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The thesis deals with the development and implementation of remote services that pro-
mote health and well-being for older adults. The topic is relevant, as the supply of digital
services has grown rapidly, and it is important to find out how they meet the needs of
older people. The thesis was carried out in cooperation with Metropolia's HyMy-Village.

The aim of the thesis was to find out what kind of remote services older adults need and
use, and what their expectations are of preventive health and well-being services. The
research questions focused on the needs and expectations of older adults, as well as
what remote services can be arranged in the HyMy-Village. The purpose of the work was
to produce information that can be utilized in the development of the remote services of
the HyMy-Village.

The thesis used a qualitative research method, and the data was collected through the-
matic interviews and co-development workshops. Six older adults were interviewed,
sharing their experiences and hopes for remote services. The data was analyzed using
gualitative content analysis.

The results of the study showed that older adults value the accessibility, continuity and
reliability of services. For many interviewees, it was important that the services are per-
sonal and that professionals know their clients’ backgrounds. Clear challenges emerged
in the development of remote services, such as the usability of digital tools and the lack
of client orientation. The older adults felt that remote services should be preventive and
offer support, especially in connection with the transition to retirement.

The conclusions emphasize the need to develop remote services so that they better
consider the individual needs and technological capabilities of the elderly. The develop-
ment of video-mediated services was considered important, as they could increase in-
teraction and reduce loneliness. Also, group activities and the creation of a "HyMy pack-
age" that would include information and advice on retirement were brought up. In addi-
tion, marketing and guidance to services were recommended so that the elderly can find
and use them effectively. The results can be used in the development of HyMy-Village
services, and they provide valuable information about the needs and expectations of
older adults towards digital remote services.
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1 Johdanto

Kansallisen ik&ohjelman 2030 tarkein tavoite on digitalisaation hyddyntaminen ja hyvin-
voinnin ja terveyden edistaminen. Digitaalisten palveluiden lisd&ntyminen ja teknologian
hyddyntaminen ik&ihmisten palveluissa tukee arvokasta ikdantymisté ja turvallista ko-
tona asumista. Digitalisaatio tukee myds sote-alan uudistamisen. (Anttila 2023: 3.)

My6s Rinteen — Marinin hallitusohjelmassa tavoiteltiin entista ikaystavallisempéaé maata,
joka tunnistaa vaeston ikaantymisen tuoman yhteiskunnallisen muutoksen varautuen sii-
hen. lkaantyneita ei ndhda vain palveluiden kohteena vaan myds yhteiskunnan voima-
varana. Hallitusohjelman laatusuosituksessa tavoiteltiin terveiden elinvuosien maaran li-
saantymista, toimintakyvyn paranemista ja palvelujen toimimista oikea-aikaisesti ja te-
hokkaasti. Laatusuosituksen keskeinen sisalto oli iakkaiden toimintakyvyn edistaminen,
palveluiden tuottaminen ja jarjestaminen, asiakas- ja palveluohjaus, osaava ja hyvin-

voiva henkildstoé seka laadun varmistaminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020: 10.)

Etapalvelut lisdantyvat eivatka talla hetkella kohtaa oikea-aikaisesti ja monialaisesti
ikdihmisi@mme. Terveytta edistavien ja hyvinvointia tukevien palveluiden kehittdmiseen
on syyta panostaa. lk&antyvat ovat hyvin moninainen ryhmé. On tarkeda, ettd heidat
saadaan mukaan palveluiden kehittdmiseen. Uusia palveluita kehitettdessa on ymmar-
rettéava ikaantyvien kayttaytymista seka palveluiden hyodyllisyyttd (Huvila & Enwald &
Eriksson-Backa & Hirvonen 2021: 340).

Terveys- ja sosiaalipalveluiden yhteensovittamisen tavoite on, etta erilaiset palveluketjut
tarjoavat asiakkaille ja potilaille saumattoman palvelukokonaisuuden. Palveluiden yh-
teensovittamisen tavoite on, ettad hyvinvointi- ja terveyspalvelut ovat kaikkien saatavilla.
(Joronen ym. 2024: 8.) Kaikkien on tunnettava olevansa osa yhteiskuntaa ja digitalisaa-
tion kehityksess& on huomioitava tdma, ettei osa ihmisista syrjaydy arkipaivaisista pal-
veluista (Valkama & Raitanen & Tiainen 2024: 164).

Ikdantyvan vaeston kasvaessa ja vanhuspalveluiden monipuolistuessa etapalveluiden
kehittdmiseen liittyy tarve vahvistaa henkiléston osaamista. Tuki ja ohjaus eivat voi ra-
joittua pelkastaan teknologian kayttéon, vaan vuorovaikutus- ja keskustelutaidot koros-

tuvat etapalveluiden yhteydessa. (Eloranta & Teeri & Komulainen & Hoffrén-Mikkola &



Mikkola 2023: 356.) Palveluiden kehittamisessa on huomioitava ihmisten muuttuvat tar-
peet ja se, kuinka digitaaliset ratkaisut voivat tukea yksildiden hyvinvointia erilaisissa

elamantilanteissa (Huvila ym. 2021: 340).

1.1 Opinnaytetyodn tavoite

Taman opinnaytetydn tavoitteena on selvittdd, millaisia etdpalveluja kolmasikalaiset tar-
vitsevat ja hyodyntavat seka millaisia odotuksia ja mielipiteita heilla on ennaltaehkéaise-
vista terveys- ja hyvinvointipalveluista. Tydssa pyritdan tunnistamaan etapalveluja, jotka
edistavat kolmasikalaisten terveyttd ja hyvinvointia, ja tuloksia hydédynnetaan Metropo-
lian HyMy-kylan etépalveluiden kehittdmisesséa. Asiakaslahtdinen kehittdminen on tar-
kead, silla palveluita kayttava asiakas on paras asiantuntija kertomaan, kuinka palvelut
tulisi jarjestdd mahdollisimman toimivasti (Virtanen & Suoheimo & Lamminmaki & Aho-
nen & Suokas 2011: 8). Naiden tavoitteiden asettamisen jalkeen tutkimukselle on ase-

tettu yksi padkysymys ja kaksi alakysymysta:

1. Minkalaisia hyvinvointia ja terveytta edistavia etdpalveluja voidaan jarjestaa

HyMy- kylassa kolmasikalaisille?

2. Mitad kolmasikalaiset toivovat hyvinvointia ja terveytta edistavilla etapalve-

luilta?

3. Mita etdpalveluja HyMy-kylassa voidaan jarjestad kolmasikalaisille?

Tutkimuskysymykset valikoituivat, koska niiden avulla voidaan kartoittaa kolmasikalais-
ten tarpeita ja odotuksia seka kehittdd naihin tarpeisiin vastaavia etapalveluja. Teema-
haastatteluiden ja yhteiskehittdmisen ty6pajojen avulla pyritdan saamaan laadullista tie-

toa kolmasikalaisten kokemuksista ja toiveista.

1.2 HyMy-Kyla

HyMy-kyla (Hyvinvointia Myllypurosta), Metropolia Ammattikorkeakoulu Myllypuron kam-
puksella on monialainen oppimis- ja kehittamisymparistd. Se edustaa innovatiivista 1a-
hestymistapaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen. HyMy-kyla perustuu ihmislahtoi-
seen kehittAmistoimintaan, jossa opiskelijat, opettajat ja asiakkaat tyoskentelevét yh-

dessa luoden uusia, asiakaslahtoisia hyvinvointi- ja terveyspalveluja. Tamé opinnaytetyd



toteutettiin yhteistydssa HyMy-kylan kanssa, joka tarjoaa erinomaisen alustan yhteiske-

hittdmiselle ja vanhustytn kehittamiselle (Metropolia 2024).

HyMy-kylan keskeinen tavoite on tuottaa laadukkaita, kiireettémia ja yksiléllisiin tarpeisiin
mukautuvia hyvinvointi- ja terveyspalveluja. HyMy-kylassa, opiskelijat harjoittelevat opet-
tajien valvonnassa. Metropolian TKI-hankkineiden ja oppimis- ja kehittamisymparistdjen
teemat ovat terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, osallisuuden ja toimijuuden vahvis-
taminen, lisaksi yrittajyys- ja johtamisosaamisen edistaminen ja kehittdminen. (Metropo-
lia 2024.) Opinnaytetyohon liittyvat teoreettiset késitteet ovat hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen, kolmasika ja etapalvelut kolmasikaisille.

1.3 Opinnaytetyon rakenne

Opinnaytetydn rakenne muodostuu osioista, jotka tukevat opinndytetydn tavoitteiden
saavuttamista ja tarjoavat kattavan kokonaiskuvan aiheesta. Johdanto asettaa tyon taus-
tan ja merkityksen, korostaen ikdantyneiden etapalveluiden ajankohtaisuutta ja tarvetta.
Taman jalkeen teoreettinen viitekehys esittelee hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen,
kolmasikalaisten erityistarpeet seka etapalveluiden roolin niiden tukemisessa. Metodo-
loginen osuus kasittelee opinndytetydn toteutusta, aineiston keruuta ja analysointimene-
telmid. Seuraavaksi viidennessa osiossa kasitellaén tutkimustulokset. Ne on jaoteltu
haastatteluiden ja yhteiskehittamisen tulosten mukaan, tuoden esille keskeiset teemat,
kuten hyvinvoinnin ja terveyden edistavat etapalvelut seké niiden kaytettavyyteen liittyvéat
haasteet ja kehitysmahdollisuudet. Johtop&atokset kokoavat keskeiset havainnot yh-

teen, ja pohdinnassa kasitellaan tutkimuksen eettisia nakokulmia.

2 Teoreettiset lahtokohdat

Terveyden ja hyvinvoinnin ennaltaehkaisevét etdpalvelut ovat lahtékohta opinnaytetyon
teoreettiselle viitekehykselle. Opinnaytety6ssad hyddynnetddn myos teoreettisia 1ahto-
kohtia siita, miten kolmasikaisia itsedan osallistutetaan palveluiden monimuotoiseen ke-
hittdmiseen yhteistydssa geronomiopiskelijoiden kanssa Metropolian HyMy-kylassa niin,
ettd palvelut olisivat yhdenvertaisia ja kaikkia kohdeltaisiin tasavertaisesti. Opinnayte-
tyohon liittyvat teoreettiset kasitteet ovat hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen, kol-

masika ja etdpalvelut kolmasikaisille.



2.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Yksi sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksista on, ettéa kunnat luovat toimivat yh-
teistyorakenteet alueellisten ja paikallisten jarjestdjen kanssa osana alueensa ikaanty-
neen vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamista hyddyntden myos valtakunnallisten
jarjestojen osaamista (Sosiaali- ja terveysministerio 2020: 24). Hyvinvointia ja terveytta
edistavien palveluiden pirstaleisuus, henkiloston osaamisen riittamattomyys ja muuttu-
neet palveluiden tarpeet nayttaytyvat hyvinvointi ja terveyspalveluissa. Palveluiden ke-
hittamisesta huolimatta palveluiden valilla on selvia eroja, asettaen ikaihmiset eriarvoi-

seen asemaan. (Eskola &Tuomo & Riekki &Timonen & Auvinen 2022: 79, 80.)

Vaarama ja Jylha (2022) toteavat tutkimuksessaan, etta hyvinvointi- ja terveyspalvelui-
den kehittdmisessa on syyta hyddyntaa olemassa olevia ikdéntyneista tehtyja tutkimus-
tuloksia. Ikdantyneet voivat paremmin, ovat aktiivisempia ja koulutetumpia kuin aiemmat
ikaluokat. Heita syrjivien rakenteiden purkaminen seka heidan aktiivisuuteensa ja taysi-
valtaiseen osallistumiseen rohkaiseminen yhteiskunnassa on meidan kaikkien etu. Vaa-
rama ja Jylha ehdottavatkin tutkimuksessaan, etta ikdantyneiden palvelujen maaran, laa-
dun ja resurssien kehittdmistarpeet arvioidaan ja suunnitellaan kokonaisuutena. (Vaa-
rama & Jylha 2020: 320.)

Ikaantyvien hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on ikaantyvassa Suomessa ensiar-
voisen tarkead, ja se pitda ottaa huomioon yhteiskunnan kaikilla osa-alueilla. Kokonais-
valtainen terveyden merkityksen tunnistaminen edellyttda fyysisen- ja psykologisen toi-
mintakyvyn ulottuvuuksien tarkastelua. Ikdantyessa terveys ja toimintakyky heikkenevat,
mik& saattaa vaikuttaa haitallisesti ikdihmisen hyvinvointiin. Moniammatillinen tuki ja ar-
viointi sekd sen mukaiset toimenpiteet ja palvelut parantavat terveyttd ja hyvinvointia.
Tarvitaan lisaa tutkimusta ikaantyneiden terveyteen, hyvinvointiin ja elaméanlaatuun vai-
kuttavien mallien vaikuttavuudesta ja kustannustehokkuudesta. (Jyvakorpi ym. 2020:
340,342,343.) Jotta kasvavan, kaikkein vanhimpien joukon avuntarpeeseen on mahdol-
lista vastata, on tarked&d minimoida avuntarve nuoremmissa ikédryhmissa. Sotepalvelui-
den on oltava valmis reagoimaan hyvinvoinnin ja terveyden heikentyessa seké osattava
kohdentaa hoito ja tuki oikein huomioiden idkk&&n kokonaistilanne. (JAmsen & Jylha
2019: 62.)

Terveyden edistdminen on samalla hyvan vanhenemisen edistamista, ja terveytté voi-

daan edistdd muun muassa arkihyvinvointiin vaikuttamalla (Karisto 2004: 100). Hyvin-



vointiyhteiskunnassamme palveluiden sailyminen nojautuu vahvasti sosiaali- ja terveys-
sektorin onnistuneeseen digitalisaation kayttédnottoon ja sen hyddyntamiseen palve-
luissa. Tama puolestaan edellyttdéd terveydenhuollon ammattilaisten kykya hallita ja oh-
jata digivalineiden kayttoa tyossaan. (Koivisto 2023: 15.) Tulisi luoda kaytanteet sille,
miten etapalvelut saadaan osaksi ikdantyneiden ennaltaehkaisevia ja saanndllisia pal-

veluita (Sosiaali- ja terveysministerio 2020: 35).

2.2 Kolmasika

Vanhuuden on ajateltu alkavan elakkeelle jaamisesté. Na&in ollen pitka elama pitéisi si-
sallaan myos pitkan vanhuudeksi maariteltavan ajanjakson. Tutkimuksissa idkkaat on
maaritelty monella tapaa ja usein kaytettyja luokituksia ovat esimerkiksi yli 65-vuotiaat,
yli 75-vuotiaat tai yli 85-vuotiaat. Terveys ja toimintakyky heikkenevat ian myé6ta. Kui-
tenkin iakkaiden valiset erot terveydessa ovat suuria. Korkeammissa ikaluokissa ihmiset
ovat terveyden suhteen heterogeenisempi joukko kuin nuoremmissa ikaluokissa. Tutki-
mukset kuitenkin osoittavat, etta terveyden heikkeneminen tai sairauksien lisdantyminen
alkaa vaikuttaa toimintakykyyn ja hyvinvointiin 75—80 vuoden idss4, jolloin myds sosiaali-

ja terveyspalvelujen tarve kasvaa. (Enroth 2018: 169.)

Kolmatta ikd& kuvaa ajanjakso, jolloin ei asetuta vield vanhuuteen, vaan kyseessa on
tyoian ja vanhuuden vélinen vaihe. Alun perin kasitteen on kehittanyt brittilainen sosiaa-
lihistorioitsija Peter Laslet 1980-luvulla. Elakeikaa eli kolmatta ikéda ei endé nykyaan ku-
vaa alentunut toimintakyky vaan toimintakykyisyys, aktiivisuus ja ajanjakso, jossa panos-
tetaan omaan terveyteen ja hyvinvointiin. Suomalaisessa tutkimuksessa kolmatta ikaa
elavid kuvaillaan my6s heidéan panoksellaan vapaaehtoistyélle ja toisten auttamiselle.
(Rantanen 2022: 33,38.) Tamén on mahdollistanut elinian pidentyminen ja elintason ko-
hentuminen ja parantunut terveydenhuolto. Kolmannen ian kasityksen vakiintumista voi-

daan pitda myos vastarintana vanhuuden kasitteelle. (Pietila & Saarenheimo 2017: 13.)

2.3 Terveyden ja hyvinvoinnin etdpalvelut

Digitaalisten etdpalveluiden avulla on mahdollista kehittd& uusia kustannustehokkaam-
pia ja asiakaslahtdisempia terveys- ja hyvinvointipalveluja. Terveys- ja hyvinvointipalve-
luiden onnistunut digitalisaatio takaa tulevaisuudessakin hyvinvointiyhteiskuntamme séi-
lymisen. Edellytyksend on myos, etté ikdihmiset saavat riittavasti ammattilaisilta ohjausta
palveluiden kaytossa. Se edellyttdd, ettd ammattilaiset hallitsevat eri digivalineet. (Koi-
visto 2023: 15.)



Ikaantyville tulee tarjota mahdollisimman aikaisessa vaiheessa tietoa etapalveluista, tek-
nologioista ja apuvalineista seka tietoturvasta (Sosiaali- ja terveysministerio 2020: 10).
Digitoimijuus sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla mahdollistaa etapalveluiden
muuttamisen tyohdénsa sopivaksi. Muutos voi tapahtua soteammattilaisen omassa toi-
minnassa, tydyhteistssa ja organisaation tasolla. Etdpalveluiden kehittamisessa on ym-
marrettava, etta keskidssa on sailyttdva ammatillisuus ja asiakkaan tarpeista ja kyvyista
lAhteva laadukas sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu. (Koivisto & Koroma & Ruusuvuori
2019: 62.) Etapalvelun hyddyntaminen parhaalla mahdollisella tavalla idkkaiden ihmisten
hyvéksi, tulee sen kaytosta tehda strategiset linjaukset. Etapalveluiden mahdollisuudet
vastata idkkaiden asiakkaiden palvelutarpeisiin tulisi aina selvittaa palvelutarpeiden ar-
vioinnin yhteydessa. (Sosiaali- ja terveysministerit 2020: 30.)

Tulevaisuuden etépalvelut vaikuttavat kaikilla yhteiskunnan alueilla. Kansalaisilta odote-
taan, jopa edellytetdén taitoa, halua ja kykya kayttaa sahkoisia palveluita. Digituen jat-
kuva saatavuus on varmistettava kaikille, silla erityisesti digikehityksesté kaukana oleva
ikdihminen ei parjdd sahkoéisen asioinnin kokonaisuudessa itsendisesti. (Koivisto ym.
2020: 15.)

Hyvinvointiyhteiskunnassamme palveluiden sailyminen nojautuu vahvasti sosiaali- ja ter-
veyssektorin onnistuneeseen digitalisaation kayttdonottoon ja sen hyddyntamiseen pal-
veluissa. Tama puolestaan edellyttda terveydenhuollon ammattilaisten kykya hallita ja
ohjata digivalineiden kayttoa tydssaan. (Koivisto 2023: 15.) Tulisi luoda kaytanteet sille,
miten etdpalvelut saadaan osaksi ikaantyneiden ennaltaehkaisevia ja saanndllisia pal-

veluita (Sosiaali- ja terveysministerio 2020: 35).

Etapalveluita voidaan toteuttaa reaaliajassa tai ajasta riippumattomana. Reaaliaikai-
sessa etapalvelussa asiakas ja ammattilainen ovat yhteydessa toisiinsa videovalitteisten
etdpalveluiden kautta samanaikaisesti, kuten esimerkiksi chatissa tai etdvastaanotolla.
Ajasta riijppumattomassa etapalvelussa asiakas ja ammattilainen toimivat samassa so-
velluksessa eriaikaisesti ja omatoimisesti, vaihtaessaan esimerkiksi hoitotietoja sahko-

postin tai mobiililaitteen terveysseurantasovelluksen avulla. (Koivisto ym. 2020: 15).

lakkaiden maaran kasvaessa ja vanhuspalveluiden monipuolistuessa etapalveluiden
avulla henkildstolle on taattava laajaa osaamista. Tuen ja ohjauksen tulee olla muutakin
kuin etapalvelun teknologian kayttoon liittyvad. Etapalveluissa korostuvat tydntekijan

vuorovaikutus- ja keskustelutaidot. (Eloranta ym. 2023: 356.) On kyettava tunnistamaan



ne kohdat ja toimenpiteet, joilla voidaan parantaa hyvinvointia ja terveytta ennaltaehkai-

sevia terveyden ja hyvinvoinnin etdpalveluita.

Yhteydenpito sahkdisissa palveluissa tarkoittaa esimerkiksi videoyhteyksien kayttéonot-
toa seka hoitotydssa, etta inmisten valisessa vuorovaikutuksessa. Alyteknologian tarjoa-
mat mahdollisuudet arjessa, toimintakyvyn ja muutosten seurannassa ovat lisanneet esi-
merkiksi alykellojen ja muun elektroniikan kayttoa ja kehitysta. (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2020: 32.)

Etapalveluiden kohdalla keskeista on, miten ne valittavat terveyteen liittyvaa tietoa ja
vaikuttavat yksilon hyvinvointiin ja elamaan. Yhta merkittavaéd on myds kartoittaa tietoa
ihmisten terveystietokayttaytymisessa tapahtuvista muutoksista. (Huvila ym. 2021: 341.)
Ikdihmiset toivovat voivansa vaikuttaa enemman palveluiden toteuttamistapaan, kuten
etapalveluiden maaraan suhteessa perinteisiin fyysisiin palveluihin. Ikdihmiset tulee ot-
taa mukaan etdpalveluiden suunnitteluun, ja heidan asiantuntijuuttaan tulisi hyédyntaa
kehittamistydssa. (Jarnila & Eloranta 2024: 12.)

Etapalvelujen laajempi kayttéonottaminen vaatii tyontekijéiden osaamisen vahvista-
mista, tydtapojen muutosta ja tydyhteisdssa teknista tukea. Myos teknologian soveltu-
vuus kayttajalle on syyta aina varmistaa, jolloin tyontekijan ammattitaito sailyy. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2020: 30.) Etatydskentely edellyttéaa kayttokelpoisia yhteisollisyytta
ja luovuutta tukevia alustoja, joissa esimerkiksi opiskelijat pystyvét rakentamaan naky-
viksi eri innovaatioprosessit. Arkko-Saukkonen ym. (2022) tutkimukseen osallistuneilla
opiskelijoilla todettiin olevan hyvat perustaidot yhteisdllisesta tiedonrakentamisesta ver-
kossa. Opiskelijat tunnistivat myds uusia oppimistarpeita. (Arkko-Saukkonen & Rasi-
Heikkinen 2022: 68.)

2.3.1 Etapalveluiden nykytila

Ikdihmiset hakevat entistd enemman terveyteensa liittyvaa tietoa netistd, lukevat omia
terveystietojaan yrittaen saada kasityksen omasta terveydentilastaan (Huvila ym. 2021:
332). Kaikilla on paasy omiin tietoihin Kanta.fi. palvelun kautta. Talla hetkelld digitaali-
sista palveluista yleisimmin kaytettyja ovat etdvastaanotot ja sahkdinen asiointi. Ammat-
tilaisten valinen keskinainen viestinta tapahtuu edelleen paasaantoisesti puhelimessa ja
etdpalavereissa. Suurin haaste on edelleen tiedon jakaminen tietoturvallisesti ammatti-

laisten kesken. (Pennanen ym. 2023: 23.)



Mielonen ym. (2021) tutkimuksessa selvitettiin mikd on 65 vuotta tayttaneiden valmius
sosiaali- ja terveydenhuollon séhkdisten palveluiden kayttéon. Tutkimukseen osallistu-
neilla 65—74-vuotiailla oli tarvittavat valineet ja taito kayttaa jarjestelmia. Tutkittavat koki-
vat séhkdiset palvelut myds helpoksi ja mielekkaaksi kayttaa. Tutkittavien mielesta sah-
koisten palveluiden kayttd tuo heille myds hyotyd ajansaasténa. (Mielonen & Saranto &
Kuusisto & Kemppi & Kinnunen. 2021: 10.) Kolmasikaiset ovat jo paljon valveutuneimpia

etapalveluiden kayttgjia kuin aikaisemmat ikéluokat.

Etapalveluissa on kaytdsséd mobiililaitteita, joiden avulla saa yhteyden tietoverkkoon.
Yleisimmin kaytetty on Kanta.fi. Muita mobiililaitteita ovat kannettavat tietokoneet, tabletit
ja alypuhelimet. Chatin kautta kaytava keskustelu ja robotin kanssa viestinta ovat yleis-
tyneet etdpalveluissa. Video- ja verkkopalveluiden lisdantyminen seké etdseurannan
mahdollisuus ovat lisdnneet etdpalveluiden hyotyja. Sahkoposti, puhelin ja tekstiviestit

ovat olleet kaytossa sotepalveluissa jo pitkaan. (Mikkola & Petgja 2023: 15.)

2.3.2 Haasteet kehitettédessa digitaalisia etapalveluita

Digitaalisten etapalveluiden kayttdon vaikuttavaista tekijoista suorituskyky, vaivattomuus
ja olosuhteet ovat teknologisia tekijéita. Henkilon kokemukseen vaikuttaa uuden jarjes-
telman kaytettavyys ja toiminta. Subjektiiviseen kokemukseen sen sijaan vaikuttaa hen-
kilon muutosvastarinta, teknologia-ahdistus ja sosiaalinen vaikutus. (Mielonen ym. 2021.:
4))

Digitaalisia palveluita tulisi kehittaa yhdessa ikdihmisten kanssa, jolloin ne ovat helppo-
kayttoisia ja vastaavat ikaihmisten tarpeisiin. Jos ikaihminen on kiinnostunut kayttamaan
digitaalisia etapalveluita, on ammattilaisten tarkeaa tukea niiden kayttéa. On tarkeaa tie-
dottaa etapalveluiden mahdollisuuksista osana terveys- ja hyvinvointipalveluita. Etapal-
veluissa mahdollisuus asioida tutun ammattilaisen kanssa vahvistaa luottamuksen tun-
netta palveluihin. Asiakkaiden kokemuksista tarvitaan laajempaa tietoa digitaalisia eta-
palveluita kehitettdessa. Palveluiden on vastattava asiakkaiden tarpeita, kaytén on ol-
tava vaivatonta ja asiakkaalla on oltava oikeus omien tietojen kaytt6on. (Kunnari & Koi-
vula 2018: 325, 331.)

Puutteet kirjaamisessa vaikuttavat tiedon laatuun. Varsinkin, kun terveys- ja sosiaalihuol-
lon jarjestelm&uudistuksille ja rakenteisen tiedon kirjaamiselle on asetettu suuret odotuk-
set tietojen uudelleen kaytdssa. Erilaiset tietojarjestelméat heikentavat myds merkittavasti

tiedon saatavuutta. Eri hyvinvointialueilla erilaiset asiakas- ja potilastietojarjestelmét



hankaloittavat palveluketjujen sujuvaa kehittamista ja tiedolla johtamista. (Joronen ym.
2024: 18.)

Tutkimuksessaan etakotihoidosta Eloranta ym. totesivat, ettd vertailtaessa nuorten ja
idkkaampien tyontekijoiden kykya sopeutua muuttuvaan tyéhon ja ottaa haltuun vaadit-
tavat digitaaliset taidot ty6sséd, nuoremmille se on luontevampaa ja helpompaa. Oikean-
laisella ja henkilostosta lahtevalla ohjauksella ja tukitoimilla varmistetaan, etta kaikilla on
samanlaiset mahdollisuudet pysya digitalisaation tuomassa muutoksessa mukana. (Elo-
ranta ym. 2023: 9.) Kehitettaessa etapalveluita on tarkeas, ettd johdon visio on selkea.
On tunnistettava myds asiakkaiden muuttuvat tarpeet ja taidot erilaisissa palveluympa-
ristdsséa. Etapalveluiden kehittdmisen on oltava asiakaslahtdista. Toteutuksen suunnit-
telu ja sisaltd on vastattava asiakkaiden tarpeita. (Karppi & Koroma 2021: 87.)

2.3.3 Etapalveluiden tulevaisuus

Ammattilaisilla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa digitalisaation tuomaan muutokseen
tydssaan. Terveyden ja hyvinvoinnin organisaatioissa olevat normit ja ohjeistukset seka
kulttuuri vaikuttavat ammattilaisen toimintaan ja kokemukseen tydsséaén. (Koivisto 2023:
61.)

Etapalveluiden suunnittelussa on otettava huomioon ikdantymisen vaikutukset, naon
heikkeneminen ja liikkumisen haasteet. Sivustojen alustoilla pitéda olla selkead rakenne,
ja navigoinnin pitaa olla helppoa ja vaivatonta. (Mielonen ym. 2021: 4.) Digitaalista eta-
palvelua tulee kehittdd ajasta ja paikasta riippumattomiksi, jolloin etapalvelut vastaavat
laajempaa ikaantyvien joukkoa, niin kotihoidon asiakkaita kuin itsenaisesti kotona asuvia
ikaihmisia (Jarnila & Eloranta 2024: 3).

Digitalisten etapalveluiden odotetaan parantavan julkisten palveluiden saatavuutta niille,
jotka haluavat ja kykenevat kayttamaan internettia. Eriarvoisuus palveluiden kayttajien
valilla pienenee, palveluiden saatavuus helpottuu ja ajasta ja paikasta riippumattomat
digitaaliset etapalvelut parantavat julkisten palveluiden saatavuutta. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2020: 22.) Tutkimuksessaan Kunnari ja Koivula (2018) toteavat, ettd tavoit-
teena palveluiden kehittdmisen ja tehostamisen lisdksi on oltava hoidon, liikkuvuuden,
osallisuuden ja turvallisuuden parantaminen. Palveluiden asiakasléahtbisyyteen ja kayt-
tajakeskeisyyteen on kiinnitettava erityista huomiota. (Kunnari & Koivula 2018: 324.) Di-
gitaalisia etapalveluita kehitettdessa on syyta ottaa huomioon myds vanhimmat ikaluokat

ja heidan kykynsa kayttaa digitaalisia etapalveluita ja valineitd (Mielonen ym. 2021: 10).
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Ikaantyneiden kanssa tydskentelevien hoitotydon ammattilaisten digitaalisen osaamisen
on panostettava tulevaisuudessa. Nain voidaan varmistaa teknologian ja digitaalisten
palveluiden rooli. Ammattilaiset tarvitsevat lisda tukea ja koulutusta. Vain riittava ja kay-
tannodnlaheinen ohjaus mahdollistaa teknologian ja digitaalisten palveluiden kayton hoi-
totydssa. Osaamista ja tietoisuutta on lisattadva myds tietoturva asioissa. (Valtatie & Erk-
kila 2023: 190.)

Hoitoty6 on pitkalti myds ilmeiden havainnointia ja sanattoman kielen ja asioiden tulkit-
semista. Eloranta ym. (2023) toteavat tutkimuksessaan, etté etapalvelut ovat myds mah-
dollisuus ammattilaisille kokonaisvaltaisempaan kohtaamiseen ikédihmisen kanssa, ilman
muita hairidtekijoitd, on mahdollista keskittyd vain hanen puheeseensa ja havainnoida
ilmeité ja eleita (Eloranta ym. 2023: 11).

3 Opinnaytetyon tutkimusmenetelmat ja aineisto

Tassa luvussa esitelldan opinnaytetyon tutkimusmenetelmat, jota seuraa opinnayte-

tyodssa kaytettavan aineiston esittely.

3.1 Tutkimusmenetelmat

Laadullisella tutkimusstrategialla tarkoitetaan ihmisten tutkimista tavoilla, joissa pyritaan
paasemaan ihmisten kokemusmaailman sisélle. Laadullisen tutkimuksen tavoite on sel-
vittdd ilmioita, mitkd ovat ihmisten vuorovaikutuksessa syntyneitd ja nakymattémia,
mutta aikaan ja paikkaan sidottuja. Ihmistutkimuksessa on kyse siit, etta kyettaisiin ym-
martamaan tutkittavaa kohdetta paremmin ja elaytyméan siihen. Kyse on ajatusten, tun-
tojen, asioiden ja ilmididen tulkinnasta. Laadullinen tutkimus on vuoropuhelua teorian ja
aineiston keruun valilld. Ensin aineiston hankinnan suunnitteluvaiheessa, sitten analy-
soinnissa ja myohemmin tulkinnassa. Teoria on apuvaline eri vaiheissa laadullista tutki-
musta. Laadullisen tutkimuksen olemuksessa on kyse elamisen maailman tulkinnoista,
joita ei voi selittdd vaan ne vaativat elaytymista. Laadullisessa opinnaytetydssa on tar-
koitus kerata tietoa ja tehda paatelmia tutkittavasta ilmiésta haastatteluiden avulla.
(Puusa & Juuti 2020: luku 1,4,6.)
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Opinnaytetydssa kaytettiin kahta tutkimusmenetelmaa: teemahaastattelua ja asiakas-
lahtoista yhteiskehittamistd. Naiden menetelmien avulla pyrittiin kartoittamaan syvalli-
semmin kolmasikaldisten hyvinvoinnin ja terveyspalveluiden tarpeita seka kehittdméaan

etapalveluita vastaamaan paremmin heidan toiveitaan.

3.1.1 Teemahaastattelumenetelméa

Teemahaastattelussa on kyse vapaamuotoisesta ja joustavasta menetelméasta, vaikka
haastattelun l&ahtokohdat on ennalta paatetty. Haastattelurungon avulla varmistetaan,
etta tutkimusongelman kannalta hyddyllisin tieto saadaan esiin. Teemahaastattelun tar-
koituksena on tuottaa runsaasti tietoa, jonka pohjalta voidaan tehda tulkintoja ja syven-
taa ymmarrysta kyseisesta ilmidsta teorian avulla. Vaikka haastattelun teemat perustu-
vat tutkittuun tietoon, keskustelu etenee vapaamuotoisesti haastateltavien vastausten
pohjalta, mika edellyttaa haastattelijalta joustavuutta ja kykya reagoida. (Puusa & Juuti
2020; Hirsijarvi & Hurme 2014.)

Teemahaastattelun erityispiirteend on, etta haastattelu etenee teemojen mukaan eika
sitd sido yksityiskohtaiset kysymykset. Menetelméan etuna on aineiston vuorovaikuttei-
suus, jolloin haastateltavien &ani ja heidan esille tuomansa asiat nousevat keskioon. Ai-
neiston suunnitteluvaihe on erityisen tarkea, silla siind maaritellaén tutkimuksen paa-
kasitteet ja niiden suhteet. (Hirsijarvi & Hurme 2014: 48.) Opinnaytety0ssa perehdyttiin
huolellisesti kolmasikaldisten etdpalveluiden tarpeisiin ja odotuksiin seka vahvistamaan

ymmarrysta tutkittavasta ilmiésta.

Tassa opinnaytetydssa teemahaastattelut toteutettiin henkilokohtaisina haastatteluina,
joissa selvitettiin, miten haastateltavat ovat kokeneet ja lapikayneet tiettyja palveluihin
liittyvid asioita. Haastattelurungon teemat laadittin huolellisen teoriaan perehtymisen
pohjalta, ja haastattelutilanteissa annettiin haastateltaville vapaus kertoa kokemuksis-
taan omin sanoin. Opinnaytetydlle muodostui teemahaastattelurunko, liittel. N&in ai-
neisto muodostui luonnollisista ja yksilollisistd vastauksista, joita tdydennettiin haastat-
telijan kuuntelu- ja havainnointitaitojen avulla. Teemojen avulla pyrittiin kartoittamaan
seka konkreettisia tarpeita ettéa laajempia odotuksia etdpalveluiden siséallésta ja toteutuk-

sesta.
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3.1.2 Yhteiskehittamisen menetelméa

Yhteiskehittaminen perustuu palvelumuotoilun periaatteisiin. Menetelménéa korostuu pal-
veluiden kayttajien osallistuminen ja heidan kokemustensa huomioiminen. Palvelumuo-
toilussa tavoitteena on kehittda arvoa tuottavia, kayttgjalahtoisia ja tunteisiin vetoavia
palveluita. Menetelméa ei keskity siihen, mika meni vaarin, vaan siihen, miten asiat voi-
taisiin tehda paremmin. Palvelumuotoilun keskeisena lahtbkohtana on tuoda esiin asiak-
kaiden hiljainen tieto, jota ei voida tavoittaa pelkastaan haastatteluilla tai kyselylomak-
keilla. (Koivisto 2007: 78.)

Yhteiskehittdmisessa korostuu vuorovaikutus ja yhteinen oppiminen. Keskusteluiden ja
ideoinnin avulla pyritddn I6ytamaan yhteinen ymmarrys erilaisista ndkemyksista ja rat-
kaisuista. Yhteiskehittdmisen etuna on sen yhteisdllisyytta vahvistava vaikutus, mika li-
saa osallistujien psyykkista ja fyysista hyvinvointia sekd halukkuutta osallistua jatkossa
toimintaan. (Jolanki ym. 2017.) Ty6pajat tarjoavat tdhan hyvan alustan, silla ne mahdol-
listavat keskustelut jo palvelun suunnitteluvaiheessa. Tama luo osallistujille tunteen vai-

kuttamisesta ja motivoi heita osallistumaan suunnitteluun. (Ruotsalainen 2017: 40.)

Yhteiskehittdmisen menetelmaa sovellettiin tydpajoissa, joihin osallistui kolmasikalaisia,
geronomiopiskelijoita sekd opinnaytetyontekija. Tydpajojen tavoitteena oli kartoittaa
osallistujien tarpeita ja kehitysideoita etapalveluista. Keskustelujen ja ryhmakysymysten
avulla osallistujat saivat mahdollisuuden tuoda esiin omia nakemyksiaan ja toiveitaan.
Naita ndkemyksid on analysoitu ja hyddynnetty etapalveluiden suunnittelussa, jotta niista
saataisiin asiakaslahtdisempia ja paremmin tarpeita vastaavia. Lisaksi tytpajat vahvisti-
vat yhteisollisyytta ja osallisuuden tunnetta, miké tukee palveluiden kayttdonottoa ja jat-

kuvaa kehittamista.

3.2 Aineisto

Opinnaytetyon aineiston keruu oli kaksivaiheinen, ja se toteutettiin kesan ja syksyn 2024
aikana. Ensimmaisessa vaiheessa keréattiin tutkimusaineistoa teemahaastatteluilla, ja
toisessa vaiheessa jarjestettiin yhteiskehittdmisen kaksi tydpajaa. Naiden menetelmien
avulla kartoitettiin kolmasikalaisten ndkemyksia, tarpeita ja kehitysideoita terveyden ja

hyvinvoinnin etapalveluiden osalta.
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3.2.1 Teemahaastatteluiden aineisto

Teemahaastatteluiden tavoitteena oli selvittaa, mité kolmasikaiset toivovat hyvinvoinnin
ja terveyden etdpalveluilta. Haastateltavia kolmasikalaisia valikoitui kuusi henkil6a seka
naisia, ettd miehid. Haastattelut muodostivat tutkimuksen kriittisen aineiston, jota voi-
daan hyodyntdd HyMy-kyldssa seka tulevaisuudessa kehitettdessa ikaantyneiden eta-
palveluita.

Haastateltavat rekrytoitiin lumipallo-otannalla, jossa informantit auttoivat kohderyhméaan
kuuluvien henkildiden Idytdmisessa (Hirsijarvi & Hurme 2014: 59). Tama osoittautui toi-
mivaksi tavaksi tavoittaa sopivia haastateltavia. Kaikki osallistujat 16ytyivat opinnayte-
tyontekijdn omien verkostojen kautta. Potentiaalisille haastateltaville l&hetettiin ennak-
koilmoitus ja tietoa opinnaytetydn sisallosta. Haastateltavat saivat itse valita haastattelu-
paikan: yksi haastattelu jarjestettiin Metropolian HyMy-kylan tiloissa, ja viisi toteutettiin

haastateltavien kotona.

Haastattelut etenivat haastattelurungon teemojen pohjalta, mutta haastateltaville annet-
tiin vapaus kertoa omista kokemuksistaan omin sanoin. Taman avulla pyrittiin syventa-
maan ymmarrysta kolmasikalaisten tarpeista ja toiveista. Haastatteluaineistoa hyddyn-

nettiin myds toisessa tutkimusvaiheessa, yhteiskehittamisen tydpajoissa.

3.2.2 Yhteiskehittdmisen tyopajojen aineisto

Tutkimuksen toinen vaihe toteutettiin jarjestamalla kaksi yhteiskehittamisen tydpajaa
19.9. ja 15.10.2024 Metropolian HyMy-kylassa. Tydpajoihin osallistui nelja teemahaas-
tatteluissa mukana ollutta kolmasikaista ja kolme Metropolian geronomiopiskelijaa, jotka
osallistuivat tydpajoihin osana palveluohjauksen tydssaoppimisen harjoittelua. HyMy-ky-
lassa geronomiopiskelijat harjoittelevat muun muassa asiakastydskentelya, palvelumuo-
toilua ja innovatiivisia uusien palveluiden kehittamista. Toiminta HyMy-kyldssa on mo-
niammatillista, ja sen palveluista vastaavat terveydenhuollon ammattilaiset. (Metropolia
2024.))

Tybpajojen tavoitteena oli arvioida etapalveluiden nykytilaa ja tunnistaa tulevaisuuden
kehittamistarpeita. Ensimmaisessa tyOpajassa keskityttiin teemahaastatteluaineiston
perusteella pohtimaan, millaisia hyvinvoinnin ja terveyden edistavia etapalveluita HyMy-
kylassa voidaan jarjestad. Toisessa tydpajassa tavoitteena oli selvittdd, mita uusia pal-

veluita tulisi kehittda ja toteuttaa HyMy-kylassa. TyOpajatydskentely toteutettiin siten,
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ettd osallistujat tydskentelivat pareittain, jossa kolmasikainen ja geronomiopiskelija muo-

dostivat tydparin.

Ty6pajat aloitettiin kertomalla osallistujille opinnaytetydn tavoitteesta, tutkimuskysymyk-
sista ja tydskentelyn aikataulusta. Taman jalkeen osallistujat allekirjoittivat suostumuslo-
makkeen (Liite 4). Tydpajatydskentelyssa osallistujien pareittain tuottamat ideat ja nake-
mykset kaytiin lopuksi yhdessa lapi, mika mahdollisti yhteisymmarryksen luomisen ja ar-
vokkaan aineiston kokoamisen. Ty6pajojen tuotoksen yhteinen purkukeskustelu taltioi-
tiin digitaalisella nauhurilla. TyOpajoissa vallitsi yhteisollinen ja arvostava ilmapiiri, miké&

innosti osallistujia tuottamaan runsaasti materiaalia.

Yhteiskehittdminen osoittautui sopivaksi menetelméaksi monimuotoisten palveluiden ke-
hittamiseen, silla sen avulla kaikki toimijat osallistuvat aktiivisesti muutoksen ja kehityk-
sen suunnitteluun. Tyépajojen tuloksia voidaan hyddyntaa sekd HyMy-kylan palveluiden
kehittamisessa etta laajemmin ikdantyneiden etapalveluiden suunnittelussa. Kehittdmis-
tutkimuksen tavoitteena on l6ytdd parempia toimintatapoja, jotka edistavét palveluiden
asiakaslahtoisyytta ja vaikuttavuutta (Kananen 2017: 10).

4 Aineiston analyysi

Teemahaastatteluiden ja tydpajojen aineistot analysoitiin laadullista sisélldnanalyysia
soveltaen. Sisallonanalyysissa tarkastellaan tutkimusaineistoa eritellen, yhtalaisyyksia ja
eroja etsien. Pyritdan toimimaan mahdollisimman avoimesti ja neutraalisti, mutta kaytan-
ndssa analyysi sisaltda vaistamatta myds tulkintaa tutkittavasta aiheesta. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Kehittamistydpajojen purkukeskustelut tallennetiin, ja

aineisto litteroitiin. Aineistoa on luettu ja kuunneltu useampaan kertaan.

Teorialla on keskeinen merkitys analyysivaiheessa. Sen tarkoitus on lisata ymmarrysta,
perustelemaan tutkimusta ja rajaamaan tietoa. (Puusa & Juuti 2020 luku 4.) Laadulli-
sessa tutkimuksessa yhdistyvat analyysi ja synteesi. Tama tarkoittaa sita, ettd aineisto
pilkotaan osiin ja sen jalkeen aineistosta tehddén synteeseja, minka jalkeen ne kootaan
jalleen uudelleen. Sitten tehdaan johtopaatokset, jotka voidaan loppuraportissa esittaa
loppupéételming, joilla on tieteellinen pohja. Aineistoon vaikuttaa se, miten opinnayte-
tyontekijd suhtautuu aineistoon. On mahdollista saada tietoa mik&a perustuu totuuden-
mukaiseen tietoon tutkittavasta ilmigsta. Aineistoa voi myos lahestyd suhteellisemmin,

jolloin aineisto on muodostunut. (Puusa &Juuti 2020 luku 9.)
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Ensivaikutelma aineistosta muodostui tietoa kerratessa, purettaessa ja tallennettaessa
seka kirjoitettaessa auki. Kun aineistosta oli saatu kokonaiskuva, se pilkottiin pienem-
miksi osiksi. Aineiston ryhmittely tapahtui varikoodien avulla, esim. keltainen tarkoitti hy-
vinvoinnin ja terveyden palveluita. Aluksi kaikki hyvinvointiin ja terveyteen liittyva aineisto
taulukoitiin allekkain, jonka jalkeen alkuperéaisilmaisu pelkistettiin, ryhmiteltiin ja kasitteel-
listettiin. Aineiston koodaus tarkoittaa aineiston, lauseiden ryhmittelyd samankaltaisten
ilmaisujen joukkoon (Puusa &Juuti 2020 Luku 9). Alkuperaisten teemojen lisdksi usein
nousee esille my6s muita teemoja, mitk& saattavat olla alkuperaisia teemoja mielenkiin-
toisempia. Analyysista nousevat teemat pohjautuvat haastattelijan tulkintoihin. Aineiston
luokittelu ja koodaamineenkaan ei ole analyysin lopullinen vaihe, vaan tavoite on raken-
taa analyysi. Eri luokkien yhdistelylla pyritdéan l16ytdmaan saannénmukaisuuksia ja sa-
mankaltaisuuksia aineistosta. (Hirsijarvi & Hurme 2014: 173, 149.)

Analyysivaiheen jalkeen haastatteluiden litteroitu aineisto teemoitettiin eli luokiteltiin.
Pyrkimyksena I0ytaa yhteisia piirteitd useammalle haasteltavalle. Taméa oli vaihe mille oli
syyta varata aikaa. Kiinnostavat teemat oli kaytava lapi useampaan kertaan kuten haas-
teluiden aineisto. Analyysin eteneminen edellytti, ettd laadullista aineistoa kaytiin lapi
useita kertoja, koska sita oli kertynyt runsaasti. Kriittisin vaihe oli aineiston yhdistaminen
ja kategoriointi oikeisiin luokkiin, teemoihin. Seuraava vaihe oli analyysivaihe, jolloin tee-
moja yhdisteltiin ylakategorioihin. Analyysin tavoite oli tuottaa olennaisin aineistosta huo-
mioiden opinndytetyon tavoite. Ylakategoriat yhdisteltiin, jonka jalkeen tulokset tulkittiin
ja avattiin, seuraavaksi aineistosta laadittiin synteesi ja synteesit auttoivat vastaamaan
tutkimusongelmaan. Lopuksi on ollut tarkea opinnaytetydn valmistuttua miettia vastasiko

se asetettuihin kysymyksiin. (Puusa &Juuti 2020 luku 9.)

4.1 Teemahaastatteluaineiston analyysi

Teemahaastattelut tallennettiin digitaalista nauhuria kdyttden. Tallenteet purettiin teksti-
muotoon, ja tekstista poistettiin epdolennaiset asiat. Aineisto kaytiin lapi useampaan ker-
taan kuuntelemalla ja lukemalla, mik& auttoi muodostamaan kokonaiskuvaa. Taman jal-
keen alkuperaisilmaisut merkittiin eri vareilla teemoittelun helpottamiseksi, pelkistettiin ja
ryhmiteltiin alaluokkiin. Alaluokkia yhdistamalla muodostui ylaluokkia, jotka lopulta kasit-
teellistettiin yhdistaviksi luokiksi (Kananen 2017: 141). Alla oleva taulukko kuvaa analyy-

sin etenemista;
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Taulukko 1: Teemahaastatteluaineisto - Analysointimenetelma

Alkuperéinen il- _ _ Yhdistava
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
maus luokka

On jonkun ver-

.. Riittava varallisuus
ran rahaa, etta

voi harrastaa ja Rahaa harrastami- Taloudelli- Kokemgk—
matkustella set hyvin-
seen sen turvan Lo
N : merkitys _ voinnista
No niin hyvin- Rahaa matkusteluun Taloudellinen ja tervey-
vointi. Etta hyvinvointi desta

Taloudelli-
Hyvinvointi merkitsee, | nen riippu-
etta on asunto jara- | mattomuus

haa elamiseen

kaikki on hyvin

Elikka sulla on
asunto, sulla on
rahat elamiseen

Analyysin eteneminen edellytti, etté aineisto kaytiin useita kertoja I&pi, silla kiinnostavia
teemoja I6ytyi runsaasti. Lopuksi teemat yhdisteltiin ylakategorioihin ja synteesit muo-
dostettiin tutkimusongelman ratkaisemiseksi.

4.2 Yhteiskehittdmisen tydpajojen aineiston analyysi

Yhteiskehittdmisen tydpajojen purkukeskustelut tallennettiin digitaalisesti. Naita taltioin-
teja kuunneltiin useaan kertaan, minka jalkeen aineisto litteroitiin ja muokattiin selkeam-
paan muotoon. Analyysin ensimmaéisessa vaiheessa tekstia pelkistettiin ja ryhmiteltiin
vareja hyodyntaen, minka jalkeen samanlaiset ilmaisut koottiin omiksi kokonaisuuksiksi.
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 123). Esimerkiksi etépalvelut jaoteltiin yksilo- ja ryhméavastaan-
ottoihin. Naiden luokkien kautta pyrittiin |6ytamaéan vastauksia kysymyksiin, kuten "Mil-
laisia etapalveluita kolmasikalaiset toivovat?" ja "Miten etapalvelut tulisi jarjestaa kol-

masikalaisille?"

Seuraavassa tyOpajassa tarkennettiin ensimmaisesta tyOpajasta saatuja tuloksia. Lo-
puksi luokittelun avulla I6ydettiin séannénmukaisuuksia ja samankaltaisuuksia, jotka oh-

jasivat kehittamisty6ta. Alla oleva taulukko kuvaa aineiston analyysin etenemista:
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Taulukko 2: Yhteiskehittamistydpaja - Analysointimenetelma

_ ) Pelkistetty il- Yhdistava
Alkuperainen ilmaus Alaluokka Ylaluokka
maus luokka

Saisi apua ilman pit-
kaa jonottamista

Takaisinsoittoa kolme-
kin paivaa oon joutu-
nut odottamaan

Kylla palvelua taytyy
saada omalla aidinkie-
lella,

Saa palvelua, kun
sita tarvitsee

o . . Palvelut omalla
voitais enemman hyo-

) aidinkielella
dyntaa monikulttuu-
rista oppimisympaéris- Moninaisuuden
toa huomioiminen Saatavuus
palveluissa Kol-
Kylla pitéisi olla mah- masiklis-
do"'suflﬁ vaikuttaa sii- t‘;ﬁlﬁiﬁ%iﬁiﬁ Luotettavuus b eliden | ten tarpeet
hen mita palvelua tar- : ) vaikuttavuus | hyvinvoinnin
vitsee minen/kuuleminen o ja terveyden
Yksilollisyys R )
. . etapalveluille
Kysyttéis aina, ettd ha- ~ Hoidon jatlsjvuu-
luaako ettd hoitaja ot- den merkitys
Palvelumuodon Jatkuvuus

taa yhteytta esimer-
kiksi etdnd, puhelinitse

tai sovittanko vastaan- | Tiedon loytyminen = Vaivattomuus
ottoaika yhdesta paikasta

arviointi

Palveluiden help-
pokayttoisyys
Tammaoinen Vanhus-

pakkaus, ettd kun jaa
elakkeelle "infoboksi”,
mista saat kaiken tie-
don mita tarvitsee,
sielta Ioytyis eri tieto-
paketteja
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5 Opinnaytetydn tulokset

Tassa osiossa tarkastellaan opinnaytetyon tutkimustuloksia. Aluksi esitellaan tutkimus-
tulokset sisallonanalyysin paaluokkina, jotka ovat muodostuneet aineistonsisallon ana-
lyysin menetelman perusteella. Yhdistavia luokkia muodostui kolme: kokemukset hyvin-
voinnista ja terveydesta, kokemukset etapalveluista ja kokemukset etapalveluiden kay-
tosta. Seuraavassa luvussa 5.4 esitellddn tutkimustulokset liittyen siihen, minkalaisia

etapalveluita Hymy-kylassa toivotaan jarjestettdvan ja miten niit voidaan toteuttaa.
5.1 Kokemukset hyvinvoinnista ja terveydesta

Yhdistava luokka hyvinvoinnin ja terveyden kokemuksista muodostui ylaluokista talou-
dellinen hyvinvointi, hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen, sosiaalinen hyvinvointi ja hy-

vinvointi ja terveyspalvelut.

Taloudellinen hyvinvointi muodostuu alaluokista taloudellinen turvallisuus ja taloudelli-
nen riippumattomuus. Taloudellisella turvalla koetaan olevan kolmasikalaisille suuri mer-
kitys hyvinvointiin ja terveyteen. Sen koetaan lisaavan itsendisyyden ja turvallisuuden
tunnetta. Itsellda on mahdollisuus vaikuttaa omaan elamé&én ja on valinnanvapaus
omassa elamassaan. Taloudellinen riippumattomuus mahdollistaa itselle mieluisten ja
merkityksellisten asioiden tekemisen. Toiselle se merkitsee mahdollisuutta matkustella,
kayda ulkona sydmassa tai osallistua ystavien kanssa kulttuuritapahtumiin. Suhtautumi-
nen rahaan koettiin l&hteneen lapsuudesta, jolloin oli ollut pulaa kaikesta. Nyt koetaan

tarkeana, ettei tarvitse jokaista pennia laskea.

Ylaluokka hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen muodostui alaluokista oma aktiivisuus
ja vastuu omasta hyvinvoinnista ja terveydestd. Monipuolisen toiminnan merkitys
omassa arjessa koettiin edistavan omaa hyvinvointia ja terveytta. Oma aktiivisuus ja vas-
tuu oman hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa olivat ominaisia piirteita kaikille haas-
tateltaville. He harrastivat ja liikkuivat viela paljon, ja ovat kaikin puolin aktiivisia. Heidan
ennakkoluulottomuuttaan ja luottamusta omia kykyja ja osaamista kohtaan kuvastaa,
etta moni oli elakkeella aloittanut uuden harrastuksen. Kaikki olivat halukkailta kokeile-
maan ja oppimaan uusia asioita, joilla on myonteinen vaikutus omaan hyvinvointiin ja
terveyteen. Haastateltavat kayttivat kaupungin liikunta- tai ryhmé&palveluita. Seniorikes-
kuksissa jarjestettava monipuolinen toiminta sai kiitosta seka liikkuntaviraston jarjestamat
jumpat, seniorisapinét ja vesijumpat. Yhteistd haasteltaville on, ettad he kokivat itse ole-

vansa vastuussa omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestaan:
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On omasta paakopasta kiinni, mita valintoja elamassaan tekee ja kuinka
aktiivinen on.

Sosiaalinen hyvinvointi muodostuu alaluokista perheen ja yhteisollisyyden merkitys. So-
siaalisen yhteyden merkitys, tunne omasta tarpeellisuudesta ja hyodyllisyydesta koettiin
tarkeana. Niiden merkitysta kuvattiin useilla eri tavoilla. Ystavat ja perhe ovat kaikille
merkittavassa roolissa. Yhteys lapsenlapsiin, lapsiin, ystaviin ja sukulaisiin koettiin tuo-
van sisdlt6a omaan elamaan. Toisten auttaminen oli aihe, mista puhuimme haastatelta-
vien kanssa paljon. Huoli nousi laheisista ikaantyneista, joilla ei ole sosiaalista tukiver-
kostoa lahelld. Moni kertoikin auttavansa sukulaisiaan ja l&heisiaédn seka naapureitaan.
Hyvantekevaisyys ja toisten auttaminen on kolmasikalaisille selkeasti luonnollinen tapa
olla osa yhteisda ja tukea lapsia lapi heidan ruuhkavuosien. Koettiin, ettd mielellaan nyt
auttaa, kun viela voi. Todettiin, ettéd varmasti itsekin tulevaisuudessa tarvitsee apua ja

toivoo sita saavansa.

Kokemukset hyvinvointi- ja terveyspalveluista muodostuivat alaluokista palveluiden saa-
tavuus, luotettavuus, yksildllisyys ja vaikuttavuus. Haastatteluissa nousi huoli palvelui-
den satavuudesta, jos niita tulee tarvitsemaan joskus enemman. Taman hetken koke-
mukset palveluista jakautuivat kahtia. Osalla oli omalaakari, sen koettiin lisdavan luot-
tamusta palveluihin ja henkilokunnan ammattitaitoon, mika vaikutti heiddn mydnteiseen
suhtautumiseensa hyvinvointi- ja terveyspalveluihin. He, joiden kokemukset palveluiden
saatavuudesta ja henkilokunnan ammattitaidosta eivat olleet yhtd myoénteisia olivat osit-
tain siirtyneet kayttamanaan yksityisia palveluita saatavuuden takia. Huolta aiheutti, kun
kaikilla ei ole samanlaista taloudellista mahdollisuutta tehda valintoja palveluiden suh-
teen. Palveluiden vaikuttavuuteen vaikutti se, etta pystyi asioimaan samojen ammatti-

laisten kanssa. Asiaa perusteltiin seuraavasti:

Ei aina tarvitse aloittaa alusta kertomalla omaa terveyshistoriaa.

Kun se takaisinsoitto saattaa kestaa kolmekin paivaa, tai sitten ne ajatte-
levat, ettei enda olekaan tarvetta palvelulle, niin eivat soita takaisin ollen-
kaan.

Palveluilta kaivataan yksil6llisyytta ja jatkuvuutta, sen koettiin lisdavan luottamusta hy-
vinvointi ja terveyspalveluita kohtaan. Koettiin tarke&nd, etta olisi omalaakari, hoitaja tai
tutut ammattilaiset, jotka tuntevat ja ottavat tosissaan. Osa koki, ettei henkil6kohtaisia
tarpeita oteta vakavasti, sen koettiin lisddvan epéluottamusta palveluita kohtaan. Hai-

kailtiin vanhoja aikoja, jolloin oli tyoterveyshuolto, tuttu ladkari ja hoitaja. Heille oli tullut
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yllatyksena siirryttaessa elékkeelle ja palveluiden siirtyessa tytterveyshuollosta julkiseen
terveydenhuoltoon, ettd ero palveluiden valilla on niin suuri. Eras haastateltava kuvasi

asiaa nain:

Kun tybelamasta lahdin tipuin kuin kuiluun.

Minulla on se onni, ettd on ollut se sama laakari vuosikaudet kohta var-
maan kaksikymmenta vuotta. Mutta miten on niiden muiden, jos ladkari
vastaa jostain Tallinnasta, niin miten se voi tietdad sen vanhan ihmisen
koko terveyshistorian.

Palveluiden luotettavuutta ja vaikuttavuutta lisasi palveluiden sujuvuus, jolloin asiointi oli

koettu vaivattomaksi ja helpoksi. Eréds haastateltava kuvasi asiaa néin:

Ei tarvitse vaatia palvelua tai itse yrittda selvittda eri tahojen kanssa omia
asioita.

Kiitosta saivat tyéterveyshuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut kaikilta haastateltavilta.

Tuttujen ammattilaisten kanssa asioiva koki:

Jos ei mitdan akuuttia, niin kerran vuoteen riittad, kun otetaan labrat. Pal-
velukin voisi olla ihan hyvin etana, kun se usein hoituu osittain muutenkin
puhelimessa ja Maisan kautta.

Kokemus hyvinvointi ja terveyspalveluista muodostuu alaluokista vuorovaikutuksen mer-
kitys, asiantuntijuus ja ammattitaito. Palveluilta toivotaan edelleen vuorovaikutteisuutta
ja ammatillisuutta. Epé&luottamuksen lisd&ntyminen hyvinvointi ja terveyspalveluita koh-
taan huolestutti kaikkia haasteltavia. Arvostusta ammattilaisia kohtaan kokivat eniten he,
joilla oli omalaakari tai hoitaja, joiden kanssa he asioivat. Haastavimmaksi koettiin ihnmis-
kontaktin ja tutun ammattilaisen puuttuminen. Koettiin myds tarkeana, etta asiointi on
mahdollista omalla aidinkielella. Koettiin, etta digitaaliset palvelut ovat muuttaneet vuo-
rovaikutusta. Vuorovaikutuksen merkitykseen vaikutti epavarmuus omista kyvyista kom-
munikoida ja luottamus ammattilaisten kykyyn toimia. Haasteltavat olivat kaikki kokeneet
hyvinvointi ja terveyspalvelut aiemmin toimivammiksi ja vastavuoroisemmiksi. Muutos

kokemukseen oli tapahtunut ajan saatossa ja etapalveluiden lisdantymisen myota:

Osaanko mina sanoa oikeat asiat ja vakuuttaa, etta ihan oikeasti tarvitsen
apua.

Valilla ihan pelottaa soittaa, venytan soittoa varmaan vahan liiankin pit-
kaan.
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Harrasteryhmiin kuten jumppiin osa osallistui edelleen etana, se oli jaanyt hyvéaksi koe-
tuksi tavaksi korona ajalta. Verkkoa kaytetaan tiedon etsimiseen, googlataan terveyteen
liittyvaa tietoa, ruokaresepteja ja tarvittavaa tietoa. Digitaalisen tiedon hyddyntaminen oli
alkanut korona aikana, koettiin kuitenkin, etta terveyteen liittyvissa asioissa se ei ehka
ollut paras mahdollinen tiedonhaun kanava. Haastateltavat kayttavat sahkdpostia pitaak-
seen yhteytta sukulaisiin ja ystaviin. Osa oli paivittain lastenlasten kanssa videovalittei-

sesti yhteydessa:

Eihan siité tulisi mitdén, kun elavat kiireista arkea ja asuvat ympariinsa,
on ainut tapa nahda niita joskus videovélitteisesti.

5.2 Kokemukset etapalveluista

Tassa luvussa tarkastellaan aineistossa nousseiden yhdistavien luokkien pohjalta, kol-
masikalaisten kokemuksia etapalveluista. Yhdistava luokka kokemuksista etapalveluista
muodostuu ylaluokista digitaalisten palveluiden hyddynnettavyys ja saavutettavuus. Yla-
luokka digitaalisten palveluiden hydty muodostuu alaluokista digitaalinen kyvykkyys ja
vuorovaikutus. Digitaalisten etapalveluiden merkitys hyvinvointiin ja terveydenteen on
viela kolmasikélaisille epaselva. He kokevat tarvitsevansa enemman tietoa ja kaipaavat
ohjausta, miten digitaalista tietoa ja palveluita hyodyntaa ja kayttaa. Palveluita on syyta
markkinoida ja toivottiin, etta se edelleen tapahtuisi muuallakin kuin séhkoisten kanavien
kautta. Rakentavan palautteenannon mahdollisuus matalalla kynnyksella on tarkeaa ar-
vioitaessa vaikuttavuutta ja kehitettdessa palveluita. Kayttajilla on oltava mahdollisuus
helposti antaa palautetta. Moni haastateltava toi esiin huolen, ettei heiltéa kysyta mielipi-
dettd, jolloin on vaikea pysya mukana ajan mukanaan tuomissa muutoksissa. Osa koki

my0s pelkoa, ettd palautteenanto voi vaikuttaa entisestaan palvelun laatuun ja saantiin:

Joo kyllahan sita sitten saa palvelua, kun jaksaa lahtea sitd vaatimaan,
mutta kylla se vaatii paljon...
Digitaalisia palveluja kaytetaan asioidenhoitoon, tiedonhakuun ja yhteydenpitoon laheis-
ten ja perheen jasenten kanssa. Osa kertoi paivittdin kayvansa videovalitteisen keskus-
telua esim. lastenlasten tai laheisen kanssa. Haastatteluiden perusteella sahkdiset pal-

velut osoittautuivat merkittdvaksi osaksi arkea.

Videovadlitteisten etdpalveluiden uskottiin lisddvan henkilokohtaisempaa kokemusta pal-

veluista ja vahentavan ennakkoluuloja. Kaivataan edelleen ndko ja fyysista yhteytta var-
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sinkin, jos asiointi tapahtuu tuntemattoman kanssa. Videovdlitteisten palveluiden lisaa-
minen koettiin mahdollisuutena parantaa kokemusta etépalveluista. Palvelun tarpeita us-

kottiin pystyttavan arvioimaan yksilollisemmin ja luotettavammin.

Pikaviestipalvelu WhatsApp ja muut videopuheluita tarjoavat sovellukset olivat kol-
masikalaisille haastateltaville hyvin yleinen yhteydenpitokanava. Nama palvelut ovat
myo6s maksuttomia. Osa haasteltavista koki, ettd myds puhelimella jonottaminen ajan
liséksi oli kallista. Eri harrastuspiireihin ilmoittautuminen sahkdoisesti ja korona-aikana
my@ds tuolijumppiin osallistuminen koettiin séhkdisten etdpalveluiden hyvind puolina.
Haastateltavien mukaan digitaalisten palvelujen lisaéntymisen kiistaton hyoty oli se, etta
asioita voi hoitaa ajasta ja paikasta rijppumatta omalta koneeltaan tai alypuhelimeltaan.
Haasteena koettiin, ettd esimerkiksi harrasteryhmiin ilmoittautumiskanavien, jotka tuk-
keutuvat helposti ja oli oltava hyvin nopea ilmoittautuessa eri ryhmiin:

No en paassyt ilmoittautumaan tietsikan kautta jumppaan, joten hyppasin
autoon ja kurvasin paikan paélle. Onneksi sielld oli ihana henkild, joka
laittoi nimeni listaan ja mahduin ryhmaan. Mutta eihan tuo ole kauhean
oikeudenmukaista, ettd nopeat syovat hitaat, ehk& ne juuri hyotyisivat
enemman ndista jumpista.

Palveluilta odotetaan asiakaslahtdisyytta ja valinnanvapautta. Haasteltavat kokivat, etta
tulisi huomioida yksil6lliset ikd&ntymisen mukanaan tuomat tarpeet, kyvykkyys, halu ja
toiveet palveluita kehitettaessa. Omalla kiinnostuksella, sinnikkyydella ja kokemuksella
digitaalisista palveluista kohtaan koettiin olevan yhteys patevyyteen ja kykyyn kayttaa
palveluita.

Maisan palvelut koettiin hyviksi. Yleisesti ottaen Maisasta puhuttiin mydnteisesti, vaikka-
kaan ei kyetty eritteleman, miksi erityisesti. Ei ollut mytskéan varmaa tietoa mitéa kaikkea
Maisan palvelut pitavat sisallaan. Puhelimitse tapahtuva yhteydenotto oli tyypillisin
muoto edelleen tarvittaessa hyvinvointi ja terveyspalveluja. Kaupunkien jarjestamat hy-
vinvointipalvelut koettiin hankaliksi varata netin kautta, koska tayttyivat niin nopeasti
seka ruuhkautuivat. He, joilla oli omalaakari, olivat tyytyvaisia terveyspalveluihin ja ko-
kivat, ettd olivat saaneet apua ilman fyysista kontaktia ladkariin seké konsultaatioon oltiin
tyytyvaisid. Puhelimessa jonottaminen ja takaisinsoitto koettiin heikentdvan luottamusta

palveluihin:

Tuli tunne, etta ne varmaan ajattelivat, ettd kun eivét soittaneet takaisin,
niin kun en enaa palannut, ettei minulla ollutkaan en&é palvelulle tarvetta.
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Olisihan se hyva, jos vaikka kerran vuodessa padsisi ladkarin tarkastuk-
seen ja verikokeet ja kaikki téllaiset mit& siihen kuuluu.

No odottelin aikani tietoa Maisaan ja eihan sita kuulunut, niin piti sitten
itse alkaa soittelemaan tulosten peraan.

Paljon harmia aiheutti se, etta joutuu monen klikkauksen ja vaiheen takaa hakemaan
tietoa ja voi joutua aloittamaan kaiken alusta. Enemman turvattomuuden tunnetta aiheut-

taa palveluiden saatavuus ei vaarinkaytdsten pelko.

Kai me suomalaiset ollaan niin luottavainen kansa.

5.3 Etapalveluiden kaytto

Yhdistavaluokka etapalveluiden kaytté muodostui ylaluokista digiosaaminen ja palvelui-
den hyoédyntaminen. Ylaluokka digiosaaminen muodostui alaluokista kayttokokemus ja
tiedon saatavuus. Ylaluokka palveluiden hyddyntdminen muodostui alaluokista palvelu-

neuvonta ja tiedottaminen.

Digitaalista hyvinvoinnin ja terveyden etapalveluista ei ole riittavasti tietoa ja kayttékoke-
musta. Kaikilla haasteltavilla oli halua ja tarvetta ottaa digitaalisia hyvinvoinnin ja tervey-
denhuollon palveluita kayttdon. Riittamaton tieto ja kokemus digitaalisista etdpalveluista
koettiin olevan syyna palveluiden vahaiselle kaytdlle. He kaipaavat enemman neuvontaa
ja ohjausta yhdistaa digitaalisia ja perinteisia fyysisia palveluita. Palveluilta edellytetaan
asiakaslahtdisyytta ja sopivuutta omiin tarpeisiin. Tiedon saannin puute pirstaleisessa
palvelujarjestelméssa hankaloittaa ja pitkittdd avun saantia. Oma tiedonhakuosaaminen
koettiin puutteelliseksi, lisaksi koettiin, etta palveluista olisi tarkea tiedottaa muuallakin
kuin somealustoilla. Digitaalisten palveluiden kéytdn ohjaus on valttaméatonta, jotta pal-

veluita pystytaan hyddyntamaan.

Positiivisiin kokemuksiin etapalveluiden kaytdsta vaikuttivat tiedon helppo saatavuus ja
vaivattomuus. Raha ja pankkiasioiden hoitoon kaikki haasteltavat kayttivat séhkoisia pal-
veluita. Niiden kaytto koettiin vaivattomaksi, mutta myds oltiin selkeasti pettyneita, ettei
niissé ollut end& henkilokohtaisuutta. Tiedon ja selkeiden ohjeiden saatavuus palveluista
koettiin kolmasikalaisten keskuudessa haasteelliseksi. Jos ohjeita oli saatavilla, olivat ne
usein pienelld tekstilla ja vaikeaselkoisia, eiké niita mydskaan ollut aina saatavilla omalla
aidinkielella. Neuvonta etapalveluna on edelleen riittdméatonta ja palvelulta kaivataan

enemman asiakaslahtdisempéé ja fyysisenpda. Huolta herétti ammattilaisen kyky koh-
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data etana ja samalla oma kyky toimia vakuuttavasti. Videoyhteyden kayttaminen vuo-
rovaikutuksen ja kommunikoinnin helpottamiseksi ei toteudu digitaalisissa etdpalveluissa

haasteltavien osalta.

Kokemukseen palveluiden pirstaleisuudesta ja saatavuudesta, etapalveluita kehitta-
malla nahtiin paljon positiivisia vaikutuksia palveluiden kokonaisvaltaisessa kehittami-
sessd. Palveluiden kayttajien tarpeista lahtevalla kehittamisella on mahdollisuus tulevai-
suudessa vapauttaa henkildkunnan ja palveluiden kayttgjien aikaa seka lisaté valinnan-
vapautta eri palveluissa. Etapalveluiden nahtiin tuovan helpotusta arkeen ja monipuolis-

tavan palvelutarjontaa:

Olisihan se todella hyva, jos ne olisivat videovdlitteisia, ne olisivat niin pal-
jon henkilékohtaisempia.

Olisi kylla niin hyva juttu, jos nakisi naaman, joka sinua palvelee.

Olisihan se ihan eri asia, kun nékisit koko ajan sen, kenen kanssa asioit,
niin paljon henkilokohtaisempaa. Todella hyva olisi en varmaan enéé tar-
vitsisi sen jalkeen muunlaisia palveluita, jos niin voisi hoitaa asiat.

Kyllah&n se hoitaja pystyisi paljon paremmin arvioimaan vointia, kun na-

kisi videovalitteisesti, etta ehka sina nyt tarvitset todella l1aékarin apua.
Haastattelujen perusteella ei koettu, ettd verkkopalveluiden kaytto olisi sujuvaa ja luotet-
tavaa. Verkkokauppa oli asioinnin muoto, josta tuntui olevan vahiten kokemusta ja siihen
tuntui kohdistuvan eniten pelkoja. Huolta herétti monessa ikaantymisen vaikutukset kay-
tettaessa digitaalisia laitteita. Luottamuksen puute palveluiden saatavuuteen, yhdenver-

taisuuteen ja jarjestelmien toimivuuteen:

No tilasin kerran jotain ja rahat siina vain meni. Olisihan se kiva, vaikka
matka tilata mutta kun ei voi luottaa. ..

Viestinnan oikeanlaisuus, luotettavuus ja vaikuttavuus kuvasti kaikkien haastateltavien
yhteista huolta palveluiden siirtymisesta digitaalisiksi. Liséksi hyvinvointi ja terveyspal-
velut nousivat haastattelujen perusteella esille. Haastateltavat hoitivat osan hyvinvointi
ja terveyspalveluistaan séhkdisesti. Maisassa asiointi koettiin vaivattomaksi ja helpoksi
tiedonvaihtokanavaksi. Aina ei kuitenkaan kaikki tieto kulje sen kautta. Osa koki, etta
omalla aktiivisuudella on suuri merkitys varsinkin, jos on kayttanyt seka yksityisen, etta

julkisen terveydenhuollon palveluita:

En ole kayttanyt chattia, maisasta olen katsonut jotain, ei oikein kiinnosta,
palvelun on oltava henkildkohtaista, jos se olisi tuttu niin mik&s siina voi
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hyvinkin asioida etand. Itsella on omalaakari. Hoitui niin hyvin, hoitaja otti
valisoiton laadkarille ja sovittiin aika sen lomien jalkeen. En osaa ajatella-
kaan mita olisi, jos minulla ei olisi tuota omaldékaria han aina ottaa heti
kantaa ja katsoo mita palveluja tarvitsen.

Teknistd osaamista, tukea, rohkaisua ja ohjausta vaaditaan etenkin silloin, kun otetaan
uusi laite tai palvelu kayttdon. Osa haastateltavista kaipasi varmuutta laitteiden kayttéon
ja toivoi rauhallista opastusta toistojen avulla. Séhkdisille palveluille pitaisi olla my6s
vaihtoehto, koska kaikilla ei ole kaytdssaan alylaitteita. Haastatteluissa ja yhteiskehitta-
misen tydpajoissa keskusteltiin siitd, miten haavoittuvaiseksi yhteiskunta on tullut, kun

kaikki on netissa ja tunnistautuminen tapahtuu sahkoisesti:

Kyllahan niité ohjeita on joutunut lukemaan niin moneen kertaan, olisi ol-
lut kylla ihan mahdotonta ilman lapsen apua, kun tekstikin on niin pie-
nella.

Kayton luontevana kokevat, toivat kuitenkin esiin huolen siitd, kuinka osalla ystavista ei
ole halua eika kykya kayttaa digitaalisia laitteita. Osa haastateltavista oli jo tydelaméassa
tottuneet tietotekniikkaan ja olivat jatkaneet luontevasti sen kayttamistd myds elakkeelle
jaatyaan. Heilla on myos uskallusta ja sinnikkyyttéa opetella uusia sovelluksia. He kuiten-
kin kaipasivat tietoa ja tukea uusien sovellusten ja palveluiden suhteen. Kaikki haasta-
teltavat hyotyisivat henkilokohtaisesta ohjauksesta. Haastateltavat kokivat, etta kayttavat
etapalveluita, kun on pakko. He hoitavat esimerkiksi pankkiasiat seka veroasiat s&hkoi-

sesti, mutta kokivat etta videovdlitteisesti se olisi henkilokohtaisempaa:

Kylla miné osaan kayttaa palveluita, mutten vain haluaisi. Kylla mina halu-
aisin edelleen kasvotusten asioida, silloin harvoin, kun palvelua tarvitsen.

Pelottavaa on, kun kaikki menee tonne digiin. Just nama ladkarijutut ja
kaikki, en tykkaa kylla. Jotenkin hallitsen.

Pakon vuoksi sahkdisia palveluja kayttavat hyotyisivat selkeista, arkea helpottavista mo-
biilisovelluksista, jotka kannustaisivat heité laajentamaan osaamistaan, silla perustaidot
heilla jo on. Usealla heista on uteliaisuutta ja halua kayttaa digitaalisia laitteita ja palve-
luja. He olivat tydelamassa kayttaneet tietotekniikkaa, mutta jarjestelmien jatkuva muut-
tuminen on kasvattanut epavarmuutta ja luottamusta omaan kyvykkyyteen elakkeelle
siirtymisen jalkeen. Laitteet ovat menneet niin nopeasti eteenpéin, joten he voisivat hyo-
tya rauhallisesta, henkilokohtaisesta ohjauksesta. Osaa perheenjasenet auttavat, mutta

helposti lapset ja lapsenlapset tekevét puolesta, joten oma oppiminen jaa taka-alalle.
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5.4 Hyvinvoinnin ja terveyden etdpalvelut HyMy-kylassa

Yhteiskehittdmisen tyopajoissa keskityttiin sekd uusien etapalveluiden ideointiin etta nii-
den toteuttamisen mahdollisuuksiin HyMy-kylassa. TyOpajojen tavoitteena on vastata
yhteison tarpeisiin ja kehittaa palveluita, jotka tukevat ikaantyvien hyvinvointia ja osalli-

suutta

Hyvinvoinnin ja terveyden etapalveluiden kehittdminen HyMy -kyl&ssa tydpajaan osallis-
tujat kokivat yksildvastaanottojen ja ryhméavastaanottojen kehittdmisen tukevan parhai-

ten ennaltaehkaisevien hyvinvointi ja terveyspalveluiden lisd&ntyvaa tarvetta.

Matalan kynnyksen yksildvastaanottojen henkilokohtaista tukea helposti ja nopeasti asi-
akkaan tarpeiden mukaisesti. TyOpajaan osallistujat pitivat matalan kynnyksen palvelui-
den saavutettavuutta tarke&nd, ja tavoitteena olisi minimoida odotusajat seka tarjota no-
peaa tukea asiakkaille ilman pitkia viiveitd. TyOpajassa nousi esille my6s sdanndllisen
seurannan merkitys. Usein jo yksinkertainen yhteydenotto, kuten kysymys "Mita kuu-
luu?" voi riittda osoittamaan asiakasta kohtaan valittamista ja tukemaan asiakkaan hy-
vinvointia. Tyopajassa keskusteltin myds etapalveluiden mahdollisuuksista ja digitaali-
sista ratkaisujen tarjoamista vaihtoehdoista. Osallistujat esittivat, etta matalan kynnyk-
sen paivystys ja infopalvelut voisivat toimia keskeisena ratkaisuna asiakkaiden palvelui-
den tarpeisiin. Tavoitteena olisi tarjota videovalitteisesti ohjausta ja tukea, jolloin asiak-

kaan ei tarvitse odottaa pitkaan takaisinkontaktia.

Yksildvastaanotoissa nousivat esille fysioterapiaohjaus, terveysneuvonta, palveluneu-
vonta seka seksuaalineuvonnan tarve. Moniin ik&d&ntymiseen liittyviin kysymyksiin olisi
mahdollista alkuvaiheessa vastata etévastaanotolla. Fysioterapiaohjauksen tulisi olla
henkilokohtaista ja tarkoituksenmukaista, jotta se vastaisi asiakkaan erityistarpeita ja ta-
voitteita. Seksuaalineuvonnan puolestaan tulee toteutua anonyymissa ja luottamukselli-
sessa ymparistossa, jossa asiakas voi kasitelld haastavia ja intimeja asioita ilman ha-
pean tunnetta. Omaisten merkitys asiakkaiden hyvinvointiin nousi esille keskusteluissa,
ja etayhteyksien avulla heidan osallistumistaan pidettiin mahdollisena riippumatta fyysi-
sesta etdisyydesta. Tama voi auttaa rakentamaan asiakasta tukevaa verkostoa, johon

kuuluvat seka laheiset etta ammattilaiset.

Ryhmatoiminnoilla voidaan edistaa hyvinvointia ja vahvistaa yhteisoéllisyyden tunnetta.

Esimerkiksi paihde- ja mielenterveysryhmaét voivat tarjota tukea eldkkeelle jaaville, jotka
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kokevat tyhjyyden ja yksindisyyden tunnetta, sekd auttaa ennaltaehkaisemaén esimer-
kiksi paihteiden vaarinkayttod. Elakkeelle jaanti aiheuttaa monenlaisia tunteita ja jokai-
sen kokemukset ovat yksil6llisid. Erilaiset ryhmat ja vertaistukiryhmat tarjoavat puoles-
taan tilaisuuden jakaa kokemuksia ja |6ytda lohtua ja vertaistukea erilaisissa elamanti-

lanteissa, kuten eldkoitymisessa, sairastumisessa, erossa tai leskeytymisessa.

Liikuntaryhmilld, kuten tuoli-, vesi- ja jumpparyhmilld, koettiin olevan myds merkittava
rooli seka fyysisen hyvinvoinnin ettd sosiaalisen yhteisollisyyden lisaamisessé. Ko-
ronapandemian aikana suosituiksi nousseet etaryhmat osoittivat matalan osallistumis-
kynnyksen tarjoavan kannustusta myds henkil6ille, joilla on ennakkoluuloja tai fyysisia
rajoitteita osallistumiseen. Kaikilla osallistujilla oli hyvia kokemuksia erilaisista etana ta-
pahtuvista etaryhmistd. Useampi jopa harmitteli, ettei niitd enaa jarjestetty korona ajan
tavoin. Koettiin, ettd ryhméapaineella on positiivinen vaikutus. Kuuluminen ryhmaéan
myds velvoittaa osallistumaan ja sen koettiin lisd&avan yhteisollisyyden tunnetta. Merki-
tyksellisyytta lisda se, jos ryhmalaiset tuntevat toisensa nimeltd. Useampi oli elakkeelle
jaatyaan saanut uusia ystavia harrastusten parista:

Erilaista ryhmaliikuntaa, korona aikaan ohjatut etaryhmat olivat suosittuja
ja ihmiset osallistuivat niihin tunnollisesti. Ryhmé&paine osallistumisesta on
tarked ja samalla on mahdollisuus tutustua uusiin ihmisiin.

Ravinto- ja kokkausryhmat nousivat esimerkkind ryhmista, jotka voivat tarjota kokkauk-
sesta kiinnostuneille ja yksinaisille seka arjen taitoja etté sosiaalisia kontakteja. Ryhmien
toteuttamisessa olisi hyva huomioida toiveet esim. harrastuneisuus ja eri kulttuurit. Ko-
ettiin, ettd moni mies saattaisi innostua, jos kokattaisiin riistaa tai kalaa. Myds eri kulttuu-
rien ruuat voisi tulla tutuiksi yhdessa kokkaamalla. Erilaisten ryhmien toteuttamiseen
voisi hyédyntaa myods vapaaehtoistoimijoita. Hyva ravitsemus ja terveellinen ruoka edis-
tavat hyvinvointia ja terveyttd. Yhteisollisyytta lisaisi ryhmien lopuksi yhteiset ruokailu-
hetket.

Erityisryhmien kuten maahanmuuttajataustaisten ikaantyneiden huomioiminen palvelui-
den kehittamisessé ja suunnittelussa ovat jddneen vahaiseksi. Uskottiin, ettd maahan-
muuttajataustaisilla on omia yhteisdja. Yhteisten ryhmien ja toimintojen kehittaminen ko-
ettiin tarkeaksi, pystyisi jakamaan omia ajatuksia elamasta, uskonnosta ja kulttuurista.
Naissa ryhmissa voisi hyddyntaa myds Metropolian monikulttuurista opiskeluympéaristoa.
Yksilovastaanotot seksuaalisuuteen ja identiteettiin liittyvissa asioissa nahtiin olevan eri-

tyisen tarkeana tarjota asiakkaille anonymiteetti ja luottamuksellinen palvelu. Maahan-
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muuttajataustaisille henkildille voidaan tarjota yksil6llisia palveluita heidan omalla aidin-
kielellaan, ja Metropolian opiskelijoiden osaamista voidaan hyddyntéaa monikulttuuristen

palveluiden suunnittelussa.

Arvostus lisdé ikaihmisten tarpeiden huomioon ottamista. Lahes kaikki yhteiskehittami-
sen tydpajoihin osallistuneet kokivat, etta yhteiskunnassa vallitsee yleinen arvostuksen
puute ikdihmisia kohtaan. Tama heijastuu vaheksyvana suhtautumisena ikaantyneiden
tarpeisiin, esimerkiksi palveluntuottajat olettavat kaikkien omistavan alylaitteet. Asiointi
pitda hoitaa lahtokohtaisesti verkossa eikd mahdollisuutta vaihtoehtoiseen henkildkoh-
taiseen palveluun ole tai sité joutuu jonottamaan kohtuuttoman kauan. Palvelujen siirty-
essa digitaalisiksi ei ole huomioitu muistisairaita, erityisen haavoittuvassa asemassa ole-
via ja yksinaisia, joilla ei ole laheisia, jotka auttavat. TyOpajoissa tuli ilmi, etta vertaistuki
kannustaa ja rohkaisee, tamén kaltaisessa toiminnassa on ryhmakehittdmisen voimaa.
Liséksi kiinnitettiin huomiota siihen, etta koulutusta ja henkilokohtaista ohjausta tarvitaan

lisaa.

HyMy-kylan palveluiden suunnittelussa voidaan ottaa huomioon myos erilaiset hyvin-
vointia tukevat aktiviteetit, kuten yhteistyd kampaamo- ja kosmetologiopiskelijoiden
kanssa. Téllaisten yhteistytprojektien avulla voidaan tarjota asiakkaille hemmotteluhet-
kia ja itsetuntoa kohottavia etapalveluita. Hengelliset rynmét seka aktivointiryhmat, kuten
teatterit, virtuaalivierailut museoissa ja lukupiirit, voivat tarjota mielekastéa tekemista seka
lisata sosiaalista osallistumista. Lisaksi on syyta lisata eri alojen opiskelijoiden yhteiske-
hittdmista ja ottaa siihen myds palveluiden kayttdjat mukaan. Kaikki haastateltavat koki-
vat, ettd nuorten kanssa on helppo asioida, jos siihen annetaan mahdollisuus. Moni toi
esimerkkeja siita kuinka esimerkiksi nuoren laékarin kohtaaminen on vaikuttanut positii-
visesti omaan tai laheisen kokemaan tunteeseen palveluista. Etapalveluita kehitettaessa
on palveluiden tarjoajien ja kayttdjien kohdattava toisensa. Tydpajan tulokset osoittivat,
etta palveluiden suunnittelussa olisi tarke&é tarjota mahdollisuuksia myos etayhteyksien
kautta. Tama parantaa palveluiden saavutettavuutta kaikille riippumatta fyysisista tai

maantieteellisista esteista.

Digitaalinen HyMy-pakkaus, "yhden luukun” palvelun kehittdminen osoittautui innosta-
vimmaksi innovaatioksi tyopajoissa. Koettiin tarkeédn, etta ikdihmisen ei tarvitse etsia
tietoa ja apua, vaan moniammatillista palvelua on mahdollista saada ” yhdelta luukulta”.
Digitaalinen HyMy- pakkaus olisi asiakkaille helppo ja selkea tieto- ja tuotepaketti, joka
sisaltéisi kaiken olennaisen tiedon elakkeelle jgamiseen liittyen ja auttaisi asiakkaita na-

vigoimaan palvelu- ja jarjestelmaviidakossa:
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Vanhuspakkaus olisi vastaava kuin aitiyspakkaus, se olisi HyMy-pakkaus.
Mulle tuli mieleen se just, etté kun taalla on innovaatio opintoja niin voisi
hyvinkin semmoiseen liittad. Monialainen opiskelijaryhmé kehittéisi sen
yhteistyossa iakkaiden ihmisten kanssa konkreettisen digipaketin, jota sit-
ten lahdettaisiin pilotoimaan, ihan valtakunnallisesti.

Valmiita paketteja esim. ruokavaliosta tai liikunnasta mitk& naa opiskelijat
toteuttavat ja ne olisivat aina saatavilla helposti HyMy-kylan sivustolla ja
niita olisi eri kielill&.
TyOpajan tuloksena nousi esille, etta digitaaliset ratkaisut ja yhteisollisyyden vahvistami-
nen ovat keskeisia tekijoita palveluiden suunnittelussa ja toteuttamisessa HyMy-kylassa.
Etapalveluiden avulla voidaan vastata yhteison monenlaisiin tarpeisiin ja madaltaa osal-

listumiskynnysta.

6 Johtopdaatdokset ja pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli yhteiskehittamisen keinoin kehittéda kolmasikalai-
sille suunnattuja hyvinvointia ja terveyttd edistavia etapalveluita HyMy-kylassa. Aineisto
keré&ttiin teemahaastattelu ja yhteiskehittelyn keinoin tydpajoissa. Opinnaytetyon aihe va-
likoitui oman mielenkiintoni ja ajankohtaisuuden takia. Hyvinvainti ja terveyspalveluiden
tarve kasvaa ja palveluiden digitalisoituessa on tarked ymmartad kuinka moninainen
ryhma ikdéantyvat ovat. Hyvinvointia ja terveytta edistavia palveluita kehitettaessa on en-
nakoitava ikaantyneiden kayttaytymista ja palveluista saatavaa hyotya, sain vahvistusta
ajatuksilleni alkaessani perehtym&an aiemmin tutkittuun tietoon ja huomasin tulosten
kertovan samaa. Huvila ym. (2021) toteavatkin tutkimuksessaan, kehitettdessa uusia
palveluita odotukset ovat korkealla. Valitettavan usein palvelut eivat kuitenkaan vastaa
niille asetettuja tavoitteita, jolloin kehitettdvan palvelun hytty saattaa jaada vahaiseksi.
Palveluita tulisi kehittaa asiakaslahtdisemmin ja huomioida kayttajien palveluiden tarpeet

kokonaisvaltaisemmin (Huvila & Enwald & Eriksson-Backa & Hirvonen 2021: 340).

Tassa luvussa arvioidaan, kuinka opinnaytetydssa saadut tulokset vastaavat asetettuihin
tutkimuskysymyksiin sek&, miten tulokset suhteutuvat aikaisempaan kirjallisuuteen.
Haastateltavat kolmasikalaiset elavét viela hyvin aktiivista elamaa. He huolehtivat muista
ja tekevat aktiivisesti asioita yllapitaakseen hyvinvointiaan ja terveyttaan. He ovat elak-
keelle siirryttyaan aloittaneet uusia harrastuksia, ja sitd kautta l6ytdnet uusia ystavia ja
yhteis6ja. Ystavien, naapureiden ja lastenlasten kanssa vietettya aikaa ei kuvata vain
auttamisena vaan omaa sosiaalista asemaa tukevana. Vaikka terveydessa ikaantyessa

tapahtuukin muutoksia sen ei ole annettu vaikuttaa omaan hyvinvointiin. Samankaltai-
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seen tulokseen ovat paatyneet Pirhonen ym. (2019) tutkiessaan hyvinvointia vanhuu-
dessa. Tutkimustulosten seka kirjallisuuskatsauksen perusteella, onkin hyvin selkeaa,

ettd hyvinvointi ja terveyspalvelut seka niiden kehittdminen on tarkeaa.

Lopuksi esittelen haastatteluiden ja yhteiskehittdmisen tyépajojen pohjalta nousseita asi-
oita ja kehittdmisehdotuksia Metropolian HyMy- kylan etépalveluiden ja toiminnan kehit-
tamiseksi. Arvioin tydni eettisyyttd ja luotettavuutta. Liséksi arvioin omaa matkaani ja
tyotani opinnaytetydn tekijana ja mitd itse olen talta ty6ltd saanut. Ihan lopuksi esitéan
ajatuksia jatkotutkimusaiheista.

Ensimmainen tutkimuskysymys oli: ”Minkalaisia hyvinvointia ja terveytta edistavia
etapalveluja voidaan jarjestaa HyMy-kylassa kolmasikalaisille?” Taman opinnayte-
tydn mukaan ammattilaisten tulee osata ohjata etépalveluiden kaytossa ja ikaantyneille
on tarjottava tarvittava tuki niiden kayttoon. Tuen on lahdettava ikaihmisen yksilollisista
tarpeista. Tukipalveluiden lisdantynyt tarve tulee vaikuttamaan myos hyvinvointi ja ter-
veyspalveluiden ammattilaisten tyonkuvaan merkittavasti. Lisaksi haastateltavien vas-
tauksissa painottui matalan kynnyksen palvelut, palveluiden saatavuus tulee olla help-
poa ja sen on oltava reaaliaikaista. Etapalveluissa korostuu erityisesti palveluntarjoajan
ammattitaito, haastattelujen perusteella vuorovaikutus ja fyysinen kanssakayminen ovat
ratkaisevassa asemassa positiivisesti koettuun palveluun. Etépalveluiden lisaantyminen
edellyttdd myds tyontekijoilta hyvia teknisia valmiuksia, ensisijainen tarkoitus on kuiten-
kin asiakaslahtdinen kohtaaminen ja asiakkaan palvelun tarpeeseen vastaaminen. Hyvin
samankaltaisia elementteja 16ytyi myos aikaisemmasta tutkimusmateriaalista. Esimer-
kiksi Eloranta ym. (2023) korostavat tutkimuksessaan juuri tuen ja ohjauksen merkitysta

etapalveluiden kaytdssa sekd ammattilaisen hyvia vuorovaikutustaitoja.

Yhteiskehittdmisen lopputuloksena todettakoon, HyMy-kyldssa on erinomaiset mahdol-
lisuudet lahte& rakentamaan etépalveluita juuri moniammatillisten resurssien avulla, silla
Metropolian Ammattikorkeakoulusta I6ytyy niin sosiaali- ja terveydenhuollon, kuin tieto-
tekniikan opiskelijoita ja opettajia. Tyodelaman muutosvauhti edellyttad, etta eri aloille
opiskelevat voivat jo opiskeluaikanaan toimia erilaisissa yhteiskehittdmishankkeissa,
joissa tarvitaan monialaista osaamista. Aikaisempi tutkimusmateriaali tukee ajatusta,
ettd HyMy-kyldassa on mahdollista toteuttaa innovatiivisia ja luovuutta vaativia ratkaisuja
kolmasikaisille. Arko-Saukkonen & Rasi-Heikkinen (2020) tutkimuksessaan mainitsevat

etapalveluiden rakentamisen kriteereiksi yhteisollisyyden sek& monialaisen osaamisen.
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Kolmasikalaiset kokevat olevansa itse vastuussa omasta hyvinvoinnisaan ja terveydes-
saan tapahtuvista muutoksista. Oman hyvinvoinnin kokeminen on yksiléllista ja siihen on
mahdollisuus vaikuttaa omilla valinnoillaan. Heille sairaudettomuus ei tarkoita hyvinvoin-
tia, vaan ettd saa apua ja sairaudet ovat hallinnassa, jolloin pystyy elamaan normaalia
elamaa. Koettiin, etté etapalveluiden tulee olla helposti kaytettavia ja lahestyttavia. Nii-
den tulee olla yksildllisia ja edesauttaa kokonaisvaltaisesti hyvinvointia ja terveytta. Naita
tuloksia tukee myo6s (Pirhonen ym. 2019) havainnot Itsendisen selviytymisen tarkey-
desta, vaikka toimintakyky olisikin heikentynyt (Pirhonen & Tuominen & Jolanki & Jylha
2019: 110).

Toisessa tutkimuskysymyksessa haettiin vastausta kysymykseen: ”Mita kolmasikalai-
set toivovat hyvinvointia ja terveytta edistavilta etdpalveluilta?” pienesta haastatte-
luotoksesta huolimatta tulokset tukivat monelta osin aiempia tutkimustuloksia.

Opinnaytetydn tutkimustuloksien mukaan hyvinvointi ja terveyspalveluiden kehittami-
sessd padpaino olisi syyta siirtdd ennaltaehkaiseviin palveluihin. Koettiin, etta elakkeelle
siirtymisen yhteydessa olisi tdrkeé saada neuvoa ja tietoa eri palveluista. Tiedostettiin,
ettd kolmannen ian jalkeen usein toimintakyky ja sairastavuus lisdantyvat ja palveluiden
tarve kasvaa. Tutkimustenkin mukaan terveyden ja toimintakyvyn heikkeneminen alkaa
yleensa 75—-80 vuoden idassd. Ennaltaehkaisevien palveluiden tarve osoittautui myods
tarkeaksi kirjallisuuskatsauksen perusteella (kts. Sosiaali- ja terveysministerié 2020; Jy-
vaskorpi ym. 2020; Jamsen & Jylha 2019). Ennaltaehkaiseva terveydenhuolto olisi tar-
keaa kohdistaa juuri kolmasikaisiin, jotta valtytdan terveyspalveluiden sumalta mythem-

massa vaiheessa (Enroth 2018: 169).

Digitaalisten etapalveluiden lisddntyminen perinteisten fyysisten palveluiden rinnalle
nahtiin mahdollisuutena parantaa hyvinvointi ja terveyspalveluita. Niiden kaytosta oli hy-
vin vdhan kokemusta, jos on halua kayttaa ja kokeilla uusia palvelumuotoja olisi siihen
kolmasikalaisten mielestéa myos annettava mahdollisuus. Moni koki, etté jos palvelut ovat
vaivattomia ja helppokayttdisia saastyisi aikaa ja resursseja. Valinnanvapaus ja mahdol-
lisuus vaikuttaa palveluihin koettiin motivoivan niiden kayttéa. Tuttujen ammattilaisten
kanssa asiointi koettiin lisaavan luottamusta palveluita kohtaan. Nama tulokset vastaavat
aiempaa tutkimusta etapalveluista perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan tukena
(Kunnari & Koivula 2018: 330,331). Haasteet tAman paivan palveluiden kehittdmisessa
koetiin liittyvAn soteuudistukseen ja hyvinvointialueiden tuomaan muutokseen hyvin-

vointi- ja terveyspalveluissa. Teknologian nopea kehitys ja jatkuvasti muuttuva ymparisto



32

koettiin luovan paineita. Haastateltavat kokivat olevan hyvin heterogeeninen ryhma, jo-
ten myds palvelut pitaa pystya suunnittelemaan niin, ettd ne vastaavat jokaisen yksil6lli-
sia tarpeita. Tahan tulokseen ovat tulleet myds Mielonen ym. (2021) tutkiessaan ikaan-

tyvien nakemyksia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista.

Kolmannen tutkimuskysymyksen avulla pyrittiin selvittdmaan, minkalaisia etapalveluita
kolmasikaisille kaytdnndssa voidaan jarjestdd HyMy-kylassa: ”Mita etapalveluja HyMy-
kylassa voidaan jarjestéd kolmasikéalaisille?” Kolmas tutkimuskysymys eroaa muista
siind, ettd se on paljon konkreettisempi, kun mietitdan realistisesti toteutettavia etapal-
veluja HyMy-kylassa. Teemahaastatteluiden ja yhteiskehittdmisen tyopajojen perus-
teella toteutettavia etapalveluja oli monia. Yhten& etapalvelun muotona toivottiin video-
valitteisia yksilovastaanottoja. Niiden tulisi olla vaivattomia ja helppokayttdisia ja asiointi
tapahtuisi mahdollisesti ennalta tutun ammattilaisen kanssa. Tahén yhtyivat myos Kun-
nari & Koivula (2018) tutkimuksessaan. Haastateltavista omaldakarin kanssa asioivat
kolmasikalaiset suhtautuivat myonteisemmin etapalveluiden lisdantymiseen, kun oli
mahdollisuus toimia tutun ammattilaisen kanssa. Heidan mukaansa jo nyt asiointi tapah-
tuu puhelimitse tai Maisan vélityksella, jolloin fyysisille tapaamisille on tarvetta harvem-
min. Tata tukee norjalainen tutkimus, mika tehtiin yleisladkareille korona ajan kokemuk-
sista etdvastaanotoista. Laakarit pitavat normaalioloissa edelleen tarkeana fyysista ta-
paamista potilaiden kanssa. Tutkimukseen osallistuneista kuitenkin koki, etta arviolta 20
prosenttia konsultoinnista olisi mahdollista suorittaa etdvastaanottona silloin, kun potilas

on entuudestaan tuttu. (Johnsen, Tor Magne ym. 2021.)

Opinnaytetydssa nousi esille myos toive jarjestaa HyMy-kyldssa videovalitteinen puhe-
linpalvelu, josta saa nopeasti ja helposti apua tarpeen mukaan, jolloin palveluiden saa-
vutettavuus paranisi huomattavasti. Keskusteluissa nousi esille myos tarve erilaisille vi-
deovdlitteisille ryhmille. Esimerkiksi liikunta-, ruuanlaitto tai fysioterapia ryhmét ovat sel-
laisia, jotka voidaan jarjestad HyMy-kylassa digitaalisesti niin, ettd mahdollisimman mo-

nella on niihin paasy.

Digitaalinen HyMy-pakkaus nousi tytpajojen merkittavimpané kehittamisehdotuksena.
Silla tarkoitetaan samankaltaista konseptia kuin aitiyspakkaus. Digitaalinen HyMy-pak-
kaus siséltaisi erilaisia palveluita, tuote- ja infopaketteja seka neuvontaa uuteen eldman-
vaiheeseen kolmasikaldisille. Toteuttamiseen ja jatkokehittdmiseen on syyta saada mu-
kaan monialainen opiskelijajoukko, kolmasikélaisia ja palveluntarjoajia. Eri yrityksille ta-
mankaltainen konsepti on my6és mahdollisuus kohdistaa markkinointi oikealle kohderyh-

malle.
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Taman opinndytetyon tavoitteena oli selvittaa millaisia etapalveluita kolmaikalaisille voi-
daan jarjestdd. Teemahaastatteluiden ja yhteiskehittamistyGpajojen tuloksia analy-
soidessa on vahvistunut kasitys siitd, kuinka tarkeaa on ottaa kehittamistydhdn asiakas
mukaan. Kolmasikalaisten ja geronomiopiskelijoiden ndkemykset etapalveluista olivat
hyvin samankaltaisia. TAma kuvastaa sita, kuinka hyvinvointi ja terveysalalla tytskente-
levét tiedostavat erilaisten palveluiden tarpeen. Niukkenevien fyysisten resurssien tueksi
etdpalveluissa on paljon potentiaalia tukemaan ja poistamaan hukkaa palveluistamme.
Tassa kohtaa palveluiden uudistamista olisi mahdollisuus hyddyntaa teknologiaa ja eta-
palveluita niin, etté ne olisivat vaikuttavia ja asiakaslahtoisia.

Itselle tarkeimmat arvot vanhustytssé ovat asiakaslahtoisyys ja vastuullisuus. Tama
opinnaytety® vahvisti kasitystani siita, kuinka yhteiskehittamisella pystytdaan luomaan ja
innovoimaan entisté vaikuttavampia hyvinvointi ja terveyspalveluita. Jokainen kokee it-
sensa arvostetuksi ja kehitettavat palvelut vastaavat sen hetkisia tarpeita. Tamankaltai-
nen yhteiskehittdminen toimii monenlaisissa yhteyksissa. Erilaiset yhteisopalaverit ja pa-
jat ovat oiva tapa kuulla ikd&ntyneiden, opiskelijoiden ja tyontekijoiden ajatuksia ja toi-

veita.

Digitaalisilla etapalveluilla pystytaan tulevaisuudessa vastaamaan ikaantyvien moninai-
siin tarpeisiin. Kehitettdessa palveluita HyMy-kyladn moniammatillisen yhteistyon ja
osaamisen hyddyntaminen takaavat sen, ettd pystytaan vastaamaan moniin hyvinvoin-
nin ja terveydenhuollon tarpeisiin, yksil6- ja ryhmatoiminnan avulla. Ammattikorkeakou-
lut ovat ensiarvoisen tarkeassa asemassa ikaantyneiden palvelutarpeita arvioitaessa ja
kehitettaessa. Digitaalisesti tapahtuva matalan kynnyksen neuvonta on ikaihmisille tér-
keada. Palveluiden markkinointi on suunniteltava niin, etta se tavoittaa ikaihmisia, jo hyvin

varhaisessa vaiheessa. Ennaltaehkaiseviin palveluihin on tarkea panostaa.

Oppilaitoksilla on aitiopaikka ennakoida yhteiskunnan muutosta ja ikdantyneiden tulevai-
suuden palvelujen toimintaa ikdihmisten toimintakyvyn edistdmisen ja ennaltaehk&isyn
nakokulmasta. Ammattiin opiskelevan on tarke& vahvistaa omaa monialaista osaamis-

taan ja kasitystaan ikaihmisten asiakaslahtdisten palveluiden kehittdmisessa.

On tarke&a aktiivisesti ennakoida ja arvioida tulevaisuuden tarpeita ikaantyneiden pal-
velujen kehittamisessa. Palvelujen kehittdmisessa varsinkin nyt korostuvat palvelujen di-
gitalisoituminen. Palveluita tulee kehittdd mahdollisimman kayttajalahtdisesti huomioi-
den kustannustehokkuus ja kestdvan kehityksen vaikuttavuus pidemmalla aikavalilla.

Palveluiden uudistamisen tulee olla pitkajanteista ja ennakoivaa, jolloin ammattilaiset ja
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asiakkaat pysyvat myts muutoksessa mukana. Uskon, etta jatkossa etapalveluiden li-
saantyminen vahvistaa moniammatillista yhteisty6td, tukee henkildstén tydhyvinvointia
ja lisda ikdaantyneiden palveluiden vetovoimaisuutta. On tarkeé luoda puitteet innovatii-
viselle toimintakulttuurille, mik&a edistaa kestavaa ja jatkuvaa kehittamista hyvinvointi ja

terveyspalveluissa.

Jokainen sukupolvi on erilainen, on tarkea kyeta vastaamaan heidan palveluiden tarpee-
seen huomioiden heidén kyvykkyytensa ja historiansa. Seuraava suuri ikédluokka on elé-
koitymassa. Heidan tarpeensa ja toiveensa ovat erilaiset kuin taman hetken kol-
masikalaisten. Ennaltaehkaisevien digitaalisten etapalveluiden vaikutusta on tarkea seu-
rata ja arvioida. Haaste opinnaytetydssani oli, ettd haastateltavaksi valikoitui varsin sa-
mankaltainen kolmasikalaisten joukko. Ne ik&antyneet, joilla ei ole laheisia ja mahdolli-
suutta kayttdd sahkaisia palveluita jaivat tassa opinnaytetytssa ulkopuolelle. Heidan ko-
kemuksensa valittyi haasteltavien kertomuksina omista laheisistaan.

Vahvistamalla yht& hyvinvoinnin osa-aluetta, on silla usein vaikutusta myés toiseen. Nain
ollen hyvinvointi ja terveydenhuollon ammattilaisten tulisikin keskittya siihen mita ik&ih-

minen itse kokee tarvitsevansa arkeensa.

6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety®n eri vaiheita ovat ohjanneet yleiset eettiset periaatteet, kuten haastatelta-
van ihmisarvon, yksityisyyden, itsemaaraamisoikeuden ja muiden oikeuksien kunnioitta-
minen. Ty0 on toteutettu niin, ettei haastateltaville aiheudu merkittavia riskeja, vahinkoja
tai haittoja. Tavoitteena on ollut tuoda esille haastateltavien ajatusmaailmaa ja kasityksia
mahdollisimman hyvin. On kuitenkin tiedostettava, ettd opinnaytetyontekija vaikuttaa

opinnaytetyon sisaltdon jo tietojen keruuvaiheessa (Hirsijarvi & Hurme 2014: 189).

Yksityisyys, tietosuoja ja vapaaehtoisuus on huomioitu jo opinnaytetydn alkuvaiheessa.
Lumipallo-otannalla saaduille haastateltaville l|&hetettiin ennakkoon tietoa opinnaytetyon
tarkoituksesta, menetelmista, vapaaehtoisuudesta ja aikataulusta. Yhteydenotto puheli-
mitse varmisti, ettd haastateltavat ymmarsivat tietosuojakaytannot. Tiedotteessa kuvat-
tiin tietojen kerays-, kasittely- ja havittamiskaytannot, mika lisaa tutkimuksen lapinaky-

vyytta ja luottamusta (Kananen 2017: 191).

Ennen aineiston keruuta haastateltavia informoitiin opinnaytetyésta ja henkilotietojen ka-

sittelystd ymmarrettavasti. Tietosuojaseloste laadittiin huolellisesti osana Metropolian
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tutkittavan informointi -mallilomaketta. Haastateltavat antoivat suostumuksensa suostu-
muskaavakkeella (Liitteet 2 & 3). Haastatteluiden ja tydpajojen tallentamisesta tiedotet-
tiin osallistujia etukateen kirjallisesti. Jos opinnaytetydhdn siséaltyy henkil6- ja tunnistetie-
toja, informointi on yhdenmukaista rekisteriselosteen kanssa (Kananen 2017: 192).
Haastateltavat ja tyOpajoihin osallistuneet allekirjoittivat suostumuslomakkeen ennen
osallistumista, ja lomakkeet tallennettiin skannattuina, kunnes ne poistettiin tiedostoista

opinnaytetydn valmistuttua.

Opinnaytetydssa on noudatettu hyvan opinndytetyon kaytannon periaatteita, huolelli-
suutta ja tarkkuutta tulosten keraamisessa, tallentamisessa ja esittamisessa seka arvi-
oinnissa alan ammattieettisten ohjeiden ja soveltuvan lainsdadannén mukaisesti (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012: 6). Opinnaytetydhon osallistuminen perustui vapaa-
ehtoisuuteen, ja tata korostettiin osallistujille. Nauhoitetut haastattelut ja ty6pajat sily-
tettiin suojatuissa tiedostoissa ja havitettiin heti opinnaytetydén hyvaksymisen jalkeen
Metropolian ohjeiden mukaisesti. Henkil6tietoja ei julkaistu missdan yhteydessa, ja tun-
nistetiedot poistettiin analyysivaiheessa (Kananen 2017: 194). Tietojen keraamiseen, tie-
donsiirtoon ja tallennukseen kaytettiin vain Metropolian hyvaksymia tyovalineita, kuten
Z-verkkolevyéd, joka on suojattu ja varmuuskopioitu automaattisesti. Tietosuojarikkomus-

ten vakavuus tiedostettiin.

Laadun varmistamiseksi haastattelurunko ja suunnitelma tehtiin huolellisesti. Lahteet ha-
ettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun Metcat Finnasta, ja tieteellisiin teksteihin viitattiin
asianmukaisesti valttden plagiointia (Kananen 2017: 191). Tallenteet litteroitiin mahdol-
lisimman nopeasti laadun varmistamiseksi (Hirsijarvi & Hurme 2014: 185). Aineiston ana-
lysoinnissa pyrittiin huolellisuuteen ja siihen varattiin riittavasti aikaa. Reliabiliteetin arvi-
ointi liittyi enemman opinnaytetydntekijan toimintaan kuin haastateltavien vastauksiin.
Analyysin tulokset heijastavat haastateltavien ajatusmaailmaa ja kehittdmisen tulos on

yhteistoiminnallinen (Hirsijarvi & Hurme 2014: 189).

Kayttamani lumipallomenetelmé aineiston keraédmisessa tuottaa helposti samankaltaisia
osallistujia haastatteluun. Tama ei ole ollut huono asia opinnaytety6tani ajatellen, mutta
on syyta tiedostaa, etté otoksella on vaikutus tuloksiin. Otos koostui samankaltaisesta
joukosta vastaajia, jotka kaikki elivat viela hyvin aktiivista arkea ja kayttavat digipalve-
luita. Tama rajoitti otoksen monipuolisuutta, eika tarjonnut realistista lapileikkausta kol-
masikaisista. Tulevissa tutkimuksissa olisi tdrkeda tavoittaa myos kriittisempia vastaajia,

jotta saataisiin kattavampi kuva kohderyhméan tarpeista ja haasteista
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Yhteistydpajoissa olisi ollut hyddyllista olla mukana myds alustojen kehittdjia. Moniam-
matillinen osallistujajoukko, kuten sairaanhoitaja-, lahihoitaja- ja fysioterapiaopiskelijat,

tama olisi tuonut tyéskentelyyn monipuolisempaa osaamista ja ndkdkulmaa.

6.2 Tulosten hyoty kolmasikalaisille ja tyoelamalle

Opinnaytetytn tavoite ja tarkoitus toteutuivat, tuloksista on hyotya kehitettdessé ennal-
taehkaisevia hyvinvointi ja terveyspalveluita Metropolian HyMy-kyldssa. Ajankohtainen
tieto kolmasikalaisten kokemuksista ja toiveista digitaalisista etapalveluista antaa arvok-
kaan tiedon taméanhetkisesta etapalveluiden tilanteesta ja tulevaisuuden kehittamistar-
peista. Etapalveluiden kehittdminen tulee monipuolistamaan palvelutarjontaa Metropo-

lian HyMy-kylassa.

Opinnaytetyd hyddyttad myos kehitettdessa muita hyvinvoinnin ja terveyden etapalve-
luita. Haastatteluissa ja yhteiskehittdmisen tydpajoissa nousi huoli, ettd ikaantyneita ei
kuulla riittavasti. Palvelut eivat vastaa tarpeita eivatka ole riittavan henkildkohtaisia. On-
Kin toivottavaa, etta tulokset olisivat osaltaan vaikuttamassa, etta jatkossa palveluita ke-

hitetddn yhdessa palveluiden kayttgjien ja ammattilaisten kanssa.

Opinnaytetyon tarkoitus oli osaltaan tuoda kolmasikalaisten aani kuuluviin. Lisaksi osoit-
taa kuinka tarkeaa on osallistaa opiskelijat palveluiden kehittamiseen jo varhaisessa vai-
heessa, jolloin heilld on se uusin tieto siirryttaessa tydelamaéan. Opinnaytetydn pienesta
otoksesta huolimatta tulokset ovat hyvin samankaltaisia julkaistujen artikkeleiden ja tut-
kimusten kanssa. Vaikka tulokset eivat ole yleistettavissa, toivottavasti niistd on hyttya

kehitettdessa ennaltaehkaisevia hyvinvointi ja terveyspalveluita.

Lopuksi haluan kiittaa kolmasikalaisia, jotka ennakkoluulottomasti [&htivat mukaan kans-
sani tutkimusmatkalleni. He toivottivat minut lampimasti tervetulleiksi koteihinsa ja jakoi-
vat omat kokemuksensa ja ajatuksensa kanssani. Vaikka he ovatkin ikaluokka, joka ei
tuo itseaan esiin, ja jopa vahattelevat omaa osaamistaan ja kykyjaan, tuottivat he opin-
naytetyohon sitd elaménviisautta ja hiljaista tietoa, mité juuri talla hetkelld kipeasti tarvit-

semme hyvinvointi ja terveyspalveluita kehittdessdmme.

Suuri kiitos myds geronomiopiskelijoille, jotka osallistuvat yhteiskehittamisen tydpajoihin.
Heidan intonsa ja suhtautumisensa ikaantymiseen antoi minulle uskoa tulevaan. Taman
opinnaytetytn tekeminen on ollut minulle haastava, mutta innostava ja opettavainen

matka. Kiitdn myds perhettani, ystaviani, kurssikavereitani, tytnantajaani Seniorikeskus
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Helsinkia ja Metropolian opettajia Tuulaa, Miaa, Heidia, Mariannea ja Tuomasta karsi-

vallisyydestanne ja tuestanne.

6.3 Jatkotutkimusaiheita

Ennaltaehkaisevien palveluiden vaikutus hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa kol-
masikalaisten hyvinvointiin ja terveyteen. Palveluiden sirpaleisuus ja painottuminen eri-
koissairaanhoitoon nousivat esiin tutkimuksessa. Jatkotutkimuksessa voidaan tarkas-
tella, miten ennaltaehkaisevien etapalveluiden kehittamisella pystytaan vaikuttaa erikois-
sairaanhoidon ja fyysisten hyvinvointi- ja terveyspalveluiden kuormitukseen ja tarpee-

seen.

Maarallinen tutkimus digitaalisten etapalveluiden kaytosta. Jatkotutkimusehdotuksena
olisi hyddyllista tilastollisilla menetelmilla mitata hyvinvointi ja terveyspalveluiden digitaa-
listen palveluiden kayttda. Tassa opinnadytetydssa otos oli suppea, joten laajemmasta
otoksesta olisi hyotya tulevaisuuden etéapalveluita kehitettdessa ja niiden vaikuttavuutta

arvioitaessa.

Miten hyddynnetaan opiskelijoiden monialaisuutta kehitettdessa digitaalisia hyvinvointi
ja terveyspalveluita? Yhteiskehittdminen osoittautui tassa opinnaytetydssa hyddylliseksi
tavaksi kehittéd palveluita. Jatkotutkimuksessa voitaisiin tutkia, miten yhteiskehittdminen
moniammatillisesti tuo vaikuttavauutta palveluihin. Tamankaltainen tutkimus on mahdol-
lista jarjestaa Metropoliassa, jossa opiskelee monialainen tulevaisuuden ammattilaisten

joukko.

Huoli ammattilaisten, omasta osaamisesta ja palveluiden saatavuudesta nousivat esille
kehitettdessa etapalveluita. Jatkotutkimuksessa olisi hyva selvittdd, miten henkiloston
teknista osaamista ja vuorovaikutustaitoja pystytddn tukemaan kehitettaessa etapalve-

luita. Liséksi on tarked tutkia myos ikaihmisten muuttuvia tarpeita tuelle ja palveluille.

On tarkea tutkia my6s, miten voimme turvata riittdvat palvelut kaikille ik&ihmisille, riippu-
matta siitd onko heilla kaytossa etayhteyksia vai ei. On huolehdittava, etta kaikilla on

olemassa yhdenvertaiset edellytykset olla osa yhteiskuntaa.

Opinnaytetyon kehitysehdotuksissa korostuvat otannan monipuolistaminen, moniamma-

tillinen yhteisty0 sek& ohjaavien opettajien aktiivinen osallistuminen kehittamistydhon.
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Uusia palveluita kehitettdessa HyMy-kylaan on tarkead, etta ohjaavat opettajat osallistu-
vat aktiivisesti kehittamistydhon. Heidan mukanaolonsa tarjoaa konkreettisia ja kaytan-

nonlaheisia ideoita etapalveluiden suunnitteluun ja toteutukseen.
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Liitteet

Liite 1: Haastattelurunko.

Haastattelurunko

Teema-alueet:

Vastaus kysymykseen, mita kolmasikaiset toivovat etépalveluilta?

1. Minké&laisia hyvinvointia ja terveytta edistavid etapalveluja voidaan jarjestaa
HyMy-kylassa kolmasikalaisille?

2. Mita kolmasikalaiset toivovat hyvinvointia ja terveytta edistavilla etapalveluilta?
3. Mita etapalveluja HyMy-kylassa voidaan jarjestaa kolmasikalaisille?
Kysymykset

Tausta

k&

Sukupuoli

Ammatti ja ty6tausta

Teema 1: Mitd on hyvinvointi ja terveys?

Mita hyvinvointi ja terveys teille merkitsevat?

Miten ymmarréatte hyvinvoinnin ja terveyden?

Mitd ndma elaman osa-alueet pitavat sisallaan?



- Miten haluatte edistdd omaa hyvinvointianne ja terveyttanne?

- Mitka hyvinvointia ja terveytta tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut
ovat teille keskeisia?

(huom. apukysymykset, joilla tarkentaa ja konkretisoi/selvennaa em.
kysymyksia)

2. Teema: Etapalvelut

Oletteko kayttanyt muita etapalveluita mahdollisten terveyden ja hyvinvoin-

nin palveluiden liséksi? Millaisia?

- Jos olette kayttanyt, niin mika palveluissa on ollut onnistunutta ja tarkoi-

tusta vastaavaa?

Mita olisitte kaivanneet, millaisia haasteita palvelun kaytdssa, kehitettavaa

mielestanne oli?

(-Jos olette kayttaneet millaista, palvelu on mielestanne ollut)

Oletteko kayttanyt terveyteen ja hyvinvointiin tarkoitettuja etéapalveluita?

Millaisia?



- Mikali olette kayttanyt terveyteen ja hyvinvointiin tarkoitettuja eta-
palveluita, niin mik& niissé on ollut toimivaa ja muuten positiivista?

- Mika on tuottanut haasteita?

Mista etsitte terveytenne ja hyvinvointiinne liittyvia neuvoja ja tietoa?

Miten helposti terveyteen ja hyvinvointiin liittyvaa tietoa on kokemuksenne

mukaan saatavilla?

(Pystyttekd kuvaamaan tarkemmin)

3. Teema: Etapalveluiden kaytto,

Jatkossa terveyden ja hyvinvoinnin etapalvelut tulevat lisdantymaéan perin-

teisten fyysisten palveluiden rinnalla.

Herattadko etapalveluiden lisaantyminen teissa huolta?

Millaiset asiat koette epavarmuutta lisdaviksi?

Entd mitka asiat koette positiivisena ja hyvana kehityksena hyvinvointia ja

terveytta edistavien etapalveluiden kehittdmisessa?

Minkdalaisia asioita koette, ettd olisi hyva ottaa huomioon suunniteltaessa
terveyttaja hyvinvointia edistavia etdpalveluita kolmasikalaisille, elakkeella

oleville, jotka viela elavat aktiivista aikaa elamassaan?

Voitte kuvata omin sanoin minkalaisia etdpalveluita luulette tarvitsevanne
ja toivotte saavanne tulevaisuudessa, jotta ne tukisivat parhaiten teita ja

teidan hyvinvointianne ja terveytta?



Nyt saa kertoa villitkin ajatukset ja toiveet

Millaista palautetta haluaisitte antaa minulle tasta haastatellusta



Liite 2: Tutkittavan informointilomake.

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Digitaalisten etdpalveluiden kehittdminen ja kayttodnotto HyMy-kylassa

Pyynt6 osallistua tutkimukseen

Teitéa pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa selvitetddn, millaisia
terveytta ja hyvinvointia edistavia etapalveluita on mahdollista jarjes-
tad kolmasikalaisille. Kolmatta ik&& kuvataan ajanjaksoksi, jolloin ei
asetuta viela vanhuuteen, vaan kyseessa on tyéian ja vanhuuden
valinen vaihe. Metropolian HyMy- kylassa. HyMy kyla on Metropo-
lian Myllypuron kampuksella toimiva ekosysteemitoimintatapaan ja
ihmislahtdisyyteen perustuva oppimis- ja kehittamisymparisto.

Sovellutte tutkimukseen hyvin, koska terveyden ja hyvinvoinnin eta-
palvelut tulevat lisdantymaan tulevaisuudessa ja on tarkea arvioida
ja suunnitella niitd yhdessa ikdantyvien kanssa. Tama tiedote kuvaa
opinnaytety6ta ja teidan osuuttanne siind. Perehdytty&nne tahan tie-
dotteeseen teille jarjestetaan mahdollisuus esittaa kysymyksia opin-
naytetyostd, jonka jalkeen teilté pyydetaan suostumus opinnaytetyo-

hon osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Opinnaytety6hon osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltayty-
misenne ei tule millaan tavalla vaikuttamaan saamiinne palveluihin,
oikeuksiinne tai kohteluunne. Voitte myds keskeyttdd tutkimuksen
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen,
teista keskeyttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voi-
daan kayttda osana tutkimusaineistoa. Mikali peruutatte suostumuk-
sen, teista jo kerattyja henkilttietoja, naytteité ja muita tietoja ei voida
kasitella enaa osana tutkimusta, vaan ne havitetdan, mikali niiden

poistaminen aineistosta on edelleen mahdollista.



Tutkimuksen tarkoitus
Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, minkalaisia etapal-
veluja ikdantyneet ihmiset tarvitsevat ja millaisista palveluista he saa-
vat hyotya. Tydssa selvitetddn, mita mieltd he ovat ennaltaehkaise-
vista terveys- ja hyvinvointipalveluista ja millaisia tarpeita heilla on
niihin liittyen. Opinnaytetydssa pyritaan loytamaan etapalveluja,
jotka tayttavat ikaantyneiden ihmisten tarpeet ja edistavat heidan hy-
vinvointiaan ja terveyttaan. On tarkeaa, etta ikdantyneet itse osallis-
tuvat naiden palvelujen kehittamiseen, jotta kehitys vastaa heidéan
tarpeitaan ja tahtoaan mahdollistaen tehokkaan resurssien kayton.
Tavoitteena on myo6s selvittdd, millaisia odotuksia ik&antyneilla on
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen téhtaavilta etapalveluilta.
Opinnaytetyon tuloksia aiotaan kayttaa apuna Metropolian HyMy-ky-

lan etapalveluiden kehittamisessa.

Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimus toteutetaan yhteistydssa Metropolian HyMy-kylan kanssa.
Paaasiallisena toteuttajana on opinnaytetyon tekija seka haastatte-
luiden suorittaja Kirsi Loikkanen. Liséksi ohjaajana toimiva Tuula
Mikkola vastaa opinnaytetydn ohjauksesta.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Opinnaytety0 on kaksivaiheinen. Ensin jarjestetdan yksilohaastatte-
lut toukokuussa 2024. Selvittamalla vastausta kysymykseen, mita
kolmasikaiset toivovat etapalveluilta? Opinnaytety6hon tullaan haas-
tattelemaan yhteensa kuutta henkil6a. Toinen vaihe yhteiskehittami-
sen tyOpajat toteutetaan syksylla 2024. Yhteiskehittamisen ty6pajoi-
hin osallistuvat kevaan aikana haastateltavat ja Metropolian opiske-
lijat. Yhteistydpajoista on myds mahdollisuus kieltaytya. Syksylla et-
sitdan vastausta kysymykseen, mita etdpalveluita HyMy-kylassa voi-

daan jarjestaa kolmasikaisille?



Mikali annatte suostumuksenne haastatteluun, opinnaytetydntekija
tulee sopimaan kanssanne haastattelun ajankohdasta ja paikasta
teidan toivomuksenne mukaan. Haastattelun aineiston kasittelyn hel-
pottamiseksi teilté tullaan pyytamaan lupa haastattelun nauhoittami-
seen viela ennen haastattelua. Haastattelun arvioitu kesto on 1,5-2
tuntia. Teidan ei tarvitse valmistautua haastatteluun millaan tavalla.
Teille hyédyt haastatteluun ja yhteistydpajaan osallistumisesta on,
etta paasette tuomaan esiin omia kokemuksianne, toiveitanne ja ke-
hittdmisehdotuksia terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen etdpalve-

luista.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Opinnaytety6hon osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumi-

sesta ei myoskaan makseta erillistd korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Opinnaytetyon tuloksista tiedottaminen opinnéaytetyontekija tulee toi-
mittamaan teille oman haastattelunne tulokset tarkistettavaksi niiden
analysoinnin jalkeen. Teille tullaan my6s antamaan halutessanne va-
liaikatietoa tutkimuksen etenemisesta. Opinnaytetydssad on kyse
Kirsi Loikkasen suorittamasta Vanhustyon ylemmasta ammattikor-
keakoulututkinnosta, joka tullaan sen valmistuttua julkaisemaan
avoimesti internetissa Theseus-tietokannassa. Voitte myds halutes-
sanne saada opinnaytetydsta oman kappaleen. Huomioitavaa on,
ettd tassa opinnaytetyossa ei kasitella henkildtietoja. Haastattelut
tehddan nimettémina eikd kenenkaan haastateltavan nimi tule esiin
missaan vaiheessa tutkimusta. Haastatteluaineistot ja taltioinnit tul-

laan havittamaan tietoturvallisesti opinnaytetyon paattyessa.

Tutkimuksen paattyminen
My6s opinnaytetyontekija voi keskeyttaa tutkimuksen esimerkiksi va-

kavassa sairaustapauksessa.



Tutkimuksen aineistojen mahdollinen jatkokaytt6
Tutkimuksen aineistolla ei ole jatkokayttda. Aineisto tuhotaan tutki-

mustulosten raportoinnin jalkeen.

Tutkimuksen aineistojen havittaminen
Opinnaytetyontekija tuhoaa keratyn aineiston raportin kirjoittamisen
jalkeen arviolta alkuvuodesta 2025.

Lisatiedot
Pyydamme teité tarvittaessa esittamaan opinnaytetyohon liittyvia ky-

symyksia opintyonaytteestéa vastaavalle henkilélle.

Tutkijoiden yhteystiedot
Opinnaytetyotekija:
Nimi: Kirsi Loikkanen

Sahkdposti: kirsi.loikkanen@metropolia.fi

Opinnaytety6n ohjaaja:
Titteli: Yliopettaja
Nimi: Tuula Mikkola

Sahkdposti: tuula.mikkola@metropolia.fi

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy



Liite 3: Tutkimuksen tietosuojaseloste.

Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkildtietojen kasittely tutkimuksessa

Tasséa tutkimuksessa kéasitellaan teitd koskevia henkilotietoja voi-
massa olevan tietosuojalainsaadannon (EU:n yleinen tie-
tosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva kansallinen lain-
sdadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkil6tietojen kasit-

telyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja
Rekisterinpitajalla tarkoitetaan tahoa, joka maarittelee henkilétieto-
jen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Tassa opinnaytetydssa henkilo-
tietojen rekisterinpitdja on opinnaytetyotekija Kirsi Loikkanen.

Voitte kysya lisatietoja henkil6tietojenne kasittelysta rekisteripitajalta

Rekisterinpitajan yhteystiedot: Kirsi Loikkanen
Organisaatio: Metropolia ammattikorkeakoulu

Sahkdposti: kirsi.loikkanen@metropolia.fi

Tutkimuksessa teista kerataan seuraavia henkilétietoja

Kerattavien henkildtietojen maara pyritddn minimoimaan ja niita ei
kerata tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.

Teidan henkildtiedoistanne kerataan nimi, ika, ja yhteystiedot (esim.
sahkopostiosoite ja puhelinnumero).

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtavaan perustuvaa
velvollisuutta toimittaa henkildtietojanne vaan osallistuminen on tay-
sin vapaaehtoista. Opinnaytetytssad ei kerdtd henkilGtietojanne

muista lahteista.

Henkilbtietojenne suojausperiaatteet



Haastatteluaineiston keraamisessa kaytetaan teemahaastattelua ja
siihen liittyvia kysymyksia. Yhteiskehittdmisaineisto muodostuu ty6-
pajoissa syntyneesta materiaalista, esim. flappitydskentely. Tietojen
kerddmiseen, tiedonsiirtoon ja tallennukseen kaytetaan vain Metro-

polian hyvaksymia tyévalineita.

Ennen haastattelua haastateltavalta pyydetaan henkilékohtainen kir-
jallinen suostumus opinndytetyohoén osallistumiseen ja kerattyjen
henkilGtietojen kayttdmiseen opinnaytetydssa. Haastattelu tallennet-
taan haastateltavan suostumuksella digitaaliselle nauhurille, josta
haastattelu siirretdan ja tallennetaan salasanalle suojatulle muistiti-
kulle ja Metropolian opinnaytetyon tekijan henkilokohtaiselle Z-verk-
koasemalla, joka sopii sensitiiviselle ja salassapidettavélle datalle.
Taman jalkeen haastattelu poistetaan nauhurilta ja kirjoitetaan teks-
timuotoon. Henkil6tiedot on suojattu kayttajatunnuksen ja salasanan
taakse. Muistitikulle ja Z-asemalle tallennettu haastatteluaineisto

suojataan salasanalla ja paasy siihen on vain opinnaytetyon tekijalla.

Y hteiskehittamisty6pajoihin osallistujilta pyydetaan henkilokohtainen
kirjallinen suostumus opinnaytetyon tydpajoihin osallistumiseen ja
tietojen kayttamiseen opinnaytetydssa. Tyodpajoissa syntynyt kirjalli-
nen aineisto skannataan ja ryhmékeskustelujen tallenteet muutetaan
teksti muotoon ja tallennetaan sdhkdisessa muodossa salasanalla
suojatulle muistitikulle ja Metropolian opinnaytetyon tekijan henkilo-
kohtaiselle Z-asemalle, joka tallennettu salasanalla ja paasy siihen
on vain opinnaytetyon tekijalla. Ryhméakeskustelut tallennetaan digi-
taalisella nauhurilla ja tallenteen poistetaan nauhurilta muistitikulla ja
Z-asemalle tallentamisen jalkeen. TyOpajoissa syntynyt kirjallinen

materiaali tuhotaan sdhkdisen skannaamisen jalkeen.



Metropolian sdhkdpostia ja henkilokohtaista puhelinta yhteyden pi-
toon haasteltavien kanssa ja haastatteluista sopimiseen. Excel-tau-
lukkolaskentaohjelmaa kaytetaan vastausten analysointiin, koosta-

miseen ja luokitteluun.

Suostumuskaavakkeet skannataan ja tallennetaan Z-asemalle. Ta-

man jalkeen paperilomakkeet tuhotaan silppurilla.

Opinnaytetyontekija vastaa henkildtietojen sailyttamisesta salasano-
jen takana, tunnistetietojen havittamisesta jo aineiston analyysin, lit-
teroinin ja koodauksen alkaessa. Kaikki aineisto tuhotaan muistiti-
kulta ja Z-asemalta tietoturvallisesti, kun opinnaytetyd on hyvéaksytty
ja julkaistu. Opinnaytetyontekija vastaa opinnaytetydssa kaytetta-
vista jarjestelmista ja tyovalineistd seka opinnaytetydhon osallistu-

vien henkildiden informoinnista ja oikeuksien toetutumisesta

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus on tutkia, minkalaisia etapalve-

luja ikd&ntyneet inmiset tarvitsevat ja millaisista palveluista he saavat

hyotya teemahaastattelujen ja yhteiskehittdmisen tydpajojen avulla

Henkilbtietojenne kasittelyperuste
Opinnaytetyon kasittelyperusteena on suostumus.

Tutkimuksen kestoaika (henkilotietojenne kasittelyaika)

Opinnaytetyon kesto ajoittuu toukokuusta 2024 ja alkuvuoden 2025

vdliselle ajalle, kunnes opinnaytetyd on hyvaksytty ja julkaistu.

Mita henkilotiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya



Opinnaytetyon hyvaksymisen ja julkistamisen jalkeen kaikki henkil6-
tiedot ja opinnaytetydn aineisto tuhotaan. Tutkimuksen haastattelu-
aineistoa ja tyopajoissa keratty aineisto muutetaan sahkodiseen muo-
toon ja sdilytetdan salasanalla suojatulla muistitikulla ja Metropolian
opinnaytetyontekijan henkilokohtaisella Z-asemalla. Tyo6pajoissa
syntynyt paperinen aineisto tuhotaan silppurissa. Koko opinnayte-
tyon tutkimusaineisto tuhotaan muistitikulta Z-asemalta, kun ty6 on
hyvéaksytty ja julkaistu. Muistitikku tuhotaan mekaanisesti ja Z-ase-
man tiedosto poistetaan siten, etta sité ei voida en&é palauttaa.

Opinnaytety6hon kerattyja tietoja ei tulla kayttamaan myéhemmin.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekisterista

Mitaan tietoja ei missdan vaiheessa luovuteta opinnaytetyontekijalta
ulkopuolisille

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle

Tietojanne ei siirretd EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisterdityna teilla on oikeus

Koska henkilttietojanne kasitelladn opinnéytetytssa, niin olette re-
kisteroity tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa.

Rekisterdityna teilla on oikeus:

« tarkastaa itseanne koskevat tiedot

e saada informaatiota henkilttietojen kasittelysta

e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuk-
sen)

e peruuttaa antamanne henkil6tietojen kasittelyé koskeva suos-
tumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya



o rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkilGtietojen oikai-
susta, poistosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e siirtéa tietonne jarjestelmasta toiseen

o sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostu-
muksellanne

o tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte,
ettd henkilotietojanne on kasitelty tietosuojalainsdddannén

vastaisesti

Jos henkil6tietojen kasittely opinnaytetytssa ei edellyta rekisterdidyn
tunnistamista ilman lisatietoja eika rekisterinpitaja pysty tunnista-
maan rekisteroitya, niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun,
poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtami-
seen ei sovelleta. Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta re-
Kkisterinpitajaan. Opinnaytetydssa kerattyja henkilttietoja ei kayteta

profilointiin tai automaattiseen paatoksentekoon.

Henkilotietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia

raportoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamukselli-
sesti lainsdadannon edellyttamalla tavalla eika tietoja anneta opin-
naytetyon ulkopuolisille henkilille. Lopulliset opinnaytetydntulokset
raportoidaan ryhmaétasolla eika yksittaisten tutkittavien tunnistami-

nen ole mahdollista.



Liite 4: Tutkittavan suostumuslomake.

. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta
Metropolia

Tutkimuksen nimi: Digitaalisten etipalveluiden kehittdminen ja kavttddnotto HyMy-kylassa

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy

Kirsi Loikkanen, puhmkirsi.Inikkanen@metmnolia.fi

Opinndytyin ohjaaja Tuula Mikkola, tuula.mikkola@metropolia.fi

Minuas  [tutkittavan nimi] on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena
on Tutkimuksellisen opinndvtetyon tarkoituksena on kartoittaa etipalveluja sosiaali- ja
terveydenhuollossa, niiden saavutettavoutta ja kivtettdvyyitd.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartdnyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta,
sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani sek3 tutkimuksen mahdollisesti liittyvistd hyddyista ja riskeista.
Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin
kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti littyvasta henkilotietojen keraamisesta, kasittelysta ja
luowuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittywdan tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut rilttdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa taman suostumukseni koska tahansa
syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta
keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kdyttaa osana
tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhdn tutkimukseen.

Jos tutkimukseen litttyvien henkildtietojen kisittelyperusteena on suostumus, vahvistan allekirjoituksellani

suostumukseni myds henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni
tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Metropolia PL 4000 Mylhypurontie 1 wnnw metropolia fi
Ammattikordoeskoulu DD0TE Metropalia 00920 Helsinkd Puhelin 09 7424 5000 Y-tunnus: 20845511




