaukana asuvat omaiset ovat yhtä tärkeitä 

omaisyhteistyötä ajatellen. (Fränti & Mattila, 2015, s. 24–28.) Opinnäytetyö-

hömme osallistuneet omaiset kokivat tärkeänä tulleensa huomioiduksi. Myös 

tiedottamisen he kokivat tärkeäksi. 

 

Vaikka haastatellut omaiset pääasiassa kokivat sovelluksen kautta tapahtuvan 

tiedonkulun olevan hyvää, toivoivat he hoitajilta aktiivisempaa yhteydenpitoa. 

Työntekijöiden asenteella onkin huomattu olevan suuri merkitys omaisten 
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kokemukseen viestinnästä ja sovelluksen käytöstä. (Niemijärvi, 2024a.) Omai-

syhteistyön toimintamalli -kokeilussa huomattiin hoitajien ja omaisten rohkeu-

den kasvaneen vuorovaikutustilanteissa. Tämä lisäsi avoimuutta tarttua haas-

taviin tilanteisiin ja epäkohtiin. Tilanteet vastaanotettiin ja käsiteltiin paremmin, 

kun yhteydenpito oli ollut aktiivisempaa. (Innokylä, 2022, kohta omaisyhteis-

työn toimintamalli vanhuspalveluissa.) 

 

Opinnäytetyömme tulokset voidaan hyödyntää organisaation sisällä kehittä-

mismielessä. Annettujen vastausten perusteella organisaatio voi keskittää ke-

hittämistarpeensa niihin asioihin, joita tutkimuksessa on tullut ilmi. Lisäksi muut 

tahot voivat halutessaan hyödyntää tuoretta tutkittua tietoa.  

6 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Aina, kun tutkittava on tutkimusvuorovaikutuksessa tutkijaan, edellytetään tie-

toon perustuva eettinen suostumus osallistua tutkimukseen. Tutkimusvuoro-

vaikutusta sisältyy tutkittavien haastatteluihin ja havainnointiin tai tutkimuksiin, 

joissa tutkittavilta pyydetään kyselyjen täyttämistä, kirjoitusten laatimista, tie-

tojen pyytämistä tai lupien pyytämistä heitä koskevien tietojen käyttöön tai 

muunlaista osallistumista. Suostumuksen antaakseen tutkittavan tulee saada 

riittävästi tietoa tutkimuksesta ja omista oikeuksistaan tutkittavana. Tutkimuk-

sessa henkilötietojen käsittelyä kuvaavaa dokumenttia voidaan nimittää tieto-

suojailmoitukseksi tai tietosuojaselosteeksi. Haastattelututkimuksessa haasta-

teltavan tulee saada vähintään tutkimusesite (informointi tutkimuksesta) ja tie-

tosuojailmoitus. (Kuula-Luumi, n.d., kohta suostumus osallistua tutkimukseen 

sekä informointi henkilötietojen käsittelystä.)  Laadimme haastateltaville tieto-

suojatiedotteen (Liite 1) sekä esittelytekstin (Liite 2). 

 

Euroopan Unionin alueella jokaisella henkilöllä on perusoikeus tietosuojaan. 

Tietosuojaa taas säädetään laissa. (EU-alueen yhteinen GDPR-laki). Lain tar-

koituksena on säännellä, miten käsittelemme henkilötietoja ja kertoa miten 
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suojaamme henkilötietojen käsittelyn. Tästä kielii monelle tuttu tietosuojase-

loste, joka myös lain puitteissa on yritysten laadittava avoimesti ja ymmärret-

tävästi henkilötietoja käsiteltäessä. (Tietosuojakeskus, 2023, kohta tietosuoja 

ja tietoturva). Opinnäytetyössämme emme käsitelleet henkilötietoja. Haastat-

telujen nauhoitteet ja lupapaperit säilytimme lukkojen takana, ja litteroidut teks-

tit tietokoneella salasanojen takana.  

 

Tietoturva liittyy vahvasti etiikkaan. Läpinäkyvyys, vastuullisuus, reiluus, seli-

tettävyys ja jäljitettävyys toimivat etiikkaa ohjaavina periaatteina. (Koivisto ym., 

2019, kohta 2.2. tekoälyn etiikan erityiskysymyksiä.) Etiikka on filosofinen op-

piala, joka tutkii ja argumentoi moraalia. Moraali taas tarkoittaa ihmisten käsi-

tyksiä hyvästä ja pahasta, oikeasta ja väärästä, sekä siitä, miten näitä tulisi 

käytännön toimissa ilmentää. (Koivisto ym., 2019, kohta tiivistelmä.) Olimme 

työssämme ja toiminnassamme läpinäkyviä ja vastuullisia. 

 

Tutkimuksessa noudatimme tutkimuksen eettisiä periaatteita sekä suoritimme 

tutkimuksen hyvän tieteellisen käytännön (HTK) edellyttämällä tavalla. Hyvän 

tieteellisen käytännön perusperiaatteita ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen 

ohjeistuksen mukaan luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta, 2023, kohta 3.1 perusperiaatteet.) Työ julkais-

taan Theseuksessa. 

 

Puhuttaessa ihmiseen kohdistuvasta tutkimuksesta, on eettiset periaatteet 

laadittu suojaamaan tutkittavaa kohdetta tai kohderyhmää:  

 

Suomessa kaikilla tieteenaloilla tutkijaa ohjaavat seuraavat yleiset eetti-
set periaatteet:  
a) Tutkija kunnioittaa tutkittavien henkilöiden ihmisarvoa ja itsemäärää-
misoikeutta. Perustuslain (1999/731, 6–23 §) mukaiset oikeudet kuuluvat 
kaikille. Niitä ovat esimerkiksi oikeus elämään sekä henkilökohtaiseen 
vapauteen ja koskemattomuuteen, liikkumisvapaus, uskonnonvapaus, 
sananvapaus, omaisuuden suoja ja oikeus yksityisyyteen.  
b) Tutkija kunnioittaa aineellista ja aineetonta kulttuuriperintöä sekä luon-
nonperintöä ja luonnon monimuotoisuutta. Perustuslain 17 § mukaisesti 
saamelaisilla alkuperäiskansana sekä romaneilla ja muilla ryhmillä on oi-
keus ylläpitää ja kehittää omaa kieltään ja kulttuuriaan.  
c) Tutkija toteuttaa tutkimuksensa siten, että tutkimuksesta ei aiheudu 
tutkittavina oleville ihmisille, yhteisöille tai muille tutkimuskohteille 
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merkittäviä riskejä, vahinkoja tai haittoja... (Tutkimuseettinen neuvottelu-
lautakunta, 2019, s. 5–6.) 

 

Lisäksi Suomessa kaikessa tieteellisessä tutkimuksessa noudatetaan TENKin 

laatimia ohjeita hyvästä tieteellisestä käytännöstä. (Tutkimuseettinen neuvot-

telulautakunta, 2019, s. 5–6.)  

 

Ennen opinnäytetyön aloittamista olimme tehneet tutkimuslupasopimuksen 

Satakunnan hyvinvointialueen kanssa. Samalla Satakunnan hyvinvointialue 

hyväksyi meidän opinnäytetyön suunnitelman. Opinnäytetyön suunnitelmasta 

ilmenee opinnäytetyön tekemistä koskevat tiedot, kuten aihe, sisältö ja aika-

taulu. 

 

Tutkimuksen alkaessa ja sen edetessä pidimme huolen, ettei haastateltavat 

ole yhdistettävissä asiakkaaseen, oman alueen piiriin tai ole tunnistettavissa. 

Tutkittaessa ja tutkimuksessa emme käsitelleet henkilötietoja. Tutkimusmate-

riaali, esim. nauhoitteet, säilytimme salasanojen ja lukon takana, ja tuhosimme 

käsiteltyämme ne. Olemme käyttäneet työssämme luotettavia lähteitä ja mer-

kiten ne Satakunnan ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisesti. Kysyimme on-

gelmien ilmetessä opettajalta neuvoa, ja opettajan tuki oli käytettävissä koko 

työskentelyn ajan. Virheiden tullessa ilmi, korjasimme ne. 

 

Laadullisessa tutkimuksessa validius (pätevyys) merkitsee kuvauksen ja sii-

hen liitettyjen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta. Laadullisen tutkimuk-

sen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttami-

sesta. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. Aineiston tuottamisen 

olosuhteet olisi kerrottava selvästi ja totuuden mukaisesti. (Hirsjärvi, ym. 2015, 

s. 231–232.) Olemme pyrkineet kertomaan mahdollisimman tarkasti ja rehelli-

sesti tutkimuksen toteuttamisesta ja sen eri vaiheista. 
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7 POHDINTA 

Opinnäytetyötä oli mielenkiintoista tehdä. Työ oli vaativaa ja aikaa vievää, 

mutta opimme paljon. Opimme tekemään yhteistyötä ja jakamaan vastuuta. 

Hankalien tilanteiden tullessa tiimitaidot korostuivat. Hankalaksi koettiin lähtei-

den löytäminen ja lähdemerkintöjen merkitseminen. Työtä tehdessä myös läh-

dekriittisyys kehittyi. Vaikka opinnäytetyön aloittaminen viivästyi, pysyimme 

kaikesta huolimatta aikataulussamme. Työn edetessä olimme aktiivisesti yh-

teydessä toisiimme niin etäyhteyksin kuin kasvotusten. Näin ollen molempien 

tuki toisiamme kohtaan oli näkyvää. 

 

Haastattelut olivat mielenkiintoisia ja antoisia. Omaisilta olisimme toivoneet 

enemmän yhteydenottoja ja enemmän eri lähtökohdista olevia. Valitettavasti 

kaikkia ei voitu hyväksyä mukaan tutkimukseen, koska he eivät suostuneet tai 

eivät pystyneet osallistumaan suulliseen haastatteluun vaan antoivat vastauk-

set sähköpostissa. Ne eivät täyttäneet tutkimuksemme kriteerejä vaan olivat 

enemmänkin lomakehaastattelun tyyppisiä.  

 

Haastateltavia saimme valitettavan vähän, 4 henkilöä. Emme usko tämän kui-

tenkaan vaikuttaneen työn tuloksiin merkittävästi. Haastattelujen tulokset sekä 

aikaisempien tutkimusten tulokset ovat samansuuntaisia. Niitä vertaillen voi-

daan työn tuloksia pitää luotettavina. Haastateltavia olisimme kenties saaneet 

enemmän, jos haastatteluajankohta olisi ollut jokin muu kuin joulun alusaika. 

Lisäksi jos olisimme pitäneet tiiviimpää yhteydenpitoa kotihoidon hoitajiin ja 

pyytäneet heitä muistuttamaan omaisia haastattelusta, haastateltavia olisi 

kenties ollut enemmän. Haasteena koimme lisäksi haastattelijan kokemuksen 

puutteen. Olisi mielenkiintoista tietää minkälaisia vastauksia kokenut haastat-

telija olisi saanut. Olimme kuitenkin tyytyväisiä haastattelujen antiin. Näin jäl-

kikäteen ajateltuna koehaastattelun tekeminen olisi ollut viisasta ja kysymyk-

set olisivat kenties muotoutuneet hieman erilaisiksi. Jäimme työn tehtyämme 

pohtimaan olisiko tutkimuskysymys pitänyt asetella hieman eri lailla. Keskus-

tellessamme tulimme siihen tulokseen, että olisimme valinneet 
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tutkimuskysymykseksi: Miten Onerva viestintäsovellus on vaikuttanut yhteis-

työhön omaisten kanssa. 

 

Työssä korostui omaisyhteistyön tärkeys ja sen merkitys hoitotyössä. Omai-

syhteistyön tärkeyden tiedostaminen on edelleen vähäistä työntekijöiden kes-

kuudessa. Oli hienoa huomata, että keinoja omaisyhteistyön lisäämiseksi on 

olemassa ja niiden on todettu olevan toimivia. Saimme selville, ettei sosiaali- 

ja terveysalalla ole muita teknologisia vastaavia sovelluksia tai apuvälineitä 

tietoturvalliseen viestintään omaisten kanssa. Tämä yllätti. Onervan avulla voi-

daan viestiä myös sisäistä viestintää. Onerva on riittävän tietoturvallinen väline 

viestimään myös hoitoon ja terveyteen liittyviä asioita. Jos palveluntuottaja 

päättää rajata hoitoon ja terveyteen liittyvän viestimisen pois, on henkilökun-

nan keskinäinen viestintä ja kuvien lähettäminen rajoitettua liian vähäisen tie-

toturvan vuoksi. Työllä lisäämme tietoisuutta tietoturvan toteutumisen tärkey-

destä, niin omaisten kanssa viestien, kuin sisäisessä viestinnässä. (Niemijärvi, 

2024a.) 

 

Mielestämme ikäihmisten ja heidän omaistensa digiosaamista tulee tukea, 

koska digitaalinen viestintä ja asiointi tulee lisääntymään. Myös hoitajien digi-

osaamisesta tulee huolehtia, jotta he pystyvät omalla toiminnallaan avusta-

maan ikääntyneitä siirtymään kohti digitalisaatiota. Työtä tehdessämme 

opimme mitkä asiat vaikuttavat ikääntyneiden digiosaamiseen ja teknologian 

käyttöönottoon, ja miten ikääntyneet suhtautuvat digitalisaatioon. Myös hoita-

jien ja omaisten roolista liittyen digitalisaatioon saimme uutta tietoa, jota voi-

daan soveltaa aiemmin opittuihin asioihin. Omana ajatuksena on ollut kiva 

huomata, että ikääntyneet ovat varsin kiinnostuneita hyödyntämään teknolo-

giaa, ja toivottavasti myös muiden asenteet riittävät avustamaan iäkkäitä hen-

kilöitä teknologian käytössä. Opinnäytetyön myötä opimme ymmärtämään 

syitä, jotka vaikuttavat ikääntyneiden asenteeseen ja motivaatioon, ja mitkä 

asiat heitä mietityttää digitalisaatiossa. Opinnäytetyön tekeminen auttoi lisää-

mään omaa ymmärrystä aiempien tutkimusten tarkoituksesta ja merkityksestä.  

 

Työn tilaajan näkökulmasta työn tulokset puoltavat Onerva viestintäsovelluk-

sen käyttöä, helpottaen hoitohenkilökunnan yhteistyötä omaisten kanssa. 
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Saavutettavuus helpottuu molemmin puolin, lisäten samalla työhyvinvointia. 

Myös johdon/esihenkilöiden asenteella on merkittävä vaikutus sovelluksen 

käyttöä ajatellen. Kiinnostunut, tsemppaava ja johdonmukainen johtaminen tu-

kee sovelluksen käyttöä. Huomasimme työtä tehdessämme, että ainakin omai-

set kokivat sovelluksen käytön tärkeäksi ja lisäävän yhteenkuuluvuuden tun-

netta, niin osana hoitotiimiä, kuin hoidettavan edustajana. 

 

Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla miten työnantajan asenne vaikuttaa työn-

tekijöiden viestintään omaisten kanssa, ja tätä kautta omaisyhteistyöhön. 

Omaisyhteistyötaidot olisi aiheena kiinnostava, ja osataanko niitä hyödyntää 

työyhteisössä, ja jos, niin miten se näyttäytyy. Lisäksi olisi mielenkiintoista tie-

tää, miten tietoturvatietoisuus toteutuu työyhteisössä ja miten sitä voitaisiin li-

sätä työntekijöiden osalta. 

 

Opinnäytetyömme perusteella suosittelemme työnantajan pohtivan voisiko 

Onervan käyttöä laajentaa, samalla huomaten Onervan tulevaisuuden suun-

nitelmat. Tulosten perusteella omaiset toivovat Onervan käyttöä jatkettavan. 

Suosittelemme työnantajaa myös varmistamaan, että omaisten kanssa viesti-

minen ja sisäinen viestintä täyttää GDPR –lain asettamat vaatimukset ja tar-

peen vaatiessa tarjoamaan työntekijöille riittävän tietoturvallisen apuvälineen 

viestimiseen. Toivomme myös työnantajan huomaavan, miten tärkeässä ja 

isossa roolissa omaisyhteistyö on osana hoidon kokonaisuutta, ja pohtimaan 

opinnäytetyössämme ilmi tulleita seikkoja.  
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Liite 1. Tietosuojailmoitus  

  

Satakunnan ammattikorkeakoulu TIETOSUOJAILMOITUS.  

   

Tietoa tutkimukseen osallistuvalle. Olet osallistumassa Satakunnan ammatti-

korkeakoulun opintoihin kuuluvan opinnäytetyöhön liittyvään tutkimukseen. 

Tämä seloste kuvaa, miten henkilötietojasi käsitellään tutkimuksessa. Tähän 

tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit myös halutessasi keskeyt-

tää osallistumisesi tutkimukseen. Jos keskeytät osallistumisesi, ennen keskey-

tystä kerättyä aineistoa voidaan kuitenkin käyttää tutkimuksessa. Tässä tieto-

suojaselosteessa kerrotaan tarkemmin, mitä oikeuksia sinulla on ja miten voit 

vaikuttaa tietojesi käsittelyyn.   

  

1. Opinnäytetyön rekisterinpitäjä: Virpi Mäkilä ja Anni Välimäki ovat itse rekis-

terin pitäjät, jotka vastaavat tutkimuksen toteuttamisesta.  

Virpi Mäkilä: Osoite: xxxx  

Anni Välimäki: Osoite: xxxx 

Yhteyshenkilö tutkimusta koskevissa asioissa: Nimi: Virpi Mäkilä. Osoite: xxxx 

Puhelinnumero: xxxx Sähköpostiosoite: xxxx 

Anni Välimäki: Osoite: xxxx Puhelinnumero: xxxx. Sähköpostiosoite: xxxx 

  

2. Kuvaus tutkimuksesta tai muusta selvityksestä ja henkilötietojen käsittelyn 

tarkoitus: Henkilötietoja ei käsitellä opinnäytetyössä, jonka aiheena on Onerva 

viestintäsovellus omaisten näkökulmasta. Haastattelemme teitä, koska kuu-

lutte tutkimuksen kohderyhmään. Haastattelun tuloksia ei luovuteta ulkopuoli-

sisille ja kaikki koottu materiaali tuhotaan, kun opinnäytetyö on valmis. Haas-

tateltavat pysyvät anonyymeinä.  

  

4. Opiskelija: Nimi: Virpi Mäkilä. Osoite: xxxx Puhelinnumero: xxxx. Sähköpos-

tiosoite: xxxx 

  Nimi: Anni Välimäki. Osoite: xxxx Puhelinnumero: xxxx. Sähköposti-osoite: 

xxxx  
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5. Tietosuojavastaavan yhteystiedot: Satakunnan ammattikorkeakoulun tieto-

suojavastaava on Osmo Santavirta. Häneen saa yhteyden sähköpostiosoit-

teesta tietosuojavastaava@samk.fi Satakunnan ammattikorkeakoulu  

   

6. Tutkimuksen tai kehittämistyön suorittajat: Opinnäytetyön tekijöillä on tutki-

muksen kuluessa oikeus käsitellä rekisterin tietoja.   

  

7. Opinnäytetyön aihe ja kesto: Onerva viestintäsovellus omaisten näkökul-

masta. Tutkimus on kertatutkimus.   

   

8. Opinnäytetyön nimi: Onerva viestintäsovellus omaisten näkökulmasta.  

 

9. Henkilötietojen käsittelyn kesto: Henkilötietoja ei käsitellä  

  

 10. Mitä tietoja keräämme ja tallennamme: Keräämme aineiston mitä saamme 

haastatteluista. Tallennamme aineiston tietokoneelle ja tiedostot ovat salasa-

nojen takana. Muilla ei ole pääsyä tietoihin. Opinnäytetyössä ei käsitellä arka-

luonteisia henkilötietoja. Haastatteluluvan tulemme pyytämään allekirjoitet-

tuna. Säilytämme ne lukkojen takana ja hävitämme opinnäytetyön valmistuttua 

  

11.Mistä henkilötietoja kerätään: Henkilötietoja ei kerätä.   

 

12. Automatisoitu päätöksenteko: Automaattisia päätöksiä ei tehdä. Tieteelli-

seen tutkimukseen ei yleensä liity automaattisia päätöksiä (esim. profilointia), 

joilla voi olla tutkittaviin oikeusvaikutuksia tai muita merkittäviä vaikutuksia.  

  

13. Henkilötietojen suojauksen periaatteet: Henkilötietoja ei käsitellä.  

  

14. Mitä oikeuksia sinulla rekisteröitynä/tutkittavana on ja oikeuksista poikkea-

minen: Yhteyshenkilöt tutkittavan oikeuksiin liittyvissä asioissa, johon voi ottaa 

yhteyttä ovat Virpi Mäkilä, puhelinnumero xxxx, sähköposti: xxxx. Anni Väli-

mäki, puhelinnumero xxxx, sähköposti: xxxx  

 

  

mailto:tietosuojavastaava@samk.fi
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Liite 2. Yhteydenottopyyntö -lomake 

 

Pyyntö omaisille osallistua Satakunnan ammattikorkeakoulun opinnäytetyötut-

kimukseen 

 

 

 

Hei.   

 

                 Olen Virpi Mäkilä. Opiskelen Satakunnan ammattikorkea-

koulussa (SAMK) vanhustyön koulutusohjelmassa ja val-

mistun geronomiksi. Opiskeluni ovat niin pitkällä, että on 

tullut aika aloittaa opinnäytetyö.   

 

Hei.  

Olen Anni Välimäki ja opiskelen myös Satakunnan am-

mattikorkeakoulussa (SAMK) vanhusalan asiantuntijaksi 

eli geronomiksi. Opintoni olen muutoin suorittanut, mutta 

opinnäytetyö uupuu toistaiseksi.   

  

Aiheenamme on Onerva viestintäsovellus omaisten näkökulmasta. Tavoitteenamme 

on selvittää sovelluksen tarkoitusperän toimivuutta. Haluamme paneutua toimivuuden 

lisäksi sen tuomiin haasteisiin ja kehittämistarpeisiin.  

Pyydämme sinua osallistumaan haastatteluun. Uskomme saavamme sinulta tärkeää ja 

monipuolista tietoa tutkimustyömme kysymyksiin. Henkilötietoja ei tulla käyttämään 

tutkimuksessa. Allekirjoitukset tulemme pyytämään haastattelulupaan. Tulemme jul-

kaisemaan haastattelun tulokset viimeistään v.2024 alussa.   

Kiinnostuitko? Olethan yhteydessä Virpiin tai Anniin, niin lähetämme sinulle haastat-

telurungon etukäteen tutustuttavaksi. Jos emme vastaa puheluun, soitamme sinulle ta-

kaisin. Sähköpostiin pyrimme vastaamaan saman päivän aikana. 

 

Virpi Mäkilä   Anni Välimäki  

xxxx   xxxx  

xxxx   xxxx    

 

Terveisin, 

Virpi Mäkilä ja Anni Välimäki 
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Liite 3. Haastattelurunko  

  

Haastattelurunko  

  

Opinnäytetyömme tutkimuskysymyksenä on, minkälaisia käyttäjäkokemuksia 

omaisilla on Onerva viestintäsovelluksesta. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää miten omaisten käyttäjäkokemukset 

vastaavat sovelluksen tarkoitusperää, ja mitkä ovat yhdistäviä tekijöitä niin hy-

vissä, kuin huonoissakin käyttökokemuksissa. Pyrimme myös lisäämään tie-

toa sovelluksen toimivuudesta käyttäjien tarpeisiin nähden, ja motivoimaan 

olemaan aktiivisempia omaisyhteistyötä ajatellen. 

  

Haastattelukysymykset:  

 

Asutteko lähellä vai kaukana läheisestäsi? 

Kuinka usein tapaatte kasvotusten läheisesi kanssa? 

Kuinka usein käytätte Onerva sovellusta? 

Kertoisitteko jonkin konkreettisen positiivisen tai negatiivisen kokemuksen so-

velluksen käytöstä? 

Mitä odotuksia Teillä oli, kun aloititte Onervan käytön? 

Miten Onervan käyttö on vastannut odotuksiinne? 

Miten koette sovelluksen vaikuttaneen yhteistyöhön hoitajien kanssa? 

Huomioidaanko Teitä omaisena osana hoidon kokonaisuutta? Onko sovelluk-

sella ollut tähän vaikutusta? 

Onko jotakin mitä haluaisitte muuttaa tai lisätä itse sovelluksessa tai sen käy-

tössä? 
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Liite 4. Haastattelulupa 

  

Haastattelulupa 

  

Annan suostumukseni Virpi Mäkilälle ja Anni Välimäelle käyttää SAMK kevään 

2024 opintojensa opinnäytetyötään varten nauhoitettua haastattelua ja kirjalli-

sesti kerättyä tietoa. Opinnäytetyössä ei tule esille vastaajien henkilöllisyys ja 

kaikki nauhoitteet ja kirjalliset tiedot tuhotaan heti opinnäytetyön valmistuttua. 

Tietoja käsitellään luottamuksellisesti. 

Tarvittaessa minuun voi olla vielä yhteydessä myöhemmin, jos tarvitsee vielä 

jotain tarkentavia tietoja haastatteluun liittyen. 

 

Allekirjoituksella annan suostumukseni edellä oleviin asioihin 

 

 

Paikka ja aika  

 

 

Allekirjoitus ja nimen selvennys 

 

 


