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Taman opinnaytetydn aiheena oli hoitajien asenne vanhuksille suunnattua akti-
voivaa teknologiaa kohtaan. Teknologisena laitteena oli hoivakodeilla kahden-
toista viikon ajan Yetitablet. Tarkoituksena oli selvittda, miten vanhusten ympari-
vuorokautisen palveluasumisen hoitajat ottivat teknologisen laitteen vastaan ja
hyddynsivat sita asukkaiden aktivoimisessa. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada
tietoa hoitajien mielipiteista aktivoivan teknologian kaytettavyydesta vanhus-
tydssa. Tuloksia on tarkoitus hyddyntaa niin vanhusalalle opiskelevien kuin siella
jo tyoskentelevien koulutuksessa seka teknologian kehitystyossa.

Tama tutkimuspainotteinen opinnaytety0 toteutettiin asenteita ja mielipiteita hyvin
kuvaavana laadullisena tutkimuksena. Teoriassa otettiin kantaa ikateknologian
mukanaan tuomiin haasteisiin niin alan ammattihenkilostolle kuin hoidon tai kun-
toutuksen kohteena oleville iakkaillekin. Vaikka tutkimuksia iakkaita koskevasta
teknologiasta olikin aika paljon, ei niista kovin moni kasitellyt hoitajien suhtautu-
mista nimenomaan aktivoivaan tai kuntouttavaan teknologiaan. Tutkimusaineisto
kerattiin paperisella puolistrukturoidulla kyselylomakkeella, joka toimitettiin kah-
teen vanhusten hoivakotiin. Vastausaikaa hoitajilla oli reilu viikko. Kyselyyn vas-
tasi 11 hoitajaa.

Tutkimuksen tarkeimmaksi tulokseksi nousi hoitajien asennemuutos. Vaikka
aluksi oltiin aika neutraaleja jopa negatiivisia teknologiaa kohtaan, lopussa sen
olisi haluttu jaavan yksikon kayttoon. Moni hoitaja huomasi iakkaiden olevan to-
della innoissaan ja osaavan asioita, joihin heidan ei uskottu kykenevan. Osalla
huomattiin toimintakyvyssa jopa paranemista. Loppujen lopuksi jokainen hoitaja
kertoi teknologian soveltuvan hyvin jokapaivaiseen kayttoon vanhustydssa.
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The subject of this thesis is the attitude of caregivers of older people towards
stimulating technology aimed at elderly persons. The technological device fo-
cused on in this study was the Yetitablet in the commissioner nursing homes for
twelve weeks. The aim was to find out how the caregivers in a round-the-clock
assisted living facility for old people received the technological device and how
they utilized it to activate the residents. The aim of the thesis was to get infor-
mation about caregivers” opinions on the usability of activating technology in the
care of elderly clients. The results are intended to be used in education and de-
velopment of technology for both students and those already working in the field
of care for older people.

This research-oriented thesis was carried out as a qualitative study that describes
attitudes and opinions. In theory, apposition was taken on the challenges brought
by age technology for professional personnel in the health care field as well as
for older people who are the subject of treatment or rehabilitation. Even though
there were quite a lot of studies on technology concerning elderly people, not
many of them dealt with the caregivers” attitude specifically towards activating or
rehabilitative technology. The research data for this study was collected using a
paper-based semi-structured questionnaire, which was delivered to two care
homes. The caregivers answering in the survey were given a week to respond.
Eleven caregivers answered the survey.

It can be said that the most important result of this study was the change in the
caregivers’” attitude. Although at first, the respondent caregivers were neutral
even negative towards technology, in the end of the study they would have liked
it to remain in the unit. Many caregivers noticed that the elderly people were re-
ally excited and knew things that they were not known to be capable of. Some
people in the target group noticed an improvement in their functional capacity.

In the end, every caregiver participating in the study said that the technology
was well suited for everyday use in the care of older people.
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1 JOHDANTO

Vanhuspalveluiden asiakasmaarat tulevat kasvamaan tulevina vuosikymmenina
huomattavasti vaeston ikdjakauman vuoksi. Tana paivana hoiva-alan vetovoima
on heikko, tyontekijoista on pula, hoitajat ovat ylikuormitettuja ja yha huonokun-
toisemmat iakkaat pyritdan hoitamaan kotona. Vaikka teknologiaa kaytetaan van-
hustydssa apuna monin tavoin, tutkittua tietoa teknologian vaikutuksista vanhus-
tyon eri ammattiryhmiin ja toimintaymparistoihin on viela melko vahan. Teknolo-
gialla pyritdan parantamaan vanhusten hyvinvointia jarjestelemalla tyontekijoiden
tybaikaa ja kohdentamaan se todelliseen hoitotyohdn. Tama vaatii kuitenkin hoi-
tajilta sopeutumiskykya ja sitoutumista jatkuvaan oppimiseen, silla teknologia ke-
hittyy huimaa vauhtia eteenpain. (Oinas, Karhinen, Tammelin, Hirvonen, Hama-
lainen & Taipale 2021, 166—167.)

Tyoterveyslaitoksen (2022) teettama tutkimus pureutui ongelmaan hoitajien riit-
tavyydesta ja jaksamisesta jatkuvasti teknologistuvassa hoivaymparistossa.
Siinad otettiin kantaa hoitajien tyéhyvinvointiin, tydén muuttumiseen ja hoitajien ja
asiakkaiden valisiin suhteisiin. Vaikka teknologia osittain lisda hoitajien tyotehta-
via ja rajaa heidan tapojaan tehda ty6ta, hoitajien ammattietiikka ja -osaaminen
eivat nayta tinkivan hyvan asiakasvuorosuhteen vaalimisesta. Empatia - toisen
kuuleminen, hanen asemaansa asettuminen ja vastavuoroisesti siihen vastaami-
nen - ovat suhteen peruspilareita. Hoitajat kokevat yha enemman tydssaan eet-
tistd kuormitusta, jossa omat arvot ja etiikka eivat kohtaa organisaation jarjestel-
mallisten ja kustannustehokkaiden arvojen kanssa. Vahva tyon imu, myonteinen
tunne- ja motivaatiotila ty0ssa, auttaa hoitotyon kutsumukseen ja kokemaan tyon
mielekkaaksi. Imukaan ei kuitenkaan poissulje sita, etta tydssa voi kokea stres-
sid. Tuntemusten takana voi olla vaikkapa koko tyoyhteison muutostoimenpiteita
vaativia johtamisen ja tyOn organisoinnin ongelmia tai henkildstoresurssien va-
hyytta ja siita johtuvaa kiirettd. TyOstressin arvioinnissa ei ehka tana paivana
oteta riittavasti huomioon tyon teknologisoitumista ja hoiva-alan erityispiirretta,
jossa hyvinvointi syntyy vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa. Teknologia
on toisaalta jattanyt hoitajille enemman aikaa asiakaskohtaamisille, mutta toi-
saalta yllapito, kirjaamiset ja vikatilanteiden korjaamiset vievat aikaa. Teknologi-
nen muutos on vaistamaton, eika se ole hoitajien kasissa. (Tyoterveyslaitos
2022, 3-4, 12, 14-18, 123-124.)



Niin idkkaat kuin heidan hoitajansa ovat hyvin monimuotoinen ryhma ihmisia. Jo-
kaiselle on elettyjen vuosien mukana tullut omanlaistaan osaamista, kokemuksia
ja nakemyksia. Jokaisella on my0Os tarpeensa ja toiveensa, teknologiankin suh-
teen. lakkaat osallistuvat mielellaan uusien asioiden kehittdamiseen, mikali ne tu-
kevat ja helpottavat heidan omaa arkista elamaansa. Omaan hyvinvointiin halu-
taan panostaa ja teknologialla koetaan olevan siihen uusia ratkaisuja. Teknolo-
gian ei pelata korvaavan inmista, vaan sen odotetaan tuovan helpotusta ja tur-
vaa. Hoitajat odottavat teknologian helpottavan kiireista ja raskasta tyotaan. Sii-
hen perehtyminen ja kayttoonotto kuitenkin vievat aikaa. Tata ei prosessissa
suunnitella riittavan hyvin, silla tydnantajapuoli toivoo teknologian tarjoavan no-

peita ja helppoja ratkaisuja tyon tehostamiseen. (Stenberg 2014, 124-126.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten vanhusten ymparivuoro-
kautisen palveluasumisen hoitajat ottivat vastaan ja hyddynsivat asukkaiden ak-
tivoimiseen tarkoitettua teknologiaa. Hoivakodeilla oli kahdentoista viikon inter-
vention ajan kaytdssaan asukkaiden aktivoimiseen suurikokoinen YetiTablet. In-
terventio liittyi Oulun yliopistossa tehtavaan vaitoskirjatutkimukseen. Mielenkiin-
toni asiaa kohtaan herasi opintojeni harjoittelujaksolla, jolla paasin seuraamaan
eraan hoivakodin hoitajien suhtautumista YetiTabletiin intervention pilotointijak-
solla. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa hoitajien mielipiteista aktivoivan
teknologian kaytettavyydesta vanhustydssa. Tietojen avulla vanhuksille suunna-
tun teknologian tuottajat pystyvat tarkentamaan toimintojaan ja saavat arvokasta
tietoa kehitystyohonsa. Tuloksia pystytaan hyodyntamaan myos esimerkiksi hoi-
tajien koulutuksessa, hoitoalan taydennyskoulutuksessa, hoitotydn suunnitte-
lussa, hoitajien rekrytoinnissa seka kannustimena hoitajille jatkuvaan itseoppimi-

seen ja aktiiviseen, monipuoliseen teknologian kayttamiseen.



2 IKATEKNOLOGIA VANHUSTEN HOIVASSA

2.1 |kateknologia

Ikateknologialla tarkoitetaan ikaantymista tukevia palveluita ja tuotteita seka eri-
laisia fyysisia-, sosiaalisia- ja informaatioymparistoja. Hyva, onnistunut ikatekno-
logia vaatii kokonaisvaltaista nakemysta ikaantymisen prosessista seka teknolo-
gian yhteiskunnallisesta vaikutuksesta ihmisten elamaan. Se on ikaantyvaa ih-
mista tukeva, mutta myos heidan lahipiirinsa huomioivaa edistavaa ja hyvinvoin-
tia tukevaa tekniikkaa, tuotteita ja sovelluksia. Niilla voidaan tuottaa myos puh-
taasti iloa ihmisen elamaan saamatta valitonta hyotya elamanlaatuun. Taman
paivan ikaantyneet ovat taustoiltaan hyvin erilaisia, siksi heidan erityistarpeitaan
pitaisi kuunnella, ymmartaa ja huomioida entista tarkemmin. lkateknologiasta
kaytetaan usein synonyymia geronteknologia, joka on todellisuudessa ikatekno-

logiaa kasitteleva tutkimusala. (Leikas 2014, 17.)

Ikateknologia pitaa sisallaan laajan kirjon erilaisia apuvalineita, laitteita ja toimin-
tajarjestelmia. Sosiaali- ja terveysalalla silla tarkoitetaan teknologiaa, joka liittyy
erityisesti hoivaan, hoitoon seka toimintakyvyn vajeiden ehkaisyyn ja niiden hi-
dastamiseen, kompensointiin ja kuntoutukseen. Kaytettiinpa tata teknologiaa
missa hyvansa, itsenaisesti tai avustettuna, on se osa laajaa jarjestelmaa, joka
vaatii asiakaslahtoisyytta, moniammatillisuutta ja monitieteellista nakokulmaa.
Naista jokaisen osa-alueen tulisi sisaltaa tutkimusta ja suunnittelua seka kayttéa
ja sen arviointia. (Teknologia ja etiikka sosiaali- ja terveysalan hoidossa ja hoi-
vassa 2010, 3.)

Bioetiikan instituutti on vuonna 2017 laatinut julkilausuman vanhojen ihmisten
hoivarobotiikkaa kasitelleesta kansalaisraadista. Siina todetaan, etta digitalisaa-
tio ja robotit ovat vaistamatdon askel yhteiskunnassamme ja siksi ihmisia tulee
kuulla niiden kaytosta hoidossa ja hoivassa. Lahtokohtaisesti ihmisen on saatava
paattaa, haluaako han robotiikkaa itselleen vai ei. Kaikille ei sovi sama malli, joten
yksilointi on tarkeaa. Digitalisaatioon kohdistuu paljon pelkoja ja huolia. Siksi kou-
lutus ja tiedottaminen ovat avainasemassa kaikille - tarpeet taytyy huomioida jo
kehitysty0ssa, hoitohenkildkunta taytyy kouluttaa ja pitda ajan tasalla toimin-

noista ja kayttokoulutuksessa huomioida myads lahipiiri, omaiset, omaishoitajat ja



kolmas sektori. Vastuun tulee jakautua useaan portaaseen. Lainsaadannossa
huolehditaan turvallisuudesta ja eettisyydesta, mutta omat vastuunsa ovat myos
palveluntuottajalla, hoitohenkilokunnalla seka itse laitteen toiminnasta vastaa-
valla taholla. Kayttd on suhteutettava hoitoon tarpeen mukaan. Ensisijaista hoi-
dossa on kuitenkin ihmisyys. Vaikka teknologia voi olla hyva apuvaline, ihmisen
taytyy pysya hoidossa ensisijaisena tahona. Hoidettava on aina huomioitava so-
siaalisena, psykologisena ja fysiologisena kokonaisuutena. (Bioetiikan instituutti
ry. 2017.)

2.2 Teknologian kayttdonoton haasteita

Asenteelle, henkiselle tai tunneperaiselle mielentilalle, on hyvin monenlaisia
maaritelmia. Vaikka yleisesti sanotaan jokaisella olevan jokin asenne, saattaa
termi hammentaa. Lyhykaisyydessaan asenne maaritelldan sosiaalipsykolo-
giseksi kasitteeksi, joka tarkoittaa kayttaytymiseen vaikuttavia positiivisia tai ne-
gatiivisia tunteita, uskomuksia ja aikomuksia (Tieteen termipankki 2015). Yksi
suosituimmista asenteen maaritelmista kuvaa sita luonteenlaatuna, jota maarit-
tavat menneet kokemukset. Luonteenlaatuun liittyvat kognitiiviset, psyykkiset ja
kayttaytymiseen liittyvat tekijat, jotka johtavat toimintaan. Toimintaan voivat vai-
kuttaa myOs tiedostamattomat tekijat. Asenteet voidaan jaotella tyypeittain ryh-
miin tunteiden (positiiviset, negatiiviset ja neutraalit), tekojen (ennakoivat ja rea-
goivat), motivaation (tavoitteet), ihmissuhteiden (vuorovaikutus) ja arsykkeiden
arvioinnin (jarki- tai tunneperainen reagointi) mukaan. Samaa asiaa kohtaan voi
siis yhdella inmisella olla useita eri asenteita. Inmiset pyrkivat elamassaan mah-
dollisimman "hyviin asenteisiin” voidakseen elaa tasapainoisesti ja sujuvasti yh-

teiskunnassamme. (Mielenihmeet 2019.)

Vuononvirta (2011) on tehnyt tutkimuksen etaterveydenhuollon kayttdonotosta
terveyskeskuksen tyontekijoille. Tutkimuksen mukaan kayttdonottoon vaikuttavat
merkittavasti muun muassa ajan puute, tarve laitteen kayttoonotolle ja siita saa-
tava hyoty, laitteiden helppokayttoisyys seka tyontekijdiden asenne. Lisaksi tek-
nisella tuella, mahdollisuudella itse kokeilla kayttoa ja tyontekijdiden jo olemassa
olevalla teknologiaosaamisella saattaa olla merkitysta. Ajan puutteen voi katsoa

liittyvan niin itse organisaatioon kuin organisoinnin puutteeseen. Tyontekijoiden



tietamattomyys toimintamallista seka johdon ohjaus ja odotukset ovat merkittavia
tekijoita teknologian kayttoonotossa. Vaikka teknologialle olikin tutkimuksen al-
kaessa selkea tarve, tyontekijat eparoivat saavatko tarpeeksi tukea ja opetusta
kayttoon, ovatko laitteet fyysisesti helposti saavutettavia ja helppokayttoisia seka
kuinka paljon on teknisia hairidita ja ongelmia. Tyontekijoihin liittyvia tekijoita oli-
vat asenteet ja teknologiasuuntautuneisuus. Teknologian aikaisempi kaytto ter-
veyskeskuksessa vaikutti valmiuteen ottaa kayttoon uusia teknologisia sovelluk-
sia. (Vuononvirta 2011, 57-58.)

Tutkimuksessa haastateltujen tyontekijoiden asenne vaihteli innokkaasta nega-
tiiviseen. Vuononvirta oli luetteloinut asenteiksi innokas, myonteinen, neutraali,
eparoiva (tai pelokas), kriittinen ja kielteinen. Positiivisia asenteita oli enemman
kuin negatiivisia, eiké yhdenkaan haastatellun asenne ollut taysin kielteinen. Tut-
kimuksen edetessa toisten tyontekijoiden asenne muuttui positivisemmaksi tek-
nologiaa kohtaan, kun taas toisten innostus hiipui. Innokkuutta vahensivat selva
lisdys tyomaarassa ja laitteiden toimimattomuus alkuvaiheessa. Haastatellut
tyontekijat kertoivat teknologian kayttéonottoon hidastavaksi tekijoiksi laitteiden
kayton arkailun ja teknologian vierastamisen yleensa. Vanhoissa tavoissa pidat-
taytymista, tietamattomyytta ja laiskuuttakin mainittiin esteiksi uuden kayttoon-
otolle. Kaikissa ammattiryhmissa oli erilaisia suhtautumistapoja teknologiaan,
mutta erityisen selvasti aarilaidasta toiseen vaihtelivat hoitajien asenteet. (Vuo-
nonvirta 2011, 27, 58-59.)

Jaulimo (2019) on tutkinut sosiaali- terveydenhuoltoalan jasenille tehdysta hyvin-
vointikyselysta digitalisaation merkitysta. Kyselyyn vastasi 290 jasenta. Tutki-
muksessa selvitettiin mita muutoksia digitalisaatio on jo tuonut tai on tuomassa
hoitoalalle, tyontekijoiden asenteita digitalisaation nykytilaan ja tulevaisuuteen
seka mita odotuksia ja vaatimuksia hoitajilla on teknologialta. Hoitohenkildokunnan
digitalisaatioon suhtautuminen vaikuttaa heidan tekemaansa tyohon ja siten mei-
dan jokaisen henkildkohtaiseen palveluun alalla. Asenteet vaikuttavat tyotyyty-
vaisyyteen ja sita kautta muun muassa poissaoloihin tai jopa irtisanoutumisiin.
Lisaksi teknologian herattamien tunteiden tiedostaminen auttaa suunnittelijoita
kehittamaan sita kayttokelpoisempaan ja oikeaan suuntaan. (Jaulimo 2019, 2, 8—
9.
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Tarkeana myonteisena kokemuksena digitalisaatiosta hoitajat pitivat resurssien
vapautumista hoitotyohon. Silloin ihmista vaativiin tihin vapautuu osaavaa hen-
kilostoa. Teknologia voi lisata tydon mielekkyytta ja kasvattaa osaamista. Kaikki
hoitajat eivat pida tdiden nopeutumista ja tehostumista yksistaan hyvana asiana.
Joissakin vastauksissa epaillaan teknologian todellista helpotusta tyon tekoon.
Toisena hyotyna nahdaan etaisyyksien merkityksen vaheneminen. Potilaat ja
hoitajat voivat saavuttaa toisensa nopeasti verkkoyhteyden valityksella. Tyo on
joustavaa eika ole paikkasidonnaisuutta. Mutta kaikenlaiseen kanssakaymiseen
etapalvelut eivat sovi. Tassakin hoitajien mielesta teknologia on hyva renki, mutta
huono isanta. Hoitajat nakevat, etta digitalisaatio on osa tulevaisuuden kehitysta.
Sita odotetaan toisaalta kiinnostuneena ja toisaalta vaistamattomana tosiasiana.
Se tulee olemaan oikein kaytettyna hyodyllinen ja helpottava tyokalu, joka laajen-
taa mahdollisuuksia. (Jaulimo 2019, 55-58.)

Hoitajat toivat esiin myds digitalisaation kielteisia ilmidita. Se vahentaa lasnaoloa.
Ihmista, inhimillisyyttd ja kohtaamista ei voi korvata digitaalisilla ratkaisuilla,
vaikka se voikin olla hyva lisa valikoimissa. Teknologiassa nahtiin myos uhkia,
kuten jarjestelman epaluotettavuus, katkeilevat yhteydet ja alttius hyokkayksille.
Teknologia koettiin siis haavoittuvana. Lisaksi hoitajat nostavat esiin, etta kaytta-
jat ovat hyvin eriarvoisissa asemissa. Erityisesti vanhusten paaseminen mukaan
hoitotyon digitalisaatioon huolestuttaa. Teknologian pelataan aiheuttavan heille
lian suuria tai turhia kustannuksia seka mietitaan tulevatko he autetuksi tar-
peeksi. (Jaulimo 2019, 58-61.)

2.3 Hoitajien kokemuksia teknologiasta hoivatydssa

BMC Health Services Researchin tutkimusartikkeli kasitteli sita, miten terveyden-
huollon ammattilaiset kokivat digitaalisen ladkeannostelijan kayttoonoton kotihoi-
don palveluihin Norjassa. Tutkimukseen oli haastateltu 26 kotihoidon ammatti-
laista viidessa eri kunnassa. Ennen annostelijan kayttdéonottoa asiakkaiden 1aa-
kitys perustui hoitajien kotikaynteihin. Laakityskaytantojen turvallisuus ja asiak-
kaiden riittava osaaminen automaatin kaytossa olivat heidan suurimmat huolen-

aiheensa. Lisaksi kotihoidon henkilokunnan tehokkuus ja innovatiivisuus olivat
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ristiriidassa heidan ammatillisen vastuunsa - tarpeiden tyydyttamisen, henkilo-
kohtaisen ihmiselta ihmiselle annettava hoivan ja laakkeiden turvallisen toimitta-
misen — kanssa. Kotihoidossa itsenaiseen tyoskentelyyn tottuneista ammattilai-
sista tuli riippuvaisia toisista, esimerkiksi teknisesta tuesta. Epavarmuuden koke-
minen oikeasta toiminnasta johti vastustukseen digitaalista ladkeannostelijaa

kohtaan. (Kleiven, Ljunggren & Solbjor 2020.)

Hoitajien ajatukset kuitenkin muuttuivat. Heidan uuden kasityksensa mukaan hoi-
taminen ja auttaminen ei ollut pelkastaan kayttajan hyvaksi tekemista, vaan myos
vastuun ja vapauden sallimista. Uusi teknologia ei siis ollut vain vastaus hoitotar-
peisiin, vaan se vaikutti myos siihen, miten ammattilaiset tulkitsivat hoidon sisal-
toa. Lisaksi digitaalisen ladkeannostelijan kayttoonotto johti siihen, etta ammatti-
laiset verkostoituivat varmistaakseen hyvan hoitojarjestelman jokaiselle asiak-
kaalle. Tutkimus toi myds selkeasti esille, etta teknologian tarjoajien ja terveys-
palvelujohtajien on otettava terveydenhuollon ammattilaiset mukaan hyvinvointi-
teknologian kehittdmiseen, jotta se vastaa todelliseen tarpeeseen. (Kleiven ym.
2020.)

Coco, Kangasniemi ja Rantanen (2018) ovat tutkimuksessaan analysoineet ja
vertailleet suomalaisen ja japanilaisen vanhusten hoitohenkilokunnan asenteita
hoivarobotteja kohtaan. Tutkimusta kasittelevassa artikkelissa todetaan, etta ja-
panilaiset arvioivat robottien kayttokelpoisuuden huomattavasti suomalaisia kol-
legojaan mydnteisemmin. Suomalaisilla robottien kayttdonottoon liittyy tiettyja
pelkoja, kuten hoidon inhimillisyyden haviaminen, inmisen korvaaminen robotilla
ja vanhusten yksinaisyyden lisaantyminen. Havaitut erot selittyvat osin kulttuuri-
sella erolla, onhan Japani tunnetusti kehittyneempi maa robotiikassa. Avainrooli
robotiikan toteutuksessa on johtohenkildilla. Koulutus on ratkaisevan tarkeaa,
jotta saadaan hoitohenkildstdo ymmartamaan robottien suoma apu rutiinitehtaviin
tekematta silti vanhusten kohtelusta epainhimillista ja lisaamalla samalla aikaa
itse hoitotyéhdn. (Coco, Kangasniemi & Rantanen 2018.)
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2.4 Teknologia ja pelilliset ratkaisut ikaihmisten aktivoinnissa

Kukkohovin, Siiran, Arolaakson, Miettusen ja Elon (2023) tekemaan katsaukseen
hyvaksyttiin 15 tutkimusta, joissa tarkasteltiin digipelien vaikutuksia niin fyysi-
seen, psyykkiseen kuin sosiaaliseenkin toimintakykyyn. Katsauksen mukaan ryh-
massa pelaaminen nayttaa vaikuttavan positiivisesti iakkaiden fyysiseen toimin-
taan. Huomattavaa parannusta oli tasapainossa, alaraajojen lihasvoimassa ja ka-
velynopeudessa. Psyykkisessa toimintakyvyssa on tutkimuksissa havaittavissa
hiukan ristiriitaisia tuloksia, mutta enemmistolla oli masennustestissa parannusta
fyysista toimintaa vaativan pelaamisjakson jalkeen. Analyysi osoitti digitaalisten
fyysista toimintaa vaativien pelien myds vahentavan vanhusten yksinaisyytta ja
lisaavan sosiaalista vuorovaikutusta. Perinteisilla lautapeleilla ei ollut samaa so-
siaalista vaikutusta. Digitaaliset harjoituspelit ovat siis tehokkaita idkkaiden toi-
mintakyvyn edistjia. Toiminnan toteuttaminen edellyttaa kuitenkin hoitohenkilo-
kunnan ja kuntouttajien digitalista osaamista. (Kukkohovi, Siira, Arolaakso, Miet-
tunen & Elo 2023.)

Turussa tehdyssa digitaalisten pelien tutkimuksessa, suomalaisvanhuksilla ei ol-
lut ainoastaan negatiivinen asenne digitaalisia peleja kohtaan vaan my0s useita
sitkeita vaarinkasityksia pelaamisesta. Esimerkiksi he uskovat niiden olevan vain
nuorille tai vahingoittavan heidan terveyttaan. Tutkimukseen osallistuneilla hoito-
kotien asukkailla mieli muuttui. Heidan asenteensa peliin perustuviin fyysisiin har-
joituksiin olivat positiivisia ja heidan motivaationsa harjoitteluun vahvistui. Lisaksi
he aikoivat pelata digitaalisia peleja my0s tulevaisuudessa ja kertoivat pelaami-
sen olevan hyva fysiikan harjoittaja, kun on muita syitd harjoitteiden tekematta
jattamiseen. Vaikka digitaalisilla peleilla on mahdollisuudet parantaa vanhusten
fyysista hyvinvointia osallistamalla ja motivoimalla fyysisiin suorituksiin, kokevat
vanhukset ongelmia viela pelien kaytettavyyden, kayttokokemusten ja hyodylli-
syyden kannalta. (Pyae 2020.)

Parviainen (2016) on tutkinut ikdihmisten digipelaamista haastatteluin. Han sai
stereotypioita murtavan kuvan, miten pelaaminen sijoittuu ikdihmisten arkeen
Suomessa. Suurimmaksi motiiviksi pelaamiselle ikaihmiset ilmoittivat aivojum-
pan ja terveyden. Selkeasti toisella sijalla oli ajankulu ja rentoutuminen. Saanndl-

linen pelaaminen tuottaa paaosin onnistumisen iloa ja rentoutta, vaikka joskus
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epaonnistuminen saattaa herattaa negatiivisia tuntemuksia. Tuntemuksia ei kui-
tenkaan kuvailla voimakkaiksi. Pelaamisesta ei juurikaan puhuta ikaihmisten kes-
kuudessa, mutta sosiaalista kanssakaymista tapahtuu muiden ikapolvien kanssa.
Esimerkiksi omat lapset tai heidan puolisonsa voivat auttaa sisallon hakemisessa
ja ongelmatilanteissa. Lapsenlasten kanssa keskustellaan peleista ja pelataan
niita. Pelit ja tietotekniikka aiheuttavat jonkin verran pelkoa ikaihmisissa, positii-
visen mielikuvan olleessa kuitenkin paallimmaisena tunteena. Haastatteluissa
nousi esiin toiveita monipuolisemmasta ja vakivallattomammasta sisallosta, suo-
menkielisyydesta ja laadukkaammista ilmaispeleista. Vaikka haastateltujen peli-
kulttuurin kirjo on suppea, aikovat he myds tulevaisuudessa pelata. (Parviainen
2016.)

2.5 Yetitablet

YetiCare-hyvinvointiteknologiaa kaytetddn muun muassa vanhusten hoivako-
deissa. Silla yhdistetaan niin hoiva-alan ammattilaisten kuin ikaihmisten tarpeet.
Se on helppokayttdinen teknologinen ratkaisu, joka pitda vanhukset mukana di-
gitaalisessa ymparistossa, yllapitaa sosiaalista vuorovaikutusta ja auttaa saavut-
tamaan konkreettisia tuloksia. Ammattilaisille se tarjoaa uusia ideoita hoitoalan
arkeen yksilo- ja ryhmatasolla seka erilaisia keinoja saavuttaa parempia hoitotu-

loksia ja edistaa tydhyvinvointia. (YetiCare 2023a.)

Yetitablet on intuitiivinen ja monikayttdinen suuri kosketusnaytollinen tabletti,
jossa on Googlen sertifioima YetiAndroid- kayttéjarjestelma. Se on suunniteltu
erityisesti terveydenhuollon ja hoivaymparistojen korkeisiin laatuvaatimuksiin.
Vahvan turvalasin ja pdytatasoksi kaantyvan terasjalaksen ansiosta laite soveltuu
vaativiinkin hoivakoteihin. Tarkka resoluutio ja optimaalinen nayton kirkkaus ta-
kaavat eloisan, aidon varimaailman. Suunnittelussa on huomioitu esteettémyys,
turvallisuus ja monikayttoisyys. Motorisoidun korkeuden ja kallistuksen saadon
ansiosta laite voidaan asettaa jokaiselle kayttajalle optimaalisesti. (YetiCare
2023b.)

YetiCare ja YetiApps -sovellukset on suunniteltu tukemaan ja harjoittamaan eri-
laisia taitoja seka lisaamaan kaikenikaisten hyvinvointia. Niiden avulla voidaan

esimerkiksi harjoittaa muistia, liikkkuvuutta, hienomotoriikkaa ja koordinaatiota
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seka kognitiivisia ja sosiaalisia taitoja tai luoda omia aani- ja taidetuokioita joko
rauhoittaen tai aktivoiden kayttajaa. Eri kayttotarkoituksiin on raataloityja sovel-
luksia, jotka on kehitetty yhteistyossa terveydenhuollon ammattilaisten ja asian-

tuntijoiden kanssa ja testattu kayttajien tarpeisiin sopiviksi. (YetiCare 2023c.)
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSENASETTELU

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten vanhusten ymparivuorokautisen
palveluasumisen hoitajat ottivat vastaan ja hyodynsivat asukkaiden aktivoimi-
seen tarkoitettua teknologiaa (Yetitablet). Tavoitteena oli saada tietoa hoitajien
mielipiteista aktivoivan teknologian kaytettavyydesta vanhustydssa. Tietojen
avulla vanhusteknologian tuottajat pystyvat tarkentamaan toimintojaan ja saavat
arvokasta tietoa kehitystyohonsa. Tuloksia pystytaan hyodyntamaan myos esi-
merkiksi vanhusten hoitajien koulutuksessa, hoitoalan tdydennyskoulutuksessa,
hoitotydn suunnittelussa, hoitajien rekrytoinnissa seka kannustimena hoitajille jat-

kuvaan itseoppimiseen ja aktiiviseen, monipuoliseen teknologian kayttamiseen.

Vastauksia haettiin seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:

- Miten vanhusten ymparivuorokautisen palveluasumisen hoitajat

suhtautuvat iakkaille suunnattuun aktivoivaan teknologiaan?

- Miten vanhusten ymparivuorokautisen palveluasumisen hoitajat kokevat
aktivoivan teknologian hyddyntavan aktiviteettien suunnittelua ja

toteutusta?

Minka tahansa uuden innovaation tai teknologisen sovelluksen kayttoonotto on
paatoksentekoprosessi, jonka lopputuloksena joko omaksuu tai hylkaa innovaa-
tion. Tahan prosessiin vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa yksilon tai yksikon
innovatiivisuus, aikaisemmat kaytanteet, koetut tarpeet, vuorovaikutuskayttayty-

minen ja yksilon persoonallisuuteen liittyvat tekijat. (Vuononvirta 2011, 57-58.)
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4 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui laadullinen tutkimus, silla tarkoituksena ei ollut
I0ytaa totuutta tutkittavasta asiasta, vaan tulkita ihmisen toimintaa ja toiminnan
synnyttavia ajatuksia tutkijalahtoisesti monella tavalla ja monesta nakdkulmasta.
Lisaksi se on paras menetelma, kun halutaan tutkia ihmisten kayttaytymista ja
mielipiteita. Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelma mahdollistaa niin nu-
meerisen kuin sanallisenkin pohdinnan ja niiden yhdistamisen. Koska tavoitteena
oli hyvin rajatun mielipiteen tai kokemuksen kuvaaminen, oli lomakehaastattelu
eli strukturoitu haastattelu toimiva tiedonkeruutapa. Niin ikaan kyselylomake on
maarallisen tutkimuksen tavallisin tapa kerata tutkimusaineistoa. Kun kaikilta ky-
selyyn vastaavilta kysellaan samat asiat tasmalleen samalla tavalla, puhutaan
standardoidusta eli vakioidusta tutkimuksesta. Taman tutkimuksen kyselyssa
vastaaja itse luki kysymyksen lomakkeesta ja vastasi siihen kirjallisesti. Tata ai-
neistonkeruutapaa kaytetaan muun muassa kasiteltaessa arkaluontoisia kysy-
myksia, silla vastaaja jaa tuntemattomaksi. Pelko anonymiteetin menetyksesta
saattaa laskea vastausprosenttia. (Vilkka 2021, 60, 76—78, 99.)

Jyvaskylan yliopiston sivuilta 10ytyy seuraava maaritelma: “Laadullinen tutkimus
on tieteellisen tutkimuksen menetelméasuuntaus, jossa pyritddn ymméartamaan
kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksid kokonaisvaltaisesti”. Se voidaan
tehda eri menetelmilla. Kaikissa menetelmissa kuitenkin korostuu kohteen esiin-
tymisymparistoon, taustaan, merkitykseen, tarkoitukseen, ilmaisuun ja kieleen
liittyvat nakokulmat. Laadullisen tutkimuksen kanssa samassa tutkimuksessa voi
kayttdaa maarallistd tutkimusta, joka kuvaa kohteen tilastojen ja numeroiden
avulla. Suuntaukset voivat siis selvittda samaa tutkimuskohdetta eri tavoin.

(Koppa kurssi- ja oppimateriaalijarjestelma, Jyvaskylan yliopisto 2021.)

Laadullista tutkimusta tehtaessa taytyy aina maarittaa, mita on tekemassa, silla
tutkittavan kohteen ja todellisuuden valinen vuorovaikutus ei ole mitenkaan yksi-
selitteista. Katsantokantaan vaikuttavat esimerkiksi erilaiset filosofiset suuntauk-
set ja niita tulkitsevat laadullisen tutkimuksen oppaat. Ohjeista huolimatta jokai-

nen tutkimus sisaltda omat ongelmansa. Pelkka metodi tai sen hallittu kaytto ei
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yksinaan tee tutkimusta. Tieteelliseltéa kannalta taytyy pystya perustelemaan va-
lintojaan, silla jopa tieteessa ihminen pyrkii osoittamaan omat uskomuksensa to-
deksi. Tutkimusongelma maarittaa tutkimustyypin, -strategian ja -otteen ja tutkija
paattaa tutkimisasetelman oman ymmarryksensa mukaan. Ei ole olemassa puh-
dasta objektiivista tietoa, koska tutkijan uskomukset ovat mukana jo muotoilta-
essa tutkimusongelmaa. Tutkimusongelman muotoiluakaan ei siis voida pitaa

taysin teoria- tai arvovapaana. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 25, 75.)

4.2 Maarallinen tutkimus

Jokainen on joskus térmannyt jonkinlaiseen kyselyyn joko lomakkeena tai haas-
tattelijan kyselemana. Kyselytutkimusta kaytetaankin nykyaan hyvin monilla
aloilla monenlaisissa muodoissa tiedonkeruu- ja analysointivalineena. Se on mit-
tausvaline, jolla voidaan kerata ja tarkastella tietoa hyvin monenlaisista asioista,
kuten yhteiskunnallisista ilmidista ja ihmisten kayttaytymisesta, arvoista, asen-
teista ja mielipiteista. (Vehkalahti 2019, 7, 11-13.) Tassa tutkimuksessa kaytetiin
maarallisen tutkimuksen menetelmia tiedonkeruuseen ja -analysointiin, silla ha-
luttiin saada mahdollisimman tarkkaa ja oikeaa tietoa hoitajien asenteista kuor-
mittamatta silti hoitokodin hoitajien tyodtehtavia liikaa. Paperiseen kyselyyn oli
helppo vastailla, vaikka useammalla vastauskerralla, silloin kun tyotehtavat sen

parhaiten sallivat.

Kyselytutkimuksessa kysymysten ja vaitteiden kokoelmaa, joilla pyritdan mittaa-
maan erilaisia ilmioita, esimerkiksi asenteita tai mielipiteita, kutsutaan mittareiksi.
Tutkimuksen tekijan tulee olla perehtynyt tutkimuksen Iahtdkohtiin ja ongelmiin,
osata esittaa ongelman kannalta juuri oikeita kysymyksia oikeaan aikaan ja oi-
keille ihmisille. Kyselytutkimus on suurimmalta osalta maarallista tutkimusta.
Vaikka kysymykset esitetaankin sanallisesti, vastaukset koostuvat kuitenkin mit-
tareiden vastauksista ja esitetdan paasaantdisesti numeerisina. Samassa tutki-
muksessa voi siis hyodyntaa ja analysoida sanallisia, kysymyksia taydentavia tie-
toja laadullisella menetelmalla ja esittaa saatuja tuloksia maarallisilla menetel-
milla. Aineiston analysointi ei ole pelkkda mekaanista kasittelya, vaan erilaisten
tydskentelytapojen omaksumista tulkinnan I6ytymiseksi. (Vehkalahti 2019, 7, 11—
13.)
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Maarallisen tutkimuksen peruskivena toimii mittaus, joka koostuu kysymyksista
ja vaitteista. Mielipiteiden, asenteiden ja arvojen mittaaminen on monimutkaista
ja moniulotteista. Siksi niiden kasitteet on tyostettdva ymmarrettavaan ja mitatta-
vaan muotoon. Prosessiin kannattaa panostaa, silla milldadn analyysimenetel-
malla ei voi korvata tehtyja virheita. Abstraktit kasitteet kannattaa purkaa useam-
paan palaseen, joista osa, kuten esimerkiksi taustatekijat, on helposti mitatta-
vissa. Useissa kyselytutkimuksissa kysytaankin ikaa, sukupuolta, koulutusastetta

tai alaan liittyvaa perustietoa. (Vehkalahti 2019, 17-19.)

Kyselylomake ratkaisee koko tutkimuksen onnistumisen. Hyvassa kyselylomak-
keessa kysellaan sisallollisesti juuri oikeita kysymyksia tilastollisesti mielekkaalla
tavalla. Aluksi hahmotellaan tutkittavan ilmion keskeisia ulottuvuuksia perehty-
malla teoriaan ja kasitteisiin. Aiheeseen tutustuttuaan pystyy siirtymaan seuraa-
vaan vaiheeseen, jossa laaditaan kysymykset ja vaitteet. Naita vastaajille esitet-
tavia kaytannon mittareita kutsutaan osioiksi. Tutkijan tulisi ymmartaa, etta tar-
keinta eivat olekaan osiot, vaan ulottuvuudet, joita osioilla pyritaan mittaamaan.
Niiden avulla selvitetaan mita mitataan ja miten. Tutkimuksessa on mukana myds
kysymyksiin liittyvia epavarmuuksia, mittausvirheita. Niitd ei voi taysin valttaa,
mutta niiden vaikutukset kannattaa minimoida. (Vehkalahti 2019, 20-22.)

4.3 Tutkimukseen valmistautuminen

Oulun yliopiston vaitdskirjatutkija toteutti useammassa Oulun alueen vanhusten
ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdssa 12 viikkoa kestavan interven-
tiotutkimuksen. Interventiossa tutkittiin ikaihmisten toimintakykya pelaamalla
Yetitabletilla heidan osaamistasollaan erilaisia toimintoja vaativia peleja. Vaikka
yksikon lahihoitajat olivat intervention paavastuullisia toteuttajia, oli siind huomi-
oitu myds moniammatillisuus muun muassa fysioterapiaopiskelijoiden tuokioina.
Tama opinnaytetyd on saanut alkunsa jo kyseisen intervention pilotoinnin aikana,
jolloin pohdittiin erilaisia opinnaytetyon aiheita muun muassa vaitoskirjatutkijan
seka toimeksiantajan edustajan kanssa. Intervention aloitusvaiheessa kahteen
tutkimuksessa mukana olevan yksikdn johtajiin oltiin yhteydessa luvan saa-
miseksi taman opinnaytetyon kyselyyn. Lupa-asiat jarjestyivat nopeasti heidan
aluepaallikoltaan sahkoisella viestinnalla. Suunnitelman mukaan opinnaytetyon-

tekija kavisi ennakkoon esittaytymassa ja kertomassa tutkimuksestaan hoitajille,
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jotka saisivat rauhassa tutustua aiheeseen. Sovittuna intervention loppupalaverin
paivana kummassakin yksikdossa palaverin lopussa opinnaytetyon tekija antaisi
hoitajille taytettavaksi kyselylomakkeet. Aikaa kyselyn tayttamiseen menisi noin
viidesta minuutista kahteenkymmeneen minuuttiin. Lisaksi sovittiin, etta hoitajille,
jotka eivat paase palaveriin jatettaisiin yksikoihin kyselylomakkeita taytettavaksi
ja opinnaytetyontekija noutaisi ne myohemmin. Kummankin yksikon johtajat hy-

vaksyivat menetelman.

Intervention 12 viikon aikana laadittiin lopulliseen sanamuotoonsa tiedote tutki-
mukseen liittyvasta opinnaytetydsta ja suostumus tutkimukseen osallistumisesta.
Niihin Kkirjattiin muun muassa opinnaytetyon nimi, tutkimuksen osallistumisen so-
veltuvuuden rajaus, selvitys tietosuojan vaatimien henkildtietojen kasittelysta
seka opinnaytetydn tekijan ja ohjaajan tiedot. Suostumuskaavakkeessa kerrottiin
tutkimukseen osallistumisen olevan vapaaehtoista ja annettiin allekirjoituksella

suostumus tietojen kayttoon.

Intervention aikana suunniteltiin ja testattiin myds puolistrukturoitu kyselylomake
(Liite 1). Taustatietona selvitettiin suljetuilla kysymyksilla sukupuoli, ika, koulutus-
aste, kauanko on ollut tdissa vanhustenhoitoalalla ja mita teknologiaa kayttaa
tydssaan. Avoimilla ja suljetuilla kysymyksilla selvitettiin, mista hoitaja sai tiedon
Yetitabletin tulosta yksikkoon, millaisia ajatuksia se heratti, osallistuiko tarjottuun
kayttokoulutukseen ja millainen koulutus oli, kayttikd Yetitabletia yksilo- tai ryh-
maaktiviteetteihin ja miten, millaista kayttd oli ja soveltuuko Yetitablet kaytetta-
vaksi vanhustydssa. Lopussa oli viela tilaa kirjoittaa vapaita kommentteja Yeti-

tabletista ja interventiosta.

Kyselylomakkeeksi ei [0ytynyt muokattavissa olevaa toisen tutkijan laatimaa lo-
maketta, vaan se paadyttiin tekemaan itse. Ensin ajatuksena oli tehda kysely il-
man mitdan taustatietoja, mahdollisimman yksinkertaiseksi ja helposti vastatta-
vaksi, silla toimeksiantajan, ohjaajan ja opiskelukavereiden kanssa kaytyjen kes-
kustelujen pohjalta oli tiedossa, etta vastausprosentti kyselytutkimuksessa voisi
jaada alhaiseksi. Testaamalla yksinkertaistettua kyselya, joka paasaantoisesti si-

salsi kylla — ei -vastauksia, paatettiin kuitenkin ottaa lomakkeeseen mukaan myds
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joitakin taustatietoja kasittelevia kysymyksia vastausten vertailua varten. Kyse-
lyyn lisattiin myos avoimia kysymyksia. Kysymykset muotoiltiin niin, etta halutes-
saan tutkittava pystyi niihin Kirjoittamaan omin sanoin lisatietoa ja mielipiteitaan

edeltavista kysymyksista.

4.4 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen prosessiin kuuluu olennaisena osana aineiston tuotta-
minen, olipa se sitten millaista aineistoa hyvansa. Osaa aineistotyypeista on laa-
dullisen tutkimuksen historiassa kaytetty laajasti eri tieteenaloilla hyvin erilaisiin
analyyseihin. Niiden analysointiin on kaytetty myds monenlaisia menetelmia.
Vaikka aineistotyypit olisivat liittyneet johonkin tiettyyn viitekehykseen esimerkiksi
havainnointiin tai teemahaastatteluun, se ei esta niita kaytettavan myohemmin
jossakin muussa viitekehyksessa. Tutkimusasetelman rakentaminen onkin luova
prosessi, jossa voidaan valita jo tehtyjen tutkimusten aineistoja tai tuottaa niita

itse ja yhdistella niita eri tavoin. (Vuori 2021a.)

Tutkimuskyselyt ovat yleinen ja hyva keino saada tietoa tutkittavien kasityksista,
kokemuksista ja toiminnasta. Kyselyjen tavoitteena on tuottaa tietoa ja aineistoa
tutkimusongelman selvittamiseen ja erilaisia tapoja suorittaa on useita. Tutkimus-
kysymyksia ei kuitenkaan sellaisenaan esiteta tutkimukseen osallistuville, vaan
se on tutkimuksen tekijan tehtava. Tekijan onkin mietittava tarkkaan ja perustel-
lusti millaista tietoa haluaa tavoitella. Kyselyt jaotellaan yleensa strukturoituihin ja
puolistrukturoituihin kyselyihin. Strukturoituun kyselyyn kuuluvat tunnusomaisesti
samassa muodossa olevat kysymykset ja rajatut vastaamisvaihtoehdot, jolloin
tutkimuksen tekijan vaikutus rajataan minimiin. Tarkoituksena on saada mahdol-
lisimman vakioituja, objektiivisia ja mitattavia tuloksia. Strukturoidulla kysellylla ei
tosin saada tietoa siita, kuinka tutkimukseen osallistujat ovat ymmartaneet kysy-
mykset, ja mika on ollut heidan ajatuksensa tuolloin. Puolistrukturoidussa kyse-
lyssa edelleenkin esitetadn ennakkoon laaditut kysymykset suurin piirtein sa-
massa muodossa ja jarjestyksessa, mutta vastaaja saa vastata niin laveasti kuin

itse katsoo haluavansa. (Hyvarinen, Suoninen & Vuori 2021.)
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Koska erilaisten kyselyiden maara kasvaa jatkuvasti, vastausvasymys alkaa vai-
vata ihmisia. Vastausprosentit huononevat. Siksi kannattaakin miettia tarkasti
mita haluaa kysya, voisiko kyselya tiivistaa ja mahdollisesti jattaa jotain kysymyk-
sia pois. Vastaaminen kannattaa tehda mahdollisimman helpoksi ja kiinnittaa eri-
tyisesti huomiota selkokielisyyteen ja kyselyn ulkoasuun. On hyva huomioida,
etta neutraalikin vastaus on parempi kuin ei vastausta olleenkaan. Tiedonkeruun
jalkeen siirrytaan seuraavaan tyovaiheeseen, aineiston tarkasteluun. Puhutaan
aineiston perustamisesta, jolloin se rakennetaan perustuksiaan myoten analy-
soinnin keskipisteeksi. (Vehkalahti 2019, 36, 44, 49)

Tutkimuksen yhteydessa taytyy puhua myods kokonaisluotettavuudesta. Sita tar-
kastellaan reliabiliteetissa ja validiteetissa. Reliabiliteetissa kerrotaan mittauk-
seen liittyvia asioita ja miten tarkasti tutkimus on toteutettu. Tarkkuutta arvioidaan
tulosten pysyvyydella ja tutkimuksen toistettavuudella. Validius tarkoittaa puoles-
taan, kuinka tarkasti tutkimus mittaa sitd mita oli tarkoituskin mitata. Siina punni-
taan se, kuinka hyvin tutkija on onnistunut siitdmaan kaytetyn teorian kasitteet
kyselylomakkeeseen. Vehkalahtea lainaten: "Tiiviisti ilmaistuna validiteetti ker-
too, mitataanko sita, mita piti, ja reliabiliteetti kertoo, miten tarkasti mitataan”
(2019, 41). Tutkijan on oltava rehellinen, paljastettava tutkimuksensa virheet ja
arvioitava niiden vaikutus tulokseen seka tulosten hyddyntamiseen ja soveltami-
seen, silla maarallisessa tutkimuksessa ei voida valttya mittaus-, otanta-, kasit-
tely- ja katovirheilta. (Vilkka 2007, 149-154)

Alkuperainen aineistonkeruumenetelma ei toteutunut aivan suunnitelman mukai-
sesti. Opinnaytetyontekijan esittelykaynti molemmissa yksikoissa jai pitamatta,
silla opinnaytetyon toteutustapaa hieman muutettiin esihenkilon pyynnosta. Toi-
sessa hoivakodeista tutkimuksesta kerrottiin vain yliopistotutkijan loppupalave-
rissa paikalla oleville tyontekijoille, jolloin heille jaettiin paperinen kyselylomake.
Jokainen sai vastata tybaikanaan sopivaksi katsomallaan hetkella. Toiseen yk-
sikk6on sovittiin johtajan kanssa erillinen aika taman opinnaytetyon tutkimuksen
esittelya varten, jossa kyselylomakkeet jaettiin hoitajille. Lomakkeita jai myds mo-
lempiin yksikoihin sellaisia hoitajia varten, jotka eivat esittelytilaisuuteen paasseet
mukaan. Kummassakin yksikdssa oli 23 hoitajaa (yhteensa 46), joten mahdolli-

simman hyva tietoisuus tutkimuksesta ja kyselysta varmistettiin viela lahettamalla
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materiaali hoitajien yhteiseen ja esihenkilon sahkopostiin. Molemmissa paikoissa
sovittiin reilun viikon paahan paivamaara, jolloin opinnaytetyontekija noutaisi tay-

tetyt lomakkeet hoivakodilta.

Taytettyja kyselyja palautui ensimmaisena intervention lopettaneelta hoivakodilta
seitseman kappaletta ja jalkimmaisena lopettaneelta kodilta nelja kappaletta (yh-
teensa 11). Paperiset vastaukset vietiin heti sdhkéiseen muotoon Webropoliin,
josta voisi tulosten valmistuttua tehda kuvakkeita selkeyttamaan vastauksia. Tay-
tetyt kyselylomakkeet ja hoitajien allekirjoittamat suostumuslomakkeet opinnay-

tetyontekija saildi asianmukaisesti opinnaytetyon valmistumiseen asti.

4.5 Aineiston kasittely ja analysointi

Laadullisen tutkimuksen verkkokasikirjassa on maaritelma: “Laadullisen analyy-
sin voisi mé&éritelld valitun aineiston tiivistdmiseksi ja jalostamiseksi kéasitteelli-
seen tai teoreettiseen muotoon”. Se on monivaiheinen prosessi. Analyysissa ai-
neistoista pitaisi saada selkiytettya jotain suurempaa ja syvallisempaa. Siita
kuinka se tehdaan, ei ole olemassa mitaan yleistd ohjetta. Tata vaihetta kutsu-
taan tulkinnaksi, silla aineistoa tarkastellaan analyyttisesti ja tulkitaan 16ydoksia
pohjaten teoriaan ja omiin ajatuksiin. Tavoitteena on lisata aineiston informaatio-
arvoa. Laadullisen tutkimuksen tekija joutuu tekemaan valinnan eri analyysime-
netelmien valilla ja I16ytamaan sen konkreettisen tavan, jolla aineistoaan kasitte-
lee. Lahestymistapa ohjaa analyysitavan valintaa. Analyysimenetelmaa ei voi va-
lita sattumanvaraisesti, vaan sen taytyy pohjautua tutkimusongelmaan, teoreetti-
seen viitekehykseen ja kaytettdvaan aineistoon. (Gunther, Hasanen & Junila
2021.)

Aineiston teknisella kasittelylld valmistaudutaan varsinaiseen analyysiin. Sisal-
Ionanalyysin perinteisina, mutta yha toimivina valineina voidaan pitda koodaa-
mista, teemoittelua ja tyypittelya. Analyysi ei ole pelkastaan aineiston teknista
jarjestamista vaan yritysta uteliaasti etsia ja kokeilla, millaisia tulkintoja aineistolla
on annettavanaan. Laadullisen tutkimuksen analyysin apuna voi kayttaa teknisia

apuvalineita, mutta yhta hyvin se onnistuu myos kasityona esimerkiksi tekstinka-
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sittelyohjelmalla. Tutkija tekee tulkintaa analyysilla suhteessa tutkimusongel-
maan. Tulkinnat etenevat yksityisestd huomiosta yleiseen. Olennaisinta analyy-
sissa on, etta tutkija kuvaa miten on analyysin tehnyt seka perustelee miten ja

miksi on paatynyt tehtyihin valintoihin. (Gunther ym. 2021.)

Perustamisvaiheessa keratty aineisto kaytiin huolellisesti 1api ja aloitettiin analy-
sointi aineistolahtdisella eli induktiivisella sisalldonanalyysilla. Tassa vaiheessa
tarkistettiin viela vastausten tuottavan tietoa asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
Perustamisvaiheessa paperisena saadut tulokset siirrettiin tietokoneelle. Kysely-
lomakkeista koottiin Excelilla kaikista vastauksista havaintomatriisi, josta eri va-
reja kayttamalla saatiin helppolukuinen. Matriisin avulla pystyi helposti tekemaan
havaintoja vastausten valisista eroista ja yhtalaisyyksista. Esimerkki helppolukui-
suudesta: Kaikki Yetitabletin kayttokoulutukseen osallistuneet hoitajat olivat 36—
55-vuotiaita ja he kertoivat Yetitabletilla olleen helppo jarjestaa asukkaille teke-
mista seka laitteen kayton olleen nopeaa ja helppoa. Tulkintaa, tulosten luke-
mista ja vertailua helpottamaan tehtiin havaintomatriisin rinnalle vield samankal-
tainen taulukko jokaisen kysymyksen aiheesta ja kunkin kysymyksen eri vastaus-

vaihtoehdoista.

Taulukoiden lisaksi avoimien kysymysten vastaukset kirjoitettiin muistiin kysy-
myksittain ja vastaajittain. Vastauksia avoimiin kysymyksiin ei loppujen lopuksi
ollut kovin paljon. Lisaksi kirjoitetut kommentit olivat osittain melko suppeita —
saattoi olla yksi lause tai jopa yksi tai kaksi sanaa. Tama luonnollisesti hankaloitti
aineistolahtoista analyysia, mutta vastauksia pyrittiin pohtimaan ja tulkitsemaan
mahdollisimman laajasti erotellen ja yhdistellen niin sanallisia kuin numeerisiakin

tietoja yhdessa ja erikseen.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Kummassakin tutkimuksen hoivakodissa oli 23 hoitajaa. Potentiaalisia vastaajia
kahdessa hoivakodissa oli kaikkiaan 46. Kyselyyn vastasi yhteensa 11 hoitajaa.

Vastausprosentiksi muodostui siis noin 24 prosenttia.

Alussa kyselylomakkeessa oli viisi kysymysta vastaajan taustatiedoista. Neljalla
suljetulla kysymyksella selvitettiin sukupuoli, ika, ylin koulutusaste ja vanhusten-
hoitoalalla tyoskentelyvuodet. Viidennessa kysymyksessa oli tilaa kirjoittaa mil-

laista teknologiaa kayttaa tyossaan.

Tutkittavista 9 oli naisia ja 2 miehia. Heidan ikdjakaumansa oli: yksi alle 25-vuo-
tias, kolme henkil6d 25-35-vuotta ja kolme 36-45-vuotiasta, kaksi vastaajaa ika-
ryhmasta 46-55-vuotta seka myds kaksi yli 55-vuotiasta. Tutkittavien ylin koulu-
tusaste oli yhdella peruskoulu, kahdella lukio, neljalla ammattikoulu ja neljalla
alempi korkeakoulu. Kyselyn mukaan vanhustenhoitoalalla 1-5 vuotta tyosken-
nelleita oli viisi, kaksi oli tydskennellyt 6-10 vuotta ja kaksi 11-15 vuotta. Melkoi-
sen pitkan uran alalla oli tehnyt kaksi henkiloa, joista toiselle tydvuosia oli kertynyt

16-20 vuotta ja toiselle yli 20 vuotta.

Viimeisessa taustatietokysymyksessa selvitettiin, mita teknologiaa tutkittava
kayttaa tydssaan. Vastauksena oli muun muassa wifi, bluetooth, tietokone, PC,
tabletti ja puhelin tai kdnnykka seka niissa olevat eri kirjaus- ja halytysjarjestel-
mat: mainittiin RAl-arviointi, Hopasu, potilastietojarjestelma ja mobiilisovellus Do-
maCare. Edellda mainittujen lisaksi hoitajat kertoivat kayttavansa tydossaan Yeti-
tablettia (n=3), televisiota, apuvalineita, asukkaiden halytysrannekkeita ja huo-
neiden ovissa olevia halyttimia seka hoivakodin ulko-ovessa olevaa ovikelloa,
jota ohjattiin puhelimella. Hoitajat nakevat tydssaan kayttamansa teknologian hy-
vin eri tavoin. Kaytettavasta teknologiasta puhelin mainittiin seitsemassa vas-
tauksessa, kun esimerkiksi jokaisen hoitajan lahes paivittain kayttamat apuvali-
neet, halytysrannekkeet, ovihalyttimet ja DomaCare mainittiin kukin vain yhdessa
vastauksessa. Tahan kysymykseen oli jattanyt vastaamatta kolme tutkittavista.
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5.2 Hoitajien suhtautuminen teknologiaan

Kyselyssa oli kymmenen suljettua ja nelja avointa kysymysta, jotka koskivat Yeti-
tablet interventiota. Kysymyksista viisi, joista kaksi avointa, koski tutkittavien en-
nakkokasityksia Yetitabletista. Neljassa kysymyksessa, joista yksi oli avoin, ky-
syttiin tutkittavien mielipiteita Yetitabletin kayttokokemuksista. Myos laitteen so-
veltuvuutta vanhustyossa kaytettavaksi kyseltiin neljalla suljetulla kysymyksella.
Lopussa oli viela avoin kysymys, johon sai kirjoittaa vapaita kommentteja ja mie-

lipiteita niin Yetitabletista kuin interventiostakin.

Ennakkokasityksia koskevilla kolmella kysymyksella selvitettiin tutkittavien mieli-
piteitd ennen Yetitabletin saapumista yksikkdon ja kahdella mielipiteita laitteen
kayttokoulutuksesta. Tiedon laitteen saapumisesta yksikkdon oli kuusi henkil6a
saanut esihenkilolta, kaksi tyokaveriltaan seka kaksi hoitajien ilmoitustaululta tai
yhteisesta tiedotuskanavasta. Lisaksi yksi henkilo ilmoitti saaneensa tiedon seka
esihenkiloltaan etta tyokavereiltaan. Kysyttaessa tutkittavan ensireaktioita Yeti-
Tabletin tulosta yksikkdon oli kahdeksan vastannut olevansa positiivisella mie-
lelld ja kolme suhtautuvansa neutraalisti. Kenenkaan ensireaktio ei ollut negatii-
vinen. Tarjottuun kayttokoulutukseen oli tutkittavista osallistunut nelja 36-55-vuo-
tiasta henkiloa. Heista kolme antoi lisaksi hyvaa palautetta koulutuksesta. Palaut-
teessa kerrottiin koulutuksen olleen selkea, hyva ja kattava. Laitetta oli hyvin
opastettu kayttamaan ja saatu tuntumaa sen kayttoon, kun oli paassyt itse kokei-
lemaan pelaamista silla. Tutkittavista seitseman ilmoitti, ettei ollut osallistunut tar-

jottuun koulutukseen.

Kayttdkoulutuksen palautteesta selvisi, ettd vanhimmat tyéntekijat suhtautuivat
Yetitabletin tuloon neutraalisti ja kommentoivat sen herattavan hiukan epailyksia.
He ajattelivat, etteivat asukkaat osaa eivatka pysty kayttamaan teknologiaa ja

etteivat he innostu pelaamisesta.

"Olin hyvin ennakkoluuloinen ajatuksella, etta ei taman ikaiset osaa, eika heita kiin-
nosta tdmmadinen nykyaikainen "hémpdotys.”

"Ajattelin etta ei taman ikaiset ymmarra eika osaa kayttaa mitaan nykyajan laitetta.”

”"Ajankulua niille asukkaille, jotka voivat kayttaa.”
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Yksi vanhimmista hoitajista oli kuitenkin hyvin positiivisesti innostunut ja halusi
mahdollisimman pian paasta tutustumaan Yetitabletiin. Han myos toivoi laitteen
saavan jaada yksikkoon kayttoon. Interventioon ja mahdollisuuteen saada iak-

kaille virikkeita paivaan suhtauduttiin Iahtokohtaisesti positiivisesti ja innokkaasti:

"WOW! Toivoisin tdman jaavan tanne! Taytyypa heti perehtya laitteeseen, kun ai-
kaa.”

"Oli mukava saada uutta ja innostavaa tyohon.”

Myds yksikon nuorimpien mielesta oli mukavaa ja mielenkiintoista saada jotain
uutta virikettd asukkaille. Sanomalla, ettei ikdihmisia kiinnosta eivatka he osaa,
saatetaan peittdd omaa teknistd osaamattomuuttaan. Kayttda eparodivat hoitajat
jattivat Yetitabletin kayton siita enemman kiinnostuneille. Tosin osasyyllisena
epailyksiin saattoi olla intervention rajallinen aikakin, silla eihan laite ollut tullut
jaadakseen. Vaikka laite olikin vain ennalta maaritetyn ajan hoivakodin kaytossa
ja hoitajien arki ja tyotehtavat olivatkin usein kiireisia, vastaajat olivat kayttaneet
sitd vanhusten aktivointiin sdannollisesti. Tutkimus osoittaisi, ettei koulutusas-
teella ja vanhusten hoitoalalla tydoskentelyvuosilla nayttaisi olevan selkeaa mer-

kitysta siihen, miten uusi laite otettiin vastaan.

5.3 Yetitabletin soveltuvuus vanhustyohon

Tutkimuksen kayttokokemuksiin liittyviin kysymyksiin vastasi kymmenen, silla
vastaajista yksi ei ollut intervention aikana tyossa. Yetitabletin soveltuvuutta van-
hustyossa kaytettavaksi kysyttiin neljalla suljetulla kysymyksella. Ensin kysyttiin,
oliko laitteella helppo jarjestaa tekemista, johon tuli kymmenen kylla vastausta.
Seuraavaksi kysyttiin, oliko aktiviteetin suunnitteleminen nopeampaa Yetitable-
tilla kuin ilman. Tutkittavista seitseman oli vastannut kylla ja kolme ei. Seuraa-
vassa kysymyksessa, vapauttiko laite aikaa varsinaiseen hoitotydhon, oli nelja
kylla vastausta ja kuusi oli vastannut ei. Kaikki kymmenen vastaajaa olivat yhta

mielta siita, etta Yetitablet soveltuu kaytettavaksi vanhustyossa.

Yhdeksan vastaajaa koki tabletin kayton helpoksi ja viisi nopeaksi. Nopeuden oli-

vat valinneet paasaantoisesti alle 45-vuotiaat. Yhdessa vastauksessa oli kerrottu
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Yetitabletin olevan seka helppo etta vaikea. Perusteluna oli uuden teknologisen

laitteen opettelu.

"Opeteltava taas uusi laite”

Kaikki tutkimukseen osallistuneet kertoivat Yetitabletilla olleen helppo jarjestaa
asukkaille tekemista, mutta kysyttaessa oliko aktiviteettien suunnitteleminen no-

peampaa Yetitabletilla kuin ilman kolme hoitajaa sanoi, ettei ollut.

Yetitabletilla aktiviteettien suunnittelun helppous ja laitteen varsinaiseen hoitoty6-
hon aikaa vapauttava ominaisuus jakoi mielipiteet. Kolme hoitajaa kertoi, ettei
Yetitablet nopeuttanut aktiviteettien suunnittelua vanhuksille, vaikkakin silla oli
helppo jarjestaa heille tekemista. Kaikki kolme olivat olleet alalla enintaan kym-
menen vuotta ja heidan ikahaarukkansa oli laaja, alle 25-vuotiaasta 55-vuotiaa-
seen asti. Yksi hoitaja oli sita mielta, etta vaikka aktiviteettien suunnitteleminen ei
Yetitabletilla ollutkaan nopeampaa, laite silti vapautti aikaa hoitotydhon. Nelja hoi-
tajaa koki Yetitabletin vapauttavan aikaa varsinaiseen hoitotydhon. Kuusi hoita-
jaa oli sita mielta, ettei se lisannyt hoidollista tydaikaa. Hoitajat eivat ehka olleet
saaneet riittavia perusteluita uuden teknologian kaytolle, konkreettisia esimerk-
keja miten silla voi vapauttaa aikaa itse hoitotydhon, miten pelaaminen tuottaa
vanhuksille iloa ja vaihtelua arkeen ja millaisia uusia oppeja laite tarjoaisi hoitajil-
lekin. Hoitajat ovat voineet kokea teknologian vahentavan ihmisyytta ja lasna-
oloa. Jos hoitaja ei ole viela kerennyt kovin rutinoitua tyétapoihinsa, vaan on aika
vasta oppinut tekemaan tydnsa hyvaksi kokemallaan tavalla, ei halua sita viela
alkaa muuttamaan ja tekemaan jollakin uudella ja erilaisella tavalla. Talloin mie-

lenkiinto uuden oppimista kohtaan puuttuu.

Yetitablet intervention kayttokokemuksien kysymyksissa vain yksi hoitaja kertoi
kayttaneensa laitetta paivittain. Han oli tydskennellyt vanhustydssa yli kymmenen
vuotta. Kaksi tutkittavaa ilmoitti kayttaneensa laitetta lahes joka paiva. Kahdek-
san hoitajaa ilmoitti kayttaneensa Yetitablettia harvemmin kuin l1ahes joka paiva.
Yksi hoitajista ilmoitti tydtehtavien vievan suuren osan tydajasta. Hanella ei siten
ollut aikaa kayttaa tai tutustuakaan laitteeseen kovin perinpohjaisesti. Yetitabletin
kayttokerrat tyovuoroissa vaihtelivat siis hyvinkin paljon. Tulokset osoittavat, etta
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ialla ja koulutusasteella ei nayttaisi olevan suurta merkitysta iakkaita aktivoivan

laitteen kaytossa.

Asukkaiden joko yksilo- tai ryhmaaktiviteetteihin Yetitabletia oli kayttanyt kaikki
kymmenen tutkittavaa. Kysymykseen mita ja / tai miten kaytti laitetta, tutkittavista
vastasi viisi. Vastauksista nousi esille erilaiset sanapelit, muistipeli, hirsipuu, kup-
lat, tietovisa ja eroavaisuuksien etsinta. Kysymykseen Yetitabletin kayttoominai-
suuksista tutkittavat pystyivat valitsemaan useampia vastauksia. Vaihtoehdot oli-
vat: nopeaa, hidasta, helppoa tai vaikeaa ja viimeiseen vaihtoehtoon sai kom-
mentoida itse haluamallaan tavalla. Nopeuden oli valinnut viisi vastaajaa, help-
pouden yhdeksan vastaajaa ja vaikeuden yksi vastaaja. Hitaaksi kayttoa ei ollut
kokenut kukaan vastaajista. Hoitajat kertoivat esimerkiksi avustaneensa asuk-
kaita aloittamaan pelaamisen, jonka jalkeen he olivat jaaneet laitteen aarelle. Toi-
nen hoitaja sanoi keranneensa yleensa kahden-kolmen hengen ryhman pelaile-

maan seka jarjestaneensa muitakin viriketuokioita asukkaille.

"Muut hoitajat hyédynsi viriketuokioissa, mina autoin asukkaita aloittamaan pelaa-
misen.”

Yetitabletin kayttéa helpottamaan on suunniteltu erilaisia apuvalineita kuten pal-
loja, kynia ja pensseleita. Pelattaessa kaytettiin myos hoitajien itse tekemaa apu-
valinetta, jota eras hoitaja kutsui patukaksi. Saanndllisella kaytolla oli myos huo-
mattu jo intervention aikana olevan asukkaiden toimintakykya parantava vaiku-

tus.

"Vedin virikeryhmia, joissa pelattiin patukalla Yetia, yleensa tietokilpailuja tai sana-
arvoitusta.”

"Asukkaalla, joka kaytti Yetia paivittain, oikean kaden toimintakyky parani selvasti.”

"Meilla asukkaat innostuivat Yetilld pelaamisesta.”
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Kyselyn lopussa oli viela mahdollisuus antaa palautetta ja kommentteja joko Yeti-
tablet laitteesta tai toteutetusta interventiosta. Palautetta antoi seitseman hoita-
jaa. Hoitajat olivat paasaantoisesti positiivisesti yllattyneita teknologian kaytetta-
vyydesta idkkaiden hoidossa. Vanhukset olivat yllattavan hyvin osallistuneet pe-
leihin ja osannet vastata tietokilpailukysymyksiinkin. Yetitabletin toivottiin saavan

jaada saannolliseen kayttoon hoivakodille.

"Yllatyin kylla, miten asukkaat osallistuivat esimerkiksi peleihin. Ja sekin yllatti, etta
osasivat vastailla tietokysymyksiin paljon paremmin mita oletin. Yllatyin positiivi-
sesti kaiken kaikkiaan.”

"Oli mukava virike, voisipa se jaada tanne.”

"Yeti on kateva kayttaa, siina on selkea naytto ja sita on helppo liikutella.”

Vaikka joitakin ennakkoluuloja olikin aluksi ollut, koettiin laite mukavaksi virik-
keeksi, josta asukkaat olivat innostuneet. Hoitajat kehuivat tabletin kaytettavyytta,

selkeaa nayttoa ja liikuteltavuutta.
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6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Eettisyys sosiaali- ja terveysalalla

Etiikka tarjoaa ajattelun ja pohtimisen kautta hyvia ja oikeita tapoja elaa ja toimia
meidan kaikkien yhteisessa maailmassa. Etiikka auttaa ihmista tekemaan valin-
toja, hyva vai paha, oikea vai vaara seka maarittamaan omat arvot, ihanteet ja
periaatteet. Etiikka on periaatteessa yleismaailmallista, mutta sen tulkinnat voivat
vaihdella kulttuurien ja poliittisten tilainteiden mukaan. (Terveydenhuollon yhtei-

nen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001, 4.)

Eettiset kysymykset nousevat esiin tutkimuksessa aina alun aiheen valinnasta
lopun tutkimustulosten julkaisuun ja keratyn materiaalin arkistointiin ja tuhoami-
seen asti. Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa ei pysty antamaan kaikkiin ta-
pauksiin ohjeistusta, silla eettisyys on hyvin tilannekohtaista. Siksi onkin tarkeaa,
etta jokainen tutkija yksilona tai jonkin tutkimusryhman jasenena pystyy konkreet-
tisesti pohtimaan vastaan tulevia eettisia kysymyksia, tekemaan ratkaisuja ja toi-
mimaan kunnioittaen tutkittavan ihmisarvoa, yksityisyytta ja itsemaaraamisoi-
keutta. Tutkittaville eika heidan yhteisolleen saa aiheuttaa merkittavia riskeja, va-
hinkoja tai haittoja. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu myos rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus koko tutkimusprosessin ajan. Eri eettisten nakokulmien
tormayskohdassa, tutkijan on pystyttava paattamaan kenen etu ja kenen haitta
painaa eniten. Tutkija on avoin ratkaisuistaan, perustelee ne ja kertoo niiden mer-
kityksen lopputulokseen. Tutkimusetiikka on siis pulmakysymysten ratkaisua.
(Vuori 2021a.)

Kaikilla sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla on sama tavoite — tarjota hyva
hoiva, hoito ja palvelu oikeudenmukaisesti jokaiselle elamantilanteeseen tai na-
kokulmaan katsomatta. Perustana ovat inmisen perusoikeudet, ihmisoikeudet, it-
semaaraamisoikeus ja valinnanvapaus. Siksi hoito ja palvelu edellyttavat asiak-
kaan osallisuutta ja suostumusta, joita lahdetaan rajoittamaan vain vaaratilan-
teissa. Kuitenkin jokaisella on myos oikeus tarvitsemaansa hoitoon ja palveluun.
Hyva hoito vastaa ihmisen tarpeisiin ja odotuksiin ja siita on asiakkaalle enem-
man hyotya kuin haittaa. Vuorovaikutuksen niin asiakkaan ja ammattilaisten va-

lilla kuin ammattilaisten keskenkin taytyy olla toista arvostavaa ja inhimillista.
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Asiakassuhteet perustuvat vuorovaikutukseen, joten jokaisella on oikeus tulla
kuulluksi omassa asiassaan. Ammattilainen ottaa huomioon asiakkaansa ian, ke-
hitystason ja voimavarat taaten palvelukokonaisuuden laadun ja jatkuvuuden.

(Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 5-6.)

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat hyvalla tavalla ylpeita osaamisestaan
ja eettinen osaaminen kuuluu olennaisesti alan ammattitaitoon. Etiikan taytyy to-
teutua alan paatoksenteossa jokaisella tasolla. Erityista huomiota tulee kiinnittaa
etiikan ja talouden valisiin suhteisiin. Sosiaali- ja terveysalalla pyrkimyksena on
parempi terveys ja hyvinvointi, jota tuetaan yhteiskunnan lainsdadannolla ja suo-
situksilla. Tyonantajan tekemat paatokset taytyy olla linjassa oman alansa am-
mattihenkiloston eettisten periaatteiden kanssa. Hyva tyoilmapiiri, tydohyvinvointi,
jarkeva resursointi ja valinnat takaavat asiakkaalle parhaan hoidon ja tuloksen.

(Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 7.)

6.2 Tutkijan eettisyys

Tutkimuksen tekijaa ohjaavat yleiset eettiset periaatteet. Hanen taytyy kunnioit-
taa tutkittavien ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta ja toteuttaa tutkimus niin,
ettei tutkittavalle tai hanen yhteisdlleen aiheudu merkittavia haittoja tai riskeja.
Tutkijan onkin tarkeaa perehtya tutkittavaan ymparistoon ja yhteisdon, jotta kes-
kinaiselle luottamukselle rakennetaan hyva pohja. Eettiset kysymykset korostu-
vat tutkijan ja tutkittavan henkildkohtaisessa kohtaamisessa, silla tilanteeseen voi
sisdltya ennalta arvaamattomia tekijoita. Eettisiin kysymyksiin ei aina olekaan
yhta ainoaa ratkaisua. (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja
ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 7.)

Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen keskeisin periaate on tutkittavan tietoon pe-
rustuva suostuminen tutkimukseen. Tutkittavan taytyy saada osallistua vapaaeh-
toisesti seka myds kieltaytya osallistumasta. Suostumuksen voi ilmaista esimer-
kiksi suullisesti, kirjallisesti tai sahkoisessa muodossa, eika siitd saa muodostua
tutkittavalle pakollisuuden tunnetta. Osallistuminen tutkimukseen pitdd saada
myOs keskeyttaa tai perua missa tahansa vaiheessa ilman kielteisia seuraamuk-
sia. Tutkittavan pitaa saada riittdva informaatio (esimerkiksi henkilétietojen kasit-

tely ja tutkimuksen sisalto) tutkimuksesta mieluiten kirjallisessa tai sahkoisessa
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muodossa. Osallistujalle kerrotaan realistinen kuva tutkimuksen tavoitteista ja
mahdollisista vaikutuksista. Lisaksi tutkijan taytyy ilmoittaa tutkimuksen kannalta
olennaiset sidonnaisuussuhteensa tutkittavalle. (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuk-
sen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa
2019, 8.)

Mielenkiintoni tata tutkimuskohdetta kohtaan herasi jo harjoitteluni aikana inter-
vention pilotoinnissa, kun jain pohdiskelemaan hoitajien kayttaman teknologian
hyddynnettavyytta paivittaisessa hoitotydssa. Silloin jain myds miettimaan monia
eettisia kysymyksia — rehellisyys, huolellisuus seka anonymiteetti ja tulosten ra-
portointi askarruttivat. Koin kuitenkin vahvuudekseni sen, ettei minulla ollut lain-
kaan sidonnaisuussuhdetta tiedonantaijiin tai toimeksiantajaan. Siksi pystyin te-
kemaan tutkimustani rehellisesti seka olemaan puolueeton. Kun sain yhteystiedot
intervention hoitokoteihin, Iahetin sahkdpostin heille ja kerroin millaista tutkimusta
olisin tekemassa. Tutkimukseen osallistuminen sovittiin kirjallisesti. Jokaisella oli
myos oikeus ja mahdollisuus kieltaytya osallistumasta tutkimukseen. Mitaan jat-
kotoimiahan hoitajilta ei tdssa vaadittu, he osallistuivat tayttamalla vain taman

yhden kyselyn.

Ennen tutkimuslomakkeen tayttoa tutkittaville annettiin niin kirjallisena kuin sa-
nallisenakin tietoa tasta tutkimuksesta. Tutkija kertoi itsestaan, antoi yhteystie-
tonsa ja selitti, etta kysely on laadittu ammatillisen opinnaytetyon tekemiseksi.
Tutkimukseen ei liittynyt rahaliikennetta vaan se oli omakustanteinen, kaikista
kaytannon kuluista vastasi tutkija itse. Hoitohenkilokunnan anonymiteetti on suo-
jassa, silla tutkija ei tunne hoitajia eika kyselyssa ollut niin paljon taustatietokysy-
myksia, etta niista voisi tunnistaa ketdan henkilokohtaisesti. Kyselylomakkeet siir-
rettiin sahkdiseen muotoon mahdollisimman nopeasti analysointia varten. Taman
jalkeen lomakkeet ja lupakaavakkeet arkistoitiin tutkimuksen julkaisuun saakka.
Kyselyn vastauksia ei luovuteta tdman tutkimuksen ulkopuolelle. Opinnaytetyon
valmistuttua kaikki keratty paperinen materiaali tuhotaan asianmukaisesti. Hoita-
jille ei siis tutkimukseen osallistuminen aiheuta vahinkoa tai minkaanlaista hait-

taa. Tulokset julkaistaan tassa opinnaytetydssa.

Olen siis tutkimustydssani ottanut huomioon hyvan tieteellisen kaytannon, ihmi-

siin kohdistuvan tutkinnan yleiset periaatteet, tieteenalan ja ammattialan eettiset
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normistot, tieteellisen kaytannon vastuut seka eettisen ennakkoarvioinnin 1ahto-
kohdat ja tarpeellisuuden. Naiden lisaksi olen noudattanut Suomen lakeja ja ase-
tuksia ja olen tietoinen plagiaatintunnistusjarjestelmasta. Ymmarran myos, etta

opinnaytetyoni on julkinen asiakirja, joka on mydhemmin luettavissa kenella vain.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Todettakoon ensimmaisena, etta tulokset olisivat todennakdisesti olleet saman-
laisia ja samansuuntaisia toisenkin tutkijan tekemana. Tutkimuksessa palautui
vain 11 lomaketta, vaikka hoitajia hoitokodeilla oli yhteensa 46. Vastausprosentti
jai siis alhaiseksi. Tutkijana jaa pohtimaan olisiko vastauksia saatu enemman ja
kuinka paljon erilaisempia, jos olisi toimittu niin kuin oli alun perin tarkoitus. Suun-
nitelman mukaisestihan lomakkeet olisi taytetty intervention loppupalaverin yh-
teydessa tutkimuksen tekijan lasna ollessa. Vastaamiselle olisi varattu ihan oma
aikansa ja jokainen, joka olisi halunnut osallistua, olisi tayttanyt lomakkeen. Nyt
vastaaminen jai jokaisen hoitajan omalle vastuulle. Lomakkeen sai tayttaa reilun
viikon aikana silloin, kun katsoi sen tekemiselle olevan sopivasti aikaa. Reliabili-
teetti vastaa kuitenkin hyvin teoriapohjassa esille tulleita tuloksia. Tulokset ovat
hyvin samankaltaisia kuin muidenkin tutkijoiden esittamat, joten pysyvyys ja tois-

tettavuus ovat hyvat.

Tutkimuksen validius herattaa monenlaisia ajatuksia. Maarallisen tutkimuksen
kirjallisuudessa varoiteltiin tekemasta liian monimutkaista tai pitkaa kyselya. Siksi
tutkimuksen kysymykset on tiivistetty mahdollisimman napakoiksi ja selkeiksi,
suosittu suljettuja kysymyksia ja pidetty kysymysten maara mahdollisemman va-
haisena. Aikomuksena oli esittaa vain neljasta kuuteen kysymysta kustakin osa-
alueesta (taustatiedot, asenne, kayttokokemukset ja kaytettavyys vanhustydssa),
jotta kysely pysyisi sopivan lyhyena, mutta silti informatiivisena. Mietityttaa, olisi-
kohan sittenkin ollut parempi antaa ainakin osassa kysymyksista jotain informaa-
tiota aiheesta ja sitten vasta esittaa kysymys. Talloin sivumaara tutkimuksen pa-
perisessa versiossa olisi lisaantynyt huomattavasti, joka puolestaan olisi voinut
vahentaa innostusta ja lisata lukuvasymysta tutkimuskysymyksiin. Joten todetta-
koon, etta joihinkin kysymyksiin olisi varmaan kannattanut kirjoittaa jonkin verran

tietoa esitettavasta kysymyksesta tasmallisemman vastauksen saamiseksi. Myos
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numeerisella asteikolla tai liukuvalikolla olisi joissakin kysymyksissa saanut pa-

rempaa ja tasmallisempaa tietoa hoitajien mielipiteista.

Kysymyksien muotoja koskevin pohdintojen lisdksi mietityttaa, olisikohan tallai-
nen tutkimus sittenkin kannattanut tehdad ryhmahaastatteluna. Useammassa
pienryhmahaastattelussa hoitajat olisivat voineet saada hyvinkin toisistaan eroa-
via vastauksia. Toisen hoitajan ajatus olisi voinut jalostua toisen hoitajan ajatuk-
sissa hieman pidemmalle ja eri muotoon, silla keskustelu etenisi vapaasti kysytyn
aihepiirin sisalla eika tarkkojen kysymysten mukaan. Jokainen pystyisi kertomaan
omat kokemuksensa, tuntemuksensa, mielipiteensa ja perustelunsa. Lisaksi tut-
kija olisi voinut esittaa tarkentavia kysymyksia, eika olisi ollut paljon sijaa arvai-
luille. Toisaalta haastattelussa korostuu tutkijan tietamys tutkittavien tyosta ja toi-
mintaymparistdsta, joihin minulla alanvaihtajana ei ole samaa koulutuspohjaa
heidan kanssaan. Tietamyksen puutteen olisi voinut korvata asiaan perehtynei-
syydella ja aidolla kiinnostuksella seka omalla persoonalla. Mutta hiukan intro-
verttina seka arkana ja ujona esiintyjana, minun tekemana tutkimuksena paperi-

nen kyselylomake oli mielestani paras ratkaisu.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten vanhusten ymparivuorokautisen
palveluasumisen hoitajat ottivat vastaan ja hyodynsivat asukkaiden aktivoimi-
seen tarkoitettua teknologiaa (Yetitablet). Tavoitteena oli saada tietoa hoitajien
mielipiteista aktivoivan teknologian kaytettavyydesta vanhustyossa. Tutkimusky-
symyksia oli kaksi: Miten vanhusten ymparivuorokautisen palveluasumisen hoi-
tajat suhtautuvat iakkaille suunnattuun aktivoivaan teknologiaan? Miten vanhus-
ten ymparivuorokautisen palveluasumisen hoitajat kokevat aktivoivan teknolo-

gian hyddyntavan aktiviteettien suunnittelua ja toteutusta?

Tutkimus osoitti, etta hoitokodissa tyoskentelevat hoitajat paasaantoisesti suh-
tautuvat iakkaille suunnattuun teknologiaan positiivisesti ja mielenkiinnolla. He
haluavat kokeilla uusia asioita, joilla saavat aktivoitua ja motivoitua vanhuksia
osallistumaan, liikkumaan seka siten pitamaan toimintakykyaan ylla. Teknologiaa
kohtaan on jonkin verran varauksellisia ennakkoasenteita huomattavissa iak-
kaammilla hoitajilla niin oman kuin vanhustenkin osaamisen suhteen. Yetitablet
on tutkimuksen mukaan kaikkien vastanneiden mielesta helppokayttéinen ja suu-
rin osa hoitajista kertoo viriketuokioiden jarjestamisen asukkaille olevan nopeaa.
Yetitabletin ei siltikdan koeta vapauttavan aikaa itse hoitotyohon, silla yli puolet
vastaajista on sita mielta. Hoitajat ovat kuitenkin erittain yllattyneita siita, kuinka
hyvin iakkaat ottavat vastaan, osaavat kayttaa ja innostuvat Yetitabletista. Saan-
nollisella kaytolla havaittiin olevan toimintakykya parantava vaikutus ja kaikki hoi-

tajat kertovat Yetitabletin soveltuvan hyvin vanhustyohon.

Taman paivan tydelamassa on kova paine digitalisaation kayttoonotossa. Kuten
tutkimuksessa tuli ilmi, naissakin hoivakodeissa on jo kaytossa potilastietojarjes-
telmia, jotka ovat sahkadisia. Vaikka hoitoalallakin tiedetdan teknologia tulon ole-
van pakollista, hyvin maltillisesti sita on lahdetty toteuttamaan. Kaytossa on la-
hinna tietojarjestelmat, jotka jo ovat tai ainakin pian tulevat olemaan pakollisia
seka ratkaisut, jotka selkeasti nopeuttavat ja helpottavat hoitajien arkea. Osa-
syyna varovaiseen teknologian hankkimiseen on varmasti raha. Tyota helpotta-
vat ja vanhusten arkea rikastuttavat laitteet ovat kalliita ja niiden kayttéika on suh-
teellisen lyhyt. Nopean kehityksen vuoksi uudempia versioita tulee tiheaan mark-
kinoille ja vanhemmat versiot kayvat kayttokelvottomiksi, kun niita ei enaa pysty
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paivittamaan. Kalleuden lisaksi hankintaan vaikuttaa organisaatiokulttuuri. Mikali
johtotehtavissa ja esihenkildasemassa olevat eivat ole teknologiamyonteisia ja
kiinnostuneita olemaan ”ajan hermolla”, tietoisuus mahdollisista hyvista ratkai-

suista ei heita eika siten tydoyhteisbakaan todennakdisesti tavoita.

7.1 Hoitajien suhtautuminen aktivoivaan teknologiaan

Hoitajat nakevat tyossaan kayttamansa teknologian hyvin eri tavoin. Valtakunnal-
linen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (2010) ja Bioetiikan insti-
tuutti (2017) korostavat ikateknologian kayttoonotossa yksildllista asiakaslahtoi-
syytta, moniammatillisuutta ja monitieteellista nakdkulmaa. Interventiossa tutkit-
tiin ikaihmisten toimintakykya pelaamalla Yetitabletilla heidan osaamistasollaan
erilaisia toimintoja vaativia peleja. Yksikoiden lahihoitajat olivat intervention paa-
vastuullisia toteuttajia, mutta myos moniammatillisuus huomioitiin esimerkiksi fy-
sioterapiaopiskelijoiden tuokioina. Hoivan, hoidon ja toimintakykya tukevan tek-
nologian lisaksi voidaan ihmiselle tuottaa myos ajankulua, rentoutumista, iloa ja
onnistumisia Parviainen (2016) totesi tutkimuksessaan. Hanen mukaansa tek-
niikka herattda monissa pelkoja ja huolia. Siksi osapuolten tarpeet taytyykin huo-
mioida jo kehitystydssa ja kayttoonotossa. Samanlaiseen tutkimustulokseen paa-
dyttiin tassa tutkimuksessa. Huomattiin, etta vanhimmissa naishoitajissa laite he-
ratti ennakkoon jonkin verran epailyksia, vaikka asenne lahtokohtaisesti olikin po-

sitiivinen.

Vuononvirran (2011) mukaan teknologian kayttéonottoon vaikuttavat muun
muassa ajan puute, tarve laitteelle ja siitd saatava hydty, laitteen
helppokayttdisyys ja tyontekijoiden asenne. Yetitabletin tiedettiin olevan
hoitokodilla vain lainassa intervention ajan. Silla saattoi olla merkitysta hoitajien
asenteeseen ja haluun osallistua aktiviteettien suunnitteluun seka Yetitabletin
kayttoon. Tieto tabletin yksikkoon tulosta oli saatu esihenkildlta, muutama myos
tydkaveriltaan. Tama osoitti, etta esihenkildt olivat innostuneet teknologiasta,
halusivat osallistua interventioon, kun tilaisuus oli seka saada kokemuksia niin
hoitajilta kuin asukkailtakin teknologian kaytettavyydesta iakkaiden hoiva-
arjessa. Esihenkilot olivat siis saaneet innostuksen siirtymaan hoitajiinkin. Yksi

hoitaja kertoi kuitenkin tiedonkulun alussa olleen heikkoa. Coco, Kangasniemi ja
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Rantanen (2018) totesivat tutkimuksessaan, ettd teknologian kayttoonotossa
ovat johtohenkilot avainroolissa. Henkilokunta peilaa innostustaan ja

kokemuksiaan heilta saatuun malliin.

Opastus laitteen kayttoon on ratkaisevan tarkeaa. Teknologian kayttoon pitaa pe-
rehdyttaa riittavasti niin tyontekijoita kuin lahipiiriakin, jotta siitd saatava hyoty tai
huvi olisi mahdollisimman hyva. Yetitabletille oli vaitoskirjatutkijan toimesta jar-
jestetty kayttokoulutustilaisuus heti laitteen saavuttua yksikkoon. Vuononvirran
(2011) mukaan tyontekijat saattavat kokea teknologian vain lisdyksena tyomaa-
rassa ja alun hankaluudet ja toimimattomuudet saattavat lisata laitteen vastus-
tusta. Kuitenkin on tarkeaa jarjestaa koulutusta ja mahdollisuutta kokeilla itse,
jotta hankalan paikan tullen uskalletaan ottaa myos yhteytta tekniseen tukeen ja
lisata omaa teknologiaosaamista. Myos tassa tutkimuksessa saatiin samanlainen
tulos. Hoitajien ennakkoasenne oli epailevainen, kun taas oli opeteltavana uusi
laite. Mutta kayttokoulutuksessa paasi itse kokeilemaan Yetitabletin pelaamista
ja se rohkaisi kokeilemaan laitteen tarjontaa iakkaille. Jo intervention aikana huo-
mattiin idkkaiden innostuminen pelaamiseen seka vaikutus fyysiseen ja psyykki-

seen toimintakykyyn.

Kayttokoulutukseen osallistumisen vahaisyydelle voi olla erilaisia syita. Koulutus
oli voitu suunnitella huonoon paivaan tai huonoon kellonaikaan. Esimerkiksi jos
hoivakodilla oli sattunut jollekin asukkaalle usean hoitajan tydpanoksen vaativa
yllattava tapahtuma, hoitajia oli sairastunut tai miehitys oli ollut jostain muusta
syysta hetkellisesti alimitoituksella. Tieto koulutusajankohdasta tai itse interven-
tiosta oli voinut saapua lilan myodhaan, jotta siihen olisi keretty vuorojarjestelyilla
saamaan enemman osallistujia. Hoitajistakin lahtdisin olevia syita voi olla monen-
laisia. He ovat voineet kokea, ettei tama intervention toteutus koske heita, vaan
oli suunnattu jollekin tietylle ryhmalle hoitajista. Toisaalta voi olla, etta he eivat
vain olleet halunneet osallistua tai olleet kiinnostuneet osallistumaan interventi-
oon, heita oli pelottanut uusi laite, sen hallinta tai oma ja vanhustenkin osaami-
nen. Osa oli voinut ajatella, ettei tarvitse koulutusta tabletin kayttédn, koska hal-

litsee sen riittdvan hyvin.

Koska omalla teknologisella osaamisella on Vuononvirrankin (2011) mukaan

suuri merkitys, sanelee se suuresti myos asennetta uusia laitteita kohtaan. Osaa-
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misessa korostui selkeasti ian merkitys. Vanhemmilla lahtokohtaisesti on osaa-
mista tyoelaman uusiin teknisiin laitteisiin vahemman kuin nuoremmilla. Jos oma
kokemus laitteen kaytettavyydesta on vahainen ja mahdollisesti huono, on sita
hankala saada siirrettya hyvana kokemuksena muille. Naissa kahdessa hoivako-
dissa tehdyn tutkimuksen mukaan koulutusasteella ja vanhusten hoitoalalla tyos-
kentelyvuosilla ei todettu olevan suurta merkitysta asukkaita aktivoivan laitteen
kaytossa. Aktiivisimmat tyontekijat olivat alle 25-vuodesta 45-vuoteen, ja koulu-
tusasteena oli joko lukio tai ammattikoulu. Myos pitkaan vanhusten kanssa tyos-
kennelleet kertoivat kayttaneensa laitetta paljon. Hoivakotien vanhukset olivat hy-
vin innostuneita Yetitabletista, kuten Paye (2020) on omassa tutkimuksessaan
todennut. Hanen mukaansa suomalaiset ikdihmiset innostuivat pelien fyysisista
harjoitteista siind maarin, etta halusivat jatkaa pelaamista, silla se toi heille onnis-
tumisen kokemuksia. Kuitenkin Parviaisen (2016) mukaan peleihin toivottiin lisaa
suomenkielista vakivallatonta ja monipuolisempaa terveytta edistavaa sisaltoa.
Parviaisen tutkimuksessa oli kaytetty kuluttajamarkkinoilla myynnissa ollutta pe-
likonsolia. Yetitablet on suomessa kehitetty, terveydenhuollon ja hoivaymparisto-

jen kayttéon suunniteltu laite ja siksi kieli- ja sisaltdbongelmia ei pitaisi olla.

7.2 Yetitabletin soveltuvuus vanhustyohon

Yetitabletilla aktiviteettien suunnittelun helppous ja laitteen varsinaiseen hoitotyo-
hén aikaa vapauttava ominaisuus jakoi mielipiteet. Toisaalta kerrottiin, ettei Yeti-
tablet nopeuttanut aktiviteettien suunnittelua vanhuksille, vaikkakin silla oli helppo
jarjestaa heille tekemista. Ajan vapautuminen hoitotydhon jakoi mielipiteet melko
tasaisesti kylla ja ei vastauksiin Hoitajat eivat ehka olleet saaneet riittavia perus-
teluita uuden teknologian kaytolle, esimerkiksi kuinka se vapauttaa aikaa itse hoi-
totydhon, miten pelaaminen tuottaa vanhuksille iloa ja vaihtelua arkeen ja millai-
sia uusia oppeja laite tarjoisi hoitajillekin, kuten Jaulimon (2019) tutkimuksessa
todetaan. Tai teoriatutkimuksen mukaisesti hoitajat ovat voineet kokea teknolo-
gian vahentavan ihmisyytta ja lasnaoloa. Jos hoitaja ei ole viela kerennyt kovin
rutinoitua tyoétapoihinsa, vaan on aika vasta oppinut tekemaan tyonsa hyvaksi
kokemallaan tavalla, ei halua sita viela alkaa muuttamaan ja tekemaan jollakin
uudella ja erilaisella tavalla. Talldin mielenkiinto uuden oppimista kohtaan puut-

tuu.
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Mielenkiintoinen vastaus Yetitabletin hoitotydhon vapauttamasta ajasta yhdistet-
tyna suunnittelun nopeuteen oli, etta vaikka aktiviteettien suunnitteleminen ei lait-
teella ollutkaan nopeampaa, laite silti vapautti aikaa hoitotydhon. Voisiko ajatuk-
sena esimerkiksi olla, etta jos joku suunnittelee isolle joukolle asukkaista laitteella
jonkin aktiviteetin, voivat muut hoitajat tehda hoidollisia toimenpiteita aktiviteettiin
osallistumattomille. Esimerkiksi lounaan jalkeen yhden hoitajan kootessa asuk-
kaita Yetitabletin aarelle, voivat toiset vieda vasyneita asukkaita paivalevolle ja
kukin pystyy keskittymaan taysipainoisesti tehtdvaansa. Aktiviteetin suunnittelu
laitteella veisi yhdelta hoitajalta saman ajan kuin ilmankin laitetta, mutta muiden

hoitajien aika tehda hoidollista tyota lisaantyisi.

Hoitajat olivat selvasti I0ytaneet pelisuosikkinsa Yetitabletista, onhan laitteessa
suuri maara peleja ja kaikki internetin suomat mahdollisuudet. Vastausten perus-
teella ei ollut huomattu kayttaa laitteen verkko-ominaisuuksia. Virikkeena olisi voi-
nut laittaa internetista soimaan karaokea, katseltavaksi joku elainten livelahetys,
jokin luonto-ohjelma tai vaikka hartaushetki. Alun kayttokoulutuksessa kannattai-
sikin varmaan tuoda myos tata ominaisuutta enemman esille. Kuten teoriaosuu-
den tutkimuksissakin, myos taman tutkimuksen vapaissa kommenteissa hoitajat
olivat paasaantoisesti positiivisesti yllattyneita virikkeellisen teknologian kaytetta-

vyydesta iakkaiden hoidossa.

Tutkimuksen johtopaatoksia voi hyodyntaa vanhustydssa toimivien koulutuk-
sessa ja teknologiatietdmyksen parantamisessa. Uuden teknologisen laitteen-
opettelua, tuloa ja tehokasta kayttoonottoa taytyy tutkimuksen mukaisesti sovit-
taa jokaisen henkilokohtaisella tasolla jo hoitotyon suunnittelussa ja se kannattaa
huomioida rekrytoinnissakin. Esille nousseita ennakkokasityksia hyodyntaen voi-
daan kehittaa uusia kannustimia hoitajille jatkuvaan itseoppimiseen ja aktiiviseen,

monipuoliseen teknologian kayttamiseen.

Monet tutkimuksien tulokset osoittavat, etta tietamattomyys teknologian hyodylli-
syydesta on suuri ongelma. Laite- ja ohjelmistosuunnittelijoiden tulisi tulla selke-
ammin ja suurella volyymilla alan tietoisuuteen esimerkiksi mainonnalla ja mark-

kinoinnilla vaikkapa yhteis6foorumeissa ja koulutusyhteistydssa seka hyodyntaa
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yha lisaantyvaa tutkimuksellista aineistoa perusteluineen hankinnoille. Nain myos
alalle hakeutuvat tulevat tai jo alalla olevat tyontekijat saadaan tutustumaan pe-
rusteellisemmin aiheeseen, vahennetaan arkuutta teknologian kayttoon ja kerro-
taan sen hyodyista tydelamassa. Oman alan teknologisen laitteen kayttajan suo-
situs toiselle alan ammattilaiselle on parasta mainosta laitteelle. Teknologia on
kuitenkin tulevaisuuden tarkea tekija ja ymmarrys sen hyodynnettavyydesta on

viela liilan harvojen tietoisuudessa.

7.3 Ajatuksia matkan varrelta

Opinnaytetyoni tekeminen on ollut pitka ja haastava prosessi. Jo alku oli hankala,
silla alanvaihtajana aiheen miettiminen tuotti hankaluuksia. Kun aihe on vapaa ja
rajaamaton, tulee eraanlainen runsauden ahky. Keksittyani jonkin aiheen ja mie-
tittyani sita hetken aikaa, tuli tunne, etten mina tiedakaan aiheesta tarpeeksi, jotta

voisin lahtea sita tutkimaan pidemmalle.

Saatuani opettajilta mahdollisuuden osallistua pilotointiin kahdeksan viikon har-
joitteluni ajan paasin ndkemaan, miten kyseisen hoivakodin hoitajat suhtautuivat
Yetitabletiin. Minun roolini tuon harjoittelun ajan oli pelata ikdihmisten kanssa
Yetitabletilla ja haastaa heita harjoittamaan toimintakykyaan koko ajan vaikeutu-
villa peleilla. Harjoittelun aikana sain selkean kasityksen, mita interventio pitaa
sisallaan ja mita hoitajilta odotetaan sen aikana. Tama varmasti osaltaan helpotti
esimerkiksi kyselyn laatimista ja tulosten tulkintaa. Harjoittelujakso olisi tarjonnut
oivan lisan tutkimukseeni, kun olisin kyselyn lisaksi voinut tehda havainnointitut-
kimusta. Aikataulullisesti se ei kuitenkaan ollut mahdollista, silla en ollut viela tuol-
loin edes aloittanut opinnaytetydni suunnitelman laatimista. Opettajien ja Oulun
yliopiston vaitdskirjatutkijan yhteispalaverilla aihe sitten Iahti lopulta muotoutu-
maan. Yetitablet on kulkenut opintojeni mukana jo ensimmaisesta vuodesta asti
ja pidan opinnaytetyoni aiheetta erittdin mielenkiintoisena. Kiinnostavuus onkin

auttanut jaksamaan eteenpain aina vastoinkaymisia kohdatessani.

Ensimmainen haaste tuli jo tietoperustan hakemisessa. Vaikka mina etsin ja luin

netista ja kirjoista, en oikein osannut I0ytaa “sita jotain” mita etsin. Lukemalla tuli
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kylla opittua paljon uutta ja tarpeellista asia, mutta ne eivat oikein tuntuneet liitty-
van aiheeseen. Tahankin ongelmaan oli onneksi apua tarjolla koulun kirjastossa.
Asiantunteva kirjastonhoitaja auttoi minua tiedonhaun alkuun ja loppujen lopuksi
I0ysin mielestani hyvan tutkimustani tukevan teoriapohjan tydhoni. Suunnitelman
kirjoittaminen teorian osalta oli mukavaa ja mielenkiintoista, kunhan piti mielessa
aiherajauksen. Huomasin myo0s, etta suunnitelmaan kannattaa panostaa ja va-
rata riittavasti aikaa, silla hyva suunnitelma siirtyy pienilla muokkauksilla aivan

viimeiseen julkaistavaan opinnaytetyohon asti.

Opinnaytety6ta tehdessa tuli valilla hetkia, jolloin tarvitsi lepoa ajattelemisesta ja
kirjoittamisesta. Minun matkalleni tuli useita parinkin viikon ajanjaksoja, jolloin en
vain suonut ajatustakaan tyolle, vaikka silloinkin tiedostamattomasti tyostaa ai-
hetta. Nama lepokaudet koin todella tarpeellisiksi. Ajatukset selkiytyivat ja asiat
jarjestyivat uudelleen, kirjoitusvirheetkin loytyivat helpommin. Lepohetket sijoit-
tuivat yleensa kohtaan, jossa tuli jonkinlaista ongelmaa. Minulla yksi tallainen esi-
merkiksi oli, kun sain haettua molempien hoivakotien vastauslomakkeet itselleni.
Tiesin, etta hoitajia oli hoivakodeilla 46 ja kun minulla sitten oli 11 vastausta ka-
dessani, oli se aika lamaannuttava tunne. Ensimmainen ajatus oli varmaan — mita

mina tein vaarin?

Koska opinnaytetyoni tarkoituksena oli tulkita ihmisten mielipiteitd ja asenteita,
laadullinen tutkimus valikoitui parhaaksi menetelmaksi. Silla pyritadan hakemaan
kokonaisvaltaista ymmarrysta ihmisen toiminnalle ja niiden synnyttamille ajatuk-
sille. Mielipiteillehan ei ole olemassa mitaan absoluuttista totuutta. Paras tiedon-
keruun muoto selvittaa mielipiteita oli kysely, jonka toteutin paperisena ja puo-
listrukturoituna. Kysely tuotti minulle tulokseksi paasaantoisesti numeerisia vas-
tauksia ja tama meinasi muodostua ongelmaksi. En enaa oikein tiennyt teenko
maarallista vai laadullista tutkimusta ja tulosten esittaminen oli vaikeaa. Ohjaavan
opettajan kanssa kavimme useita keskusteluita aiheesta, ja pala kerrallaan sain
selkeytettya niin ajatuksiani kuin tyon ulkomuotoakin. Tassa opinnaytetyossa
olen siis analysoinut kyselytutkimuksen tuloksia sanallisesti laadullisella mene-
telmalla seka esittanyt vastauksia numeerisina maarallisen tutkimuksen menetel-

malla.
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Vaikka hankaluuksia ja ongelmia opinnaytetyon tekemisessa on ollutkin, on se
myoOs antanut paljon. Olen huomannut itsessani paljon piirteita, joita en tiennyt
omaavani. Prosessin aikana olen saanut hyvia tyoelaman taitoja, kuten paljon
tietoa ja taitoa etsia sita, asioiden esittamista kirjoittamalla ja kirjoittamisen kes-
keneraisyytta, rauhallista sinnikkyytta ja kaikenlaista kanssakaymista erilaisten
ihmisten kanssa. Olen myds oppinut pyytamaan ja saamaan apua seka olemaan

kiitollinen ja iloitsemaan onnistumisista.
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Liite 1 1(5). Kyselylomake

Yeti -tablet interventio

Talld kyselylld kerfitiin aineisto mtkimukseen:

Vanhusten ympiirivuorokautisen palveluasumisen hoitajien suhtautuminen ifiklkiille
suunnattuun teknologiaan.

Kysymyksiin kannatiaa vastata siind jirjesivksessi mihin ne on asetetiu.
Vastattuasi kyselyyn sulje se kirjekuoreen ja jéti kuon sekii Suostumus tutkimukseen
osallistumisesta -kaavake allekirjoitettuna niille osoitettuun paikkaan.

Kiitos osallistumisestasi.

1. Sukupuoli

O nainen
O mies
o Jokin muu

2. 1ki

O alle 23- vuotias
O 25 - 35- vuotias
O 36 - 45- vuotias
O 46 - 55- vuolias
O yli 56- vuolias

J. Mikii seuraavista vastaa parhaiten ylintéi koulutusastettasi

O peruskoulu
O lukio

O ammattikoulu
o alempi korkeakoulu
o ylempi korkeakoulu
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Liite 1 2(5). Kyselylomake

4. Kauanko olet ollut téisséi vanhustenhoitoalalla

O alle vuoden
o 1 -5 vuotta
o 6 - 10 vuotta
O 11 - 15 vuotta
O 16 - 20 vuotta
O wli 20 vuotta

5. Jos kiivtiit tydssiisi teknologiaa, kerro tihiin millaista.
Mikili et kiivti, voit siirtyi seuraavaan kysymykseen.

6. Mistii sait tiedon Yetin tulosta yksikkiiinne

o hoitajien ilmoitstaululta / yhieisesti tedotuskanavasta
O tydkaverilta

() esihenkilolti

O ylemmiiltii johdolta

o muusta, misti?

7. Mikii oli ensireaktiosi Yetin tulosta yksikkiionne

O positiivinen
O neutraali
o negatiivinen
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Liite 1 3(5). Kyselylomake

8. Millaisia ajatuksia Yetin tulo sinussa heriitti

9. Osallistuitko tarjottuun Yetin kiiyttikoulutukseen

O kylis
Oen

10. Mikiili vastasit edelliseen kyllii, anna tihiin palautetta koulutuksesta

11. Kuinka paljon kiiytit Yetifi intervention aikana
O useita kertoja pliviissi

O péivitiiiin

O lihes joka piivi

o harvemmin

12. Kiivtitki Yetidi asukkaiden vksili- tai rvhmiiaktiviteetteihin

O Kyl
oL
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Liite 1 4(5). Kyselylomake

13. Jos vastasit edelliseen kylli, kerro tihiin mitd ja/tai miten kiiytit

14. Oliko Yetin kiiytti mielestiisi

{Voit valita wseita vaihtoehtoja)

[ ] nopeaa
[ ] hidasta
[] belppoa
[[] vaikeaa

D kommentol edellisi mikil haluat

15. Oliko Yetillii helppo jiirjestiii asukkaille tekemisti

O kylia
O el

16. Oliko aktiviteetin suunnitteleminen nopeampaa Yetillii kuin ilman

O kylia
o el

17. Vapauttiko Yeti mielestiisi aikaa varsinaiseen hoitotyéhin

O kylis
O el
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Liite 1 5(5). Kyselylomake

18. Soveltuuko Yeti mielestiisi kiiytettiiviiksi vanhustyissi

O kylia
O

19. Tihiin voit vield kirjoittaa vapaita kommentteja ja mielipiteitéi Yetistd ja/tai

interventiosta. Kaikki kommentit ovat tervetulleita.
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