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1 Johdanto

Ikdantyneiden maara ja osuus Suomen vaestosta kasvavat merkittavasti seuraavan
kahden vuosikymmenen aikana. Yli 65-vuotiaiden maara tulee Tilastokeskuksen (2024)
ennusteen mukaan kasvamaan 200 000:lla vuoteen 2040 mennessa. Tama haastaa
hyvinvointialueet kehittamaan palveluitaan, jotta ikaantyneiden oikeus valttamattdomaan
huolenpitoon ja riittaviin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin pystytaan toteuttamaan
perustuslain mukaisesti (Eduskunta, HE 127/2024 vp).

Hyvéat sosiaaliset suhteet ja yhteiséllisyys tukevat elamanlaatua ja terveytta. Ne vahvistavat
my0ds ikaantyneen itsetuntoa ja lisdavat tyytyvaisyytta elamaan, vaikka terveydessa tai
toimintakyvyssa olisikin haasteita. Sosiaalinen hyvinvointi edistda pidempaa itsenaista
elamaa ja tukee kotona asumista. (Pikkarainen ym., 2021) Etakotihoito ja teknologia voivat
tarjota merkittavia hyotyja ikaantyneille hyvinvoinnin nakdkulmasta. Eettiset ja sosiaaliset
haasteet tulee kuitenkin huomioida, silla teknologian lisdantyminen voi vahentaa
henkildkohtaista vuorovaikutusta heikentden ikdantyneen sosiaalista hyvinvointia.
(Niemela, M., 2023)

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa etakotihoidon vaikutuksista kotona asuvien yli
65-vuotiaiden sosiaaliseen hyvinvointiin. Tyon avulla pyrimme tarjoamaan tutkimustietoon
perustuvaa ymmarrysta siitd, miten etékotihoidon palveluja voidaan kehittda ikaantyneiden

sosiaalisen hyvinvoinnin edistamiseksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli vastata kysymyksiin, miten etakotihoito vaikuttaa kotona
asuvien ikaantyneiden sosiaaliseen hyvinvointiin, ja mitka ovat etakotihoidon
mahdollisuudet ja haasteet ikdantyneiden sosiaalisen hyvinvoinnin tukemisessa. Lisaksi
tydn tarkoituksena on tarjota tietoa DigiKH-hankkeelle, joka tuottaa digiosaamista ja
kestavaa tyota kotihoitoon.

Tyon toteutustapana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jonka avulla tarkasteltiin
aiempaa tutkimustietoa liittyen etékotihoidon vaikutuksista ikdantyneiden sosiaaliseen
hyvinvointiin. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli koota ja analysoida ajankohtaista

tutkimustietoa, jotta saataisiin kuvattua etakotihoidon tamanhetkista tilannetta.
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2 Kotona asuvien ikaantyneiden hyvinvointi

Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan hyvinvointi kasitteena kattaa tyytyvaisyyden ja
toimintakyvyn eri elaman alueilla. Se on yksildiden ja yhteiskuntien kokema mydnteinen
tila. (WHO, 2021) Hyvinvointi voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin. Fyysinen hyvinvointi koostuu terveesta kehosta, riittdvasta levosta,
tasapainoisesta ravitsemuksesta ja sdanndllisesta liikunnasta. Psyykkinen hyvinvointi
tarkoittaa henkista tasapainoa seka stressin- ja elamanhallintaa. Sosiaalinen hyvinvointi
auttaa yksiloa tuntemaan itsensa merkityksellisesti. Siihen kuuluu tyytyvaisyys
ihmissuhteisiin, yhteis6on kuuluminen ja sosiaalinen tuki, sekda mahdollisuus osallistua

yhteiskunnalliseen toimintaan. (THL, 2024a)

Ikdantyneiden hyvinvointia tukee useat tekijat, jotka yhdessa edistavat elamanlaatua ja
tyytyvaisyytta. Hyva terveys, toimintakyky ja aktiivinen elama muodostavat perustan
arjessa selviytymiselle. Laheiset ihmissuhteet, kuten perhe ja ystavat, seka osallisuus ja
yhdessa tekeminen vahvistavat sosiaalista hyvinvointia ja yhteisollisyytta. Turvallinen ja
esteetdn elinymparisto lisaa ikaantyneiden itsendisyytta ja antaa mahdollisuuden asua
kotona pidempaan. (THL, 2024b)

Moni ikdantynyt haluaa asua kotona mahdollisimman pitkadan ja Kansallinen ikaohjelma
vuoteen 2030 (STM, 2020) on nostanut kotona asumisen tukemisen ja kotiin tuotavien
palveluiden kehittamisen keskeiseksi tavoitteekseen. Kotona asuvien ikaantyvien
hyvinvoinnin tukeminen edellyttaa riittavien palveluiden tarjoamista, kuten
terveydenhuoltoa, likuntamahdollisuuksia, esteettomia asuinymparistdja seka sosiaalisten
verkostojen vahvistamista. Erityistd huomiota tulisi kiinnittaa ikaantyneisiin, jotka ovat
vaarassa syrjaytya taijoilla on toimintakyvyn rajoituksia. Kotihoidon palveluja, teknologisia
ratkaisuja ja vapaaehtoisten apua voidaan hyddyntaa naiden ikdantyneiden tukemiseksi,
jotta jokaisella olisi mahdollisuus hyvinvoivaan ja merkitykselliseen elamaan kotonaan.
(STM, n.d.)

2.1 lkaantyneiden sosiaalinen hyvinvointi

Sosiaalisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan ihmisten tarpeiden tayttymista sosiaalisten

suhteiden ja yhteiséllisyyden kautta. Sosiaaliset kontaktit ovat merkittava osa myds
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ikdantyneiden hyvinvointia ja mielenterveytta. Jokaisella ihmisellda, myds ikaantyneilld, on
tarve tulla rakastetuksi, hyvaksytyksi ja kuulluksi seka kokea itsensa tarkeaksi ja osaksi
yhteisdéa. (Numminen, S. & Makimartti, P., 2023) Sosiaalisen hyvinvoinnin kokemus syntyy
siitd, kuinka hyvin ymparoivat tekijat mahdollistavat elamisen omien arvojen ja tarpeiden
mukaisesti. Liséksi ikaantyneen sosiaaliseen hyvinvointiin liittyy se, kuinka paljon han
pystyy vaikuttamaan omaan eldamaansa. (Pirhonen, J. ym., 2018, s. 292) Keskeista on
hyvaksytyksi tuleminen sellaisena kuin on, myds silloin, kun terveys on heikentynyt
(Fadjukoff ym., 2022, s. 327). Hyvan elaman ja hyvinvoinnin kokemukset ovat
henkilokohtaisia ja vaihtelevat yksil6ittain. Elinymparistd, sosiaaliset suhteet ja yhteisot
usein liittyvat naihin kokemuksiin. Yhteiskunnan tarjoamat puitteet voivat edistaa
hyvinvointia, mutta myds heikentaa sita silloin, kun ne eivat vastaa yksilon tarpeita ja
toiveita. (Pirhonen, J. ym., 2018, s. 292)

Kotona asuvien ikaantyneiden sosiaalinen hyvinvointi muodostuu monista tekijoita, joista
keskeisimpia ovat sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus. Katariina Tuominen (2023, s. 42)
maarittelee vaitoskirjassaan "Making Space for Social Relationships: Understanding ageing
in social spaces” kodin olevan ikaantyneille merkityksellinen sosiaalinen tila, jossa toteutuu
sosiaaliset suhteet ja aktiviteetit. Koti ja sen lahiymparistd voivat siis mahdollistaa tai
rajoittaa sosiaalisia suhteita ja vuorovaikutusta. Koti voi muodostua ikaantyneelle
rajoittuneeksi ja yksinaiseksi paikaksi, jos sosiaaliset suhteet vahenevat. Kodin ulkopuolella
likkumista voivat vahentaa heikentynyt toimintakyky tai vaikkapa pandemia, jotka lisaavat
riskia sosiaaliseen eristaytymiseen. Etakotihoidon tarjpamalla teknologialla voidaan
tallaisissa tilanteissa tarjota vaihtoehtoista tapaa yllapitaa sosiaalisia suhteita, mutta
Tuominen (2023, s. 83) toteaa, etta se ei aina taysin pysty korvaamaan fyysisia
kohtaamisia, ja siksi ikdantyneiden yksildlliset tarpeet ja toiveet sosiaalisten yhteyksien

yllapitamiseksi tulee huomioida.

Sosiaalinen hyvinvointi on olennainen osa ikaantyneiden kokonaisvaltaista hyvinvointia,
joka vaikuttaa merkittavasti myos fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Sosiaalisen
hyvinvoinnin heikkeneminen voi johtaa yksinaisyyteen ja eristaytymiseen, mika puolestaan
lisda riskia mielenterveysongelmiin ja fyysisen terveyden heikkenemiseen. Sosiaalisten
suhteiden tukeminen ja yhteisollisyyden edistaminen ovatkin keskeisia tekijoita ikaantyneen

kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemisessa.



4 (22)

2.2 Yksinaisyys ja sen vaikutukset ikaantyneisiin

Ikdantyvassa vaestdssa yksinaisyys on tunnistettu merkittavaksi riskitekijaksi, joka voi
vaarantaa terveyden, toimintakyvyn ja kognitiiviset toiminnot (Jyvakorpi, S. ym., 2020 s.
341). Yksinaisyys on henkilokohtainen kokemus, jossa ihminen tuntee, ettd hanen

sosiaaliset tarpeensa tai odotuksensa eivat tayty (Junttila, N. & Karlsson, L., 2024).

Ikdantyneiden yksinaisyyden ajatellaan liittyvan heidan taustatekijoihinsa, sosiaaliseen
ymparistoon, seka fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tasoon (Kelo ym., 2015 s. 113).
Ikaantyneiden yksinaisyys ilmenee usein laheisten menetyksing, yksin asumisena,
toimintakyvyn heikkenemisena ja vaikeutena osallistua sosiaalisiin tapahtumiin (Pitkala &
Routasalo, 2012 s.1215).

Sosiaalisen toimintakyvyn kannalta kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin osallistuminen
ikaantymisen myota usein vahenee, kun likkuminen vaikeutuu, samalla yhteydenpito
ystaviin ja laheisiin saattaa vanhitellen hiipua. Yksinaisen ikaantyneen elamaa voi helpottaa
verkossa tapahtuva sosiaalinen toiminta, kuten ohjatut liikuntatunnit, yhteisolliset pelit tai
virtuaaliset hartaushetket. (Kelo ym., 2015 s. 89) Etakotihoidon tarjpamaan
tablettitietokoneeseen on mahdollista avata myds omaisyhteys, jonka avulla asiakas voi

omaistensa kanssa soittaa videopuheluita (Sinkkila, L., 2022)

Yksinaisyys asettaa terveydenhuoltojarjestelmalle suuria haasteita, silla se voi ennakoida
ikédantyneiden toimintakyvyn laskua, kasvavaa terveyspalvelujen tarvetta, henkisten
kykyjen heikentymista ja lisdantynytta riskia ennenaikaiseen kuolemaan (Tilvis ym., 2000,
Wilson ym., 2007, Luo ym. 2012).

Vanhuusiassa yksinaisyys voidaan luokitella emotionaaliseen yksinaisyyteen, fyysiseen
yksindisyyteen ja sosiaaliseen yksinaisyyteen. Emotionaalinen yksinaisyys viittaa
tunneperaiseen kokemukseen, jossa ikaantynyt kokee laheisten ihmissuhteiden puutteita
tai niiden riittamattdmyytta. Siihen liittyy usein levottomuutta ja ahdistuneisuutta. Fyysinen
yksinaisyys tarkoittaa ikdantyneen kokemaa tunnetilaa riittamattomasta laheisyydesta tai
kosketuksesta. Sosiaalinen yksinaisyys ilmenee tilanteessa, jossa ikaihmisella ei ole

riittavasti sosiaalisia kontakteja tai ystavyyssuhteita. (Mielenterveystalo, n.d.-b)
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3 Etakotihoito ja sen mahdollisuudet sosiaalisen hyvinvoinnin

tukemisessa

Etakotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jossa kotihoidon kaynti toteutetaan fyysisen kaynnin
sijasta etayhteydella eli etakayntina. Hoitaja ja asiakas ovat kuva- ja aaniyhteydessa
toisiinsa asiakkaalle toimitetun tablettitietokoneen avulla. Etékotihoito on osa kotihoidon
kokonaisuutta, ja etakaynnit toteutetaan aina palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaisesti.
(Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue, n.d.) Etakaynneilla voidaan tdydentaa kotikaynteja tai
muodostaa asiakkaan ensisijainen kotihoidon palvelumuoto (Sinkkila, L., 2022). Etana
tuotetusta palvelusta kaytetaan eri hyvinvointialuilla hieman erilaisia termeja, kuten
etahoiva, etahoito tai etakotihoito. Kotihoidon tekemasta videopuhelusta kaytettavia
termeja ovat mm. kuvapuhelu, etahoivasoitto, etahoivakaynti, etdkaynti ja etayhteys.

Kaytamme tassa opinnaytetydssa termeja etakotihoito ja etakaynti.

Ikadantyneiden kotihoito on viimevuosina kohdannut merkittavia haasteita, kuten kasvavan
asiakasmaaran ja lisdantyneen palvelutarpeen. Liséksi hoitohenkildkunnan saatavuus ja
riittdvyys ovat keskeisia ongelmia. Etakotihoidosta onkin tullut kaikilla hyvinvointialueilla
vakiintunut osa palvelujarjestelmaa, jolla pystytdan vastaamaan naihin haasteisiin.
(Eloranta ym., 2023a, s. 5)

Etakotihoito mahdollistaa ikaantyneelle avun ja tuen asioihin, jotka onnistuvat ohjauksen
turvin. Etdkaynneilld hoitajat voivat mm. seurata ikaantyneen asiakkaan vointia ja
jaksamista, valvoa ladkkeiden ottoa ja ruokailua, opastaa mittausten ottamisessa tai ohjata
likuntaharjoitteita. (Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue, n.d.) Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen mukaan etédkaynneilld on viime vuosina yleisimmin keskitytty ruokailujen ja
ladkkeiden oton varmistamiseen (THL, 2022). Kotihoidon asiakkaat saavat etdkaynnin
kautta apua ja turvaa ongelmiin, jotka eivat vaadi tyontekijan fyysista lasnaoloa (Kelley ym.,
2020).

3.1 Hoitajan rooli ja kohtaamisen merkitys etakaynnilla

Etakotihoidon etakaynteja suorittavat terveydenhuollon ammattilaiset, useimmiten
I&hihoitajat. Hoitajan rooli etdkotihoidossa on keskeinen, ja onnistunut etakaynti edellyttaa
heiltéa huolellista suunnittelua seka sitoutumista toimintamalliin. Ennen etakayntien

aloittamista on tarkeaa arvioida ikdantyneen soveltuvuus etakotihoidon asiakkaaksi.
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Arviointi sisaltaa ikaantyneen toimintakyvyn ja yksil6llisten tarpeiden kartoittamista. Nain
voidaan varmistaa, ettd etakaynneilla pystytaan tukemaan heidan hyvinvointiaan. (Vuorela
ym., 2023, s. 335)

Ennen etakayntien aloittamista hoitajan tulee tutustua asiakkaaseen ja hanen
kotiymparistdoonsa. Tama edistaa luottamuksen rakentamista ja mahdollistaa hoidon
raataldinnin asiakkaan elamantilanteeseen sopivaksi. Soveltuvuus etakotihoidon
asiakkaaksi pystytaan parhaiten arvioimaan kokeilemalla etékaynteja. Hoitajan tulee
varmistaa, etta kaytdssa oleva teknologia on toimintavarmaa ja asiakas pystyy kayttamaan
etayhteyteen tarvittavaa tablettitietokonetta sujuvasti. Hoitajan tehtdvana on perehdyttaa ja
tukea asiakasta teknologian kaytossa. Etakotihoidossa tydskentely vaatii hoitajilta hyvaa
teknologista osaamista, asiantuntemusta sekad mydnteista asennetta teknologiaa kohtaan.
(Vuorela ym., 2023, s. 335)

Vuorovaikutustaidot ovat olennainen osa sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevan
osaamista (THL, 2022). Asiakkaiden eettinen kohtaaminen vaatii hoitajalta kykya ymmartaa
ja kasitella erilaisuutta seka kuunnella, elaytya, nahda, ymmartaa, olla l1asna, tukea ja
valittaa (Ikainstituutti, 2012). Etakotihoidossa kohtaaminen tapahtuu aanen ja kuvan
valityksella. Etakotihoidon haasteeksi muodostuu mahdottomuus fyysiseen kosketukseen
ja siksi etékaynnin aikana katsekontakti, iimeet, eleet, kuunteleminen ja hymyilyn merkitys
vuorovaikutuksen tukena korostuvat. (Eloranta ym., 2023b; Saari ym., 2022) Lisaksi
tapaamisessa on tarkeaa puhua selkeasti ja varata asiakkaalle riittavasti aikaa (Rantee,
2018). Hoitajalta vaaditaan hyvia vuorovaikutustaitoja, jotta han pystyy ohjaamaan ja

neuvomaan asiakasta ilman fyysista lasnaoloa (Heinonen ym., 2022, s. 137).

Laadukas kohtaaminen muodostuu kyvysta kuunnella ja kuulla ikdantynytta, ja ymmartaa
toisen tarpeita ja tunteita. Tallainen kohtaaminen voi merkittavasti parantaa ikdantyneen
eldmanlaatua ja tarjota heille turvallisuuden tunnetta ja luottamusta avun saantiin. (Hyva
ika, 2024) Onnistunut kohtaaminen vaatii myds ammattilaiselta kykya tunnistaa omat
asenteensa ja arvonsa seka hyvaa itsetuntemusta. Nain han pystyy kohtaamaan asiakkaan
ennakkoluulottomasti ja tarjpamaan tukea, joka vastaa asiakkaan ainutlaatuisiin tarpeisiin.
(THL, 2023)
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3.2 lkaantyneiden teknologinen osaaminen ja digitaidot

Kotona asuvien ikdantyneiden omatoimisuutta, hyvinvointia ja turvallisuutta voidaan edistaa
teknologian avulla (THL, 2024a). Teknologia tarjoaa monipuolisia keinoja edistaa
ikaantyneiden hyvinvointia sekd mahdollistaa heidan itsenadisen, miellyttavan ja turvallisen

ympariston ja mahdollisimman pitkdan kotona asumisen (THL, 2023).

Ikdantyneiden teknologinen osaaminen vaihtelee merkittavasti, ja monilla on puutteita
digitaidoissa (Johansson, L., 2022). Ika ei kuitenkaan yksindan maarita digitaalista
osaamista, vaan merkittava tekija on se, missa vaiheessa digiteknologian kayttd on
omaksuttu. Tama selittda, miksi ikaantyneiden digitaidot vaihtelevat huomattavasti. Osa
ikédantyneista on kayttanyt teknologiaa ja erilaisia digilaitteita jo tyéelamassa tai muuten
kiinnostunut hyodyntamaan niita, kun taas toiset eivat koe niiden kayttoa omakseen tai
saattavat epailla omia taitojaan sen kaytossa. Olennaista olisi edistaa ikaantyneiden
digitaalista osallisuutta, jotta kaikille olisi tasavertaiset mahdollisuuden hoitaa omia
asioitaan. Samalla kuitenkin on varmistettava, etta asiointi onnistuu my®ds perinteisin
keinoin. (Eloranta, E-J., 2021)

Ikadantyneille suunnattua teknologiaa kehittdessa on tarkeaa ottaa huomioon, etta uusien
asioiden oppiminen voi tapahtua hitaammin ja laajojen kokonaisuuksien hahmottaminen voi
olla haastavampaa, erityisesti silloin, kun heidan on opeteltava taysin uusia asioita (Kelo
ym., 2015 s. 92). Teknologian kayttédnotto edellyttdd osaamisen kehittdmista,
tyoskentelytapojen mukauttamista, asenneilmapiirin muuttamista seka teknisen tuen
tarjoamista niin tyontekijoille kuin asiakkaille. lkaantyneille etenkin tietoturva on erityisen
tarked, silld sen puutteet voivat johtaa henkilGtietojen vaarinkayttéon niiden joutuessa
vaariin kasiin. (STM, 2024, s. 52)

Ikaantyneilta ei voida olettaa, ettd he automaattisesti haluavat ja osaavat kayttaa
teknologiaa ja digitaalisia laitteita. Digitalisaatio tuo mukanaan suuria mahdollisuuksia,
mutta se edellyttaa palveluiden ja sisdltdjen suunnittelua niin, etta ne ovat helposti
saavutettavissa ja kaytettavissa erityisesti ikaantyneille. (Rasi & Taipale, 2020, s. 328)

Sosiaali- ja terveysministerid on laatusuosituksessaan aktiivisen ja toimintakykyisen
ikdantymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi 2024-2027 (2024, s. 52) suositellut,
etta ikaantyneille suunnattua teknologiaa olisi kehittdmassa toimintakyvyltaan ja
taustoiltaan erilaiset ikaantyneet, jotta niiden helppokayttdisyys ja kayttajaystavallisyys

pystyttaisiin varmistamaan.



8 (22)

3.3 Eettiset kysymykset ja yksityisyys

Yksinkertaisuudessaan etiikka tarkastelee kasityksia oikeasta ja vaarasta (Laaksonen ym.,
2020 s. 111). Lait ja ohjeistukset ohjaavat eettisia periaatteita sosiaali- ja terveysalalla.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 2:3§, 2:6§) maarittaa oikeuden
laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon, joka tulee jarjestda vakaumusta ja
yksityisyytta kunnioittaen ja siten, ettei ihmisarvoa loukata.

Teknologian kaytossa keskeisia eettisia periaatteita ovat hyvan edistdminen, vahingon
valttaminen, itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, yksityisyyden turvaaminen,
oikeudenmukaisuuden toteutuminen ja turvallisuuden varmistaminen. (ETENE, 2010)
Monet ikdantyneet arvostavat yksityisyyttaan ja suhtautuvat varauksella tietojen
rekisterdintiin ja seurantaan. Heita saattaa huolestuttaa, kuka paasee kasiksi heidan

tietoihinsa ja mihin jarjestelmiin niita tallennetaan. (Kelo ym., 2015 s. 94-95)

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyd toteutettiin osana Digiosaamista ja kestavaa tyota kotihoitoon (DIGIKH) -
hanketta, joka on Hameen ammattikorkeakoulun (HAMK) ja Laurea-ammattikorkeakoulun
ryhmahanke. Hankkeen paatavoitteena on rakentaa kotihoidon digiosaamisen joustava
jatkuvan oppimisen malli kotihoidon toimijoiden ja hyvinvointialueiden kayttoon. Hankkeen
luoma malli uudistaa toimintakaytantoja, minka tavoitteena on jatkuva henkiléstdon
osaamisen lisddminen, palvelun laadun parantaminen seka kotihoidon kehittaminen
hyvinvoivaksi ja houkuttelevaksi tydymparistoksi. Hankkeen tuloksena kehittyy uusia
teknologian ja palveluiden osaamisalueita, ennakointi- ja verkostoitumistaitoja seka uusia
ratkaisuja kotihoidon toimintaan. (Hamk, n.d.)
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4.1 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata tietoa etakotihoidon vaikutuksista kotona asuvien yli 65-
vuotiaiden sosiaaliseen hyvinvointiin. Tyon avulla pyrittiin tarjoamaan tutkimustietoon
perustuvaa ymmarrysta siita, miten etédkotihoidon palveluja voidaan kehittda ikadantyneiden

sosiaalisen hyvinvoinnin edistamiseksi.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli vastata kysymyksiin, miten etakotihoito vaikuttaa kotona
asuvien ikaantyneiden sosiaaliseen hyvinvointiin, ja mitka ovat etakotihoidon
mahdollisuudet ja haasteet ikaantyneiden sosiaalisen hyvinvoinnin tukemisessa. Lisaksi
tyon tarkoituksena oli tarjota tietoa DigiKH-hankkeelle, joka tuottaa digiosaamista ja
kestavaa tyota kotihoitoon. Tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla koota ja

analysoida ajankohtaista tutkimustietoa.

4.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on erityisesti hoito- ja terveystieteissa yleisesti kaytetty
tutkimusmenetelma. Sen keskeinen tehtava on tarkastella ja analysoida valittua aineistoa
tutkimuskysymysten pohjalta. Havaintojen kokoaminen ja niiden tarkastelu laajemmassa
kontekstissa korostuu tuloksia tutkittaessa. Lisaksi kaytetyn menetelman ja prosessin
eettiset seka luotettavuuteen liittyvat kysymykset tulee huomioida. Tutkimuskysymykset
ovat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin ja sen keskeinen prosessia ohjaava tekija.
(Kangasniemi ym., 2013, s. 292)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston riittavyys maaraytyy tutkimuskysymysten
laajuuden mukaan. Aineisto koostuu aiemmin julkaisuista tutkimuksista, jotka ovat
merkityksellisia tutkimusaiheen kannalta, ja siind noudatetaan
aineistonhallintasuunnitelmassa maariteltya aineistonvalintaprosessia. Katsaukseen
valittavia aineistoja haetaan usein tieteellisista tietokannoista. Aineisto muodostuu usein
viimeaikaisesta tutkimustiedosta, mutta tarkein kriteeri on aineiston sopivuus, joka
mahdollistaa ilmidlahtdisen ja tarkoituksenmukaisen tarkastelun suhteessa tutkittavaan

aiheeseen. (Kangasniemi ym., 2013, s. 295)



10 (22)

Aineistoa kasiteltdessa tavoitteena on yhdistaa ja analysoida sisaltda kriittisesti ja yhdistaa
tietoa eri tutkimuksista, mika voi johtaa uuden tulkinnan syntymiseen muuttamatta
alkuperaista tietoa. Valitusta aineistosta pyritdan rakentamaan selkea kokonaisuus.
Prosessissa ei siis tiivisteta, referoida tai siteerata alkuperaista aineistoa, vaan vertaillaan

sitd keskenaan. (Kangasniemi ym., 2013, s. 295)

Tulosten tarkastelu on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe. Vaihe kattaa
sisallén ja menetelmien tarkastelun, tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnin
seka pohdinnan tuotetuista tuloksista. Tassa vaiheessa tiivistetdan keksiset tulokset ja

pohditaan tulosten merkitysta tyon tilaajalle. (Kangasniemi ym., 2013, ss. 296-297)

4.2.1 Aineistonhankinta ja aineistonhallintasuunnitelma

Opinnaytetyon aihevalinnan jalkeen maariteltiin tutkimuskysymykset, joiden pohjalta valittiin
aiheeseen liittyvia kasitteita tiedonhakua varten. Kasitteet, joilla tutkimustietoa haettiin, ovat
etékotihoito, sosiaalinen hyvinvointi, ikdantyneet ja yksindisyys seka naiden
englanninkieliset vastineet remote home care, sosial well-being, older adults ja elderly

loneliness.

Tiedonhaku toteutettiin luotettavista tietokannoista kuten HAMK Finna, Google Scholar,
CINAHL, PubMed ja Journal. Tarkastelussa oli my®s muiden arvostettujen
organisaatioiden raportteja, tilastoja ja julkaisuja, joita ovat julkaisseet Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Hoitotyon tutkimussaatio, seka muut luotettavaksi todetut verkkosivut.
Aineistoksi valittiin vertaisarvioituja artikkeleita, ajankohtaisia tutkimuksia ja julkaisuja seka
tiedesivustoja.

Hakutulokseksi saatiin 32 vertaisarvioitua artikkelia ja tutkimusta, joista 5 vastasi parhaiten
opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Loput 5 aineistoa valittiin luotettavaksi todetuilta

verkkosivuilta.

Sisaanottokriteerit: maksuton aineisto, julkaistu 2015-2025, tutkittavat ovat kotona asuvia
ja yli 65-vuotiaita.

Poissulkukriteerit: maksullinen aineisto, ennen vuotta 2015 julkaistut tutkimukset, alle 65-

vuotiaat kotihoidon asiakkaat, laitoshuollon asiakkaat
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Tekijat, Mita tutkittu Keta tutkittu Keskeiset tulokset
vuosi, julkaisun nimi
Anttila, H.ym., Katsaus uusiin Kotihoidon Mahdollisuutena
kotihoidon asiantuntijat ja parempi
2023, L . e .
ratkaisuihin palvelujen kehittajat | tavoitettavuus,
Kotihoidon uudet ratkaisut Suomessa haasteena

kayttodnoton hitaus,
koulutuksen tarve

Bowes, A.ym.,
2024,

Housing Design Evaluation
Research for People Living

Miten kodit ja
asuinalueet tukevat
kognitiivisesti
heikentyneiden
ikaantyneidenarkea

Kirjallisuuskatsaus
eri maiden
tutkimuksista

Oikeanlainen
asuinymparisto tukee
etakotihoitoa ja
eristaytyneisyytta, joka
epasuorasti tukee

with Cognitive Change: A ikdantyneen
SystematicLiterature Review sosiaalista
hyvinvointia

Eloranta, S.ym., 2023b, Tydntekijdiden ja Kotihoidon Teknologian

o esihenkiloiden tyontekijat ja rajallisuudet
Saan tehda mita haluan . . o .

hda. ai . kokemuksia esihenkilot tunnepohjaisessa

te" ?, alnuf etta 't.g'e'zn se!w nyt etakotihoidosta vuorovaikutuksessa
etana” — Tyontekijoiden ja
esihenkildiden kokemuksia
etakotihoidosta
Fakoy, O.ym., Kirjallisuuskatsaus | Ikdantyneet Etayhteyksien kaytto
2020, yksinadisyyden ja potentiaalinen tapa

Loneliness and social
isolation interventions for
older adults: a scoping
review of reviews

eristaytyneisyyden
interventioista

vahentaa
yksinaisyytta.
Tehokkuus riippuu
yhteyksien laadusta ja
jatkuvuudesta

Hammar, T.ym.,
2018,

Teknologia tukee kotihoidon
asiakkaan omatoimisuuttaja
turvallisuutta

Teknologian
kayttdéonotto eri
maakunnissa

Kotihoidon yksikot
Suomen
maakunnissa

Mahdollisuus parantaa
turvallisuutta ja
itsenaisyytta-
Haasteena alueelliset
erot kayttéoonotossa
seka resurssien
epatasaisuus

Jarnila, I. & Eloranta, S.,

2024,

lakkaiden omat
kokemukset
etakotihoidosta

Etakotihoidon
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lakkaiden asiakkaiden
kokemuksia etakotihoidosta

ja
vuorovaikutuksellisuus
koettiin myonteisena

Josefsson, K. & Hammar, T.,

Etapalveluiden

Kotihoidon toimijat

Ei koeta viela riittavan

nykytila ja jaraportit kattavana, eika
2022, . L .
kehitystarpeet sosiaalisesti
Kotihoidon etédpalveluissa on saavutettavana
viela kehittdmisen varaa
Kehusmaa, S.ym., Asiakastyytyvaisyys | Vanhuspalvelujen Etakotihoito nousi
koronakriisin aikana | asiakkaat vaihtoehdoksi
2021,
palvelukatkosten
Hyvinvointi korona-aikana - aikana. Vastaanotto oli
tuloksia kahtiajakautunutta
) sosiaalisen
vaphuspalveltﬂj‘en } hyvinvoinnin kannalta
asiakastyytyvaisyyskyselysta
Paavilainen, A., Kehittaa sosiaali-ja | Ikdantyneet Lisaa turvallisuutta ja
terveydenhuollon kotihoidon saavutettavuutta,
2019, . . .
yhteinen asiakkaat, mutta ei korvaa
Kuvapuhelin ikdantyneiden etakotihoidon malli, | kotihoidon kasvokkaista
voinnin seurannassa ja joka tukee tyontekijat, johto, vuorovaikutusta.

laakkeenoton ohjauksessa

ikaantyneiden
turvallista kotona
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teknologian keinoin

kokeilukunnat

Palvelun jatkuvuus ja
yksilollisyys koettiin
mahdollisuutena,
mutta teknologian
kayton ja etaisyyden
tunne koettiin
haasteena

Saarela, K-M.ym.,
2020,

Millaisilla teknologisilla
ratkaisuilla voidaanvaikuttaa
ikdantyneiden
yksinaisyyteen, sosiaaliseen
eristyneisyyteenja fyysiseen
aktiivisuuteen

Teknologiset
ratkaisut
yksinaisyyden
torjuntaan

Ikdantyneet ja
teknologiset
ratkaisut

Erilaiset etapalvelut
voivat parantaa
sosiaalista
vuorovaikutusta
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4.2.2 Aineiston analyysi

Aineiston analysointi aloitettiin vertailemalla valittuja aineistoja seka pyrkimalla Ioytamaan
niista eroja ja yhtalaisyyksia. Analyysissa pohdittiin tutkimusten yhtenevia piirteita ja pyrittiin
rakentamaan kasitysta erityisesti tutkimuskysymysten nakokulmasta. Miten etakotihoito
vaikuttaa kotona asuvien ikaantyneiden sosiaaliseen hyvinvointiin, ja mitka ovat
etékotihoidon mahdollisuudet ja haasteet ikdantyneiden sosiaalisen hyvinvoinnin
tukemiseksi? Lisaksi pyrittin erottamaan palvelun tarjoajien ja palvelun kayttajien

kokemukset toisistaan.

Analyysivaiheessa arvioitiin myds valittujen aineistojen eettistd nakdkulmaa seka aineiston
kokonaisluotettavuutta aineistonhallintasuunnitelmassa kuvatulla tavalla. Lopuksi tiivistettiin
tutkimusten tarkeimmat I0ydokset ja pohdittiin niiden merkitysta tutkittavaan aiheeseen

seka opinnaytetydn tilaajalle.

5 Opinnaytetyon tulokset

Tassa kappaleessa esitellaan kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston tuloksia. Tulokset
on jaettu tutkimuskysymysten mukaisesti. Aineistoksi valittiin artikkeleita, vertaisarvioituja
tutkimuksia ja aiheeseen liittyvia julkaisuja, joissa kasitelldan etakotihoidon vaikutuksia
ikédantyneiden hyvinvointiin palvelujen tarjoajien ja palvelun kayttajien nakokulmista.
Aineistosta etsittiin erityisesti ikdantyneiden sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavia tekijéita,
seka millaisia mahdollisuuksia ja haasteita etdkotihoidolla on ikdantyneiden sosiaalisen

hyvinvoinnin tukemiseksi.

5.1 Etakotihoidon vaikutukset ikaantyneiden sosiaaliseen hyvinvointiin

Sosiaalisten suhteiden merkitys ikdantyneiden hyvinvoinnille korostuu kaikissa valituissa
aineistoissa. Aineistoon valittujen tutkimusten tuloksissa on kuitenkin eroja, riippuen
kotikayntien ja etakayntien maarasta, muista sosiaalisista suhteista ja teknologisesta
osaamisesta. Osa aineistoista kasitteli etakotihoidon vaikutuksia ikdantyneiden



14 (22)

sosiaaliseen hyvinvointiin palvelun tarjoajien tai hoitohenkilokunnan nakdkulmasta, ja osa

ikdantyneiden nakdkulmasta.

Yhtena yhteisena teemana aineistoista nousi huoli yksinaisyydesta ja etayhteyksien
riittavyydesta sosiaaliseen tukeen etenkin syrjdytymisvaarassa oleville ikaantyneille.
Aineistoissa korostui myos etakayntien riittdvan vuorovaikutteisuuden ja yksildllisyyden,
seka palveluiden kayttajaystavallisyyden ja saavutettavuuden merkitys. Osa aineistosta
painottaa fyysisten ihmiskontaktien ja yhteisoéllisyyden merkitysta. Kuten vanhuspalvelujen
asiakastyytyvaisyyskyselyssa korona-aikana selvitettiin, niin etayhteyksilla ei pystytty

korvaamaan fyysista kanssakaymista (Kehusmaa, ym., 2021).

Hoitajien teknologiamydnteisyys ja ammattitaito, seka huolellinen perehdytys oli nostettu
useammassa julkaisussa avainasemaan, kun on selvitetty ikdantyneiden asenteita
teknologiaa kohtaan. Etakotihoidon vaikutukset ikdantyneen sosiaaliseen hyvinvointiin

olivat hyvin vaihtelevia.

5.2 Mahdollisuudet ja haasteet ikaantyneiden sosiaalisen hyvinvoinnin tukemisessa

Etakotihoito tarjoaa mahdollisuuden sosiaalisen vuorovaikutuksen ja osallisuuden
vahvistamiseen. Tutkimusaineistoista ilmenee, etta etdkotihoidon ratkaisut voivat helpottaa
yhteydenpitoa omaisiin ja ystaviin, etenkin kun fyysinen toimintakyky on rajoittunut.
Etayhteydet voivat myds mahdollistaa kulttuurisiin- ja harrastustoimintoihin osallistumista.

Etakotihoito mahdollistaa palveluntarjoajan nakdkulmasta hoitohenkildkunnan tydajan ja
resurssien tehokkaamman hyddyntamisen. Etakotihoito voi parantaa palveluiden
saavutettavuutta erityisesti harvaan asutuilla alueilla, joissa kotihoidon resurssit voivat olla
rajalliset. Opinnaytetyohan valituista aineistoista nousi esiin, etta etayhteyden avulla

ikédantynyt voi tavoittaa hoitohenkildkunnan nopeammin. (Eloranta ym., 2023)

Yksi merkittavimmista haasteista on yksindisyys ja sosiaalinen eristaytyminen. Etayhteyden
kayton myota kasvokkain tapahtuva vuorovaikutus vahenee merkittavasti. Aineistoon
valituissa tutkimuksissa ilmeni, etta palvelujenkayttajan nakokulmasta yksi keskeinen
haaste oli puutteellinen teknologiataito. Monilla ikaantyneilla oli vaikeuksia kayttaa

teknologisia laitteita itsendisesti. (Saarela ym., 2020)
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5.3 Tulosten merkitys DigiKH- hankkeelle

DigiKH hankkeelle tydn tulokset voivat toimia hyodyllisena Iahtdkohtana digiosaamisen
koulutuksien suunnittelussa ja teknologian kayttoa tukevien mallien kehittdmisessa.
Opinnaytetyd tuo esiin eettisten kysymysten, kuten yksityisyyden ja
itsemaaraamisoikeuden, keskeisen roolin etéakotihoidossa. Tama nakdkulma voi ohjata
hanketta kehittamaan ratkaisuja, jotka ovat paitsi teknisesti toimivia, myos eettisesti
kestavia. Tulokset osoittavat lisaksi, kuinka teknologia voi tukea ikdantyneiden sosiaalista
hyvinvointia, esimerkiksi vahentamalla yksinaisyytta ja lisdamalla osallisuuden kokemusta.
Naiden havaintojen perusteella DigiKH-hanke voi kehittda palvelumalleja, joissa

teknologian hyodyt yhdistyvat tehokkaasti sosiaalisen hyvinvoinnin tukemiseen.

6 Pohdinta

Tassa kappaleessa pohditaan koko opinnaytetydprosessia. Liséksi pohditaan tyon
eettisyytta, kestavyytta ja luotettavuutta. Lopuksi esitellaan jatkotutkimusehdotuksia ja

pohditaan niiden hyddyllisyytta DigiKH-hankkeelle.

Opinnaytetydprosessi eteni vaiheittain aiheen valinnasta tutkimuskysymysten muotoiluun,
aineiston hankintaan, analysointiin ja tulosten tarkasteluun. Aineistoa pyrittiin hankkimaan
mahdollisimman monipuolisesti, mutta tiedonhaulle haasteita toi aiheen kasitteiden
vakiintumattomuus. Haasteena oli my06s se, etta aihetta kasiteltiin valituissa aineistoissa eri
nakokumista, mika vaati tulosten tarkastelulta vertailua ja yhdistelya. Aineistoa I6ytyi
kiitettavasti aiheen ajankohtaisuuden vuoksi.

6.1 Opinndytetyon eettisyys, kestavyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen eettisyys, kestavyys ja luotettavuus ovat olennaisia tekijoita, jotka
maarittavat tutkimuksen laadun ja uskottavuuden. Naiden osa-alueiden huolellinen
huomioiminen varmistaa, ettéd katsaus tarjoaa luotettavaa ja hyodyllista tietoa.
(Kangasniemi ym., 2013 ss5.295-296)
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Kirjallisuuskatsauksen eettisyys tarkoittaa sitd, ettd koko tutkimusprosessi toteutetaan
oikeudenmukaisesti ja tieteellisten kaytantdjen mukaisesti. Tama tarkoittaa muun muassa
sita, etta tutkimuskysymys muotoillaan tarkasti, aineisto valitaan ja analysoidaan
huolellisesti ja tulokset esitetdan avoimesti ja totuudenmukaisesti. Eettisyyteen kuuluu
myds aiempien tutkimusten ja tutkijoiden tydn kunnioittaminen seka lahteiden

asianmukainen ja tarkka kayttd. (Kangasniemi ym., 2013 ss. 295-296)

Kestavyys Kirjallisuuskatsauksessa voidaan tarkastella useista nakdkulmista. Ympariston
kannalta se on usein vastuullinen tutkimusmenetelma, silla se hyédyntaa jo olemassa
olevaa tietoa, eika vaadi lisdresursseja vaativia kokeita tai kenttatutkimuksia. Lisaksi
kestavyys nakyy kirjallisuuskatsauksen pitkan aikavalin hyddynnettavyytena — huolellisesti
laadittu katsaus voi tarjota arvokasta pohjaa tuleville tutkimuksille ja paatdksenteolle.
(Kangasniemi ym., 2013 ss. 295-296)

Luotettavuus viittaa siihen, kuinka huolellisesti ja johdonmukaisesti kirjallisuuskatsaus on
tehty. Jotta katsaus olisi luotettava, on tarkeaa kayttaa selkeita ja jarjestelmallisia
menetelmia tiedon hankinnassa, valinnassa ja kasittelyssa. Tama mahdollistaa sen, etta
muut tutkijat voivat toistaa katsauksen ja saavuttaa samankaltaisia tuloksia. Lisaksi
kriittinen suhtautuminen lahteisiin ja niiden laadun arviointi parantavat katsauksen

luotettavuutta. (Kangasniemi ym., 2013 ss. 295-296)

Opinnaytetyon eettisyys perustuu tutkimuksen perusperiaatteiden noudattamiseen.
Aineisto on keratty ja analysoitu tutkimusetiikan periaatteiden mukaisesti. Tyon lahteet ja

aineistot on hankittu luotettavista tietokannoista.

Tutkimusetiikka tarkoittaa ohjeita ja séantdja, jotka varmistavat tieteellisen tutkimuksen
eettisyyden, luotettavuuden ja laadun. Hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteisiin
kuuluvat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Luotettavuus tarkoittaa
tutkimuksen laadun varmistamista kaikissa sen vaiheissa. Rehellisyys edellyttaa, etta
tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi tehdaan totuudenmukaisesti. Arvostuksella
viitataan muiden tutkijoiden tydn saavutusten arvon tunnistamiseen seka asianmukaiseen
l&hdeviittaukseen. Vastuunkanto tarkoittaa tutkijan sitoutumista eettisyyteen ja sen

vaikutusten huomioon ottamiseen yhteiskunnassa. (TENK, 2024)

Opinnaytetydssa tarkastellaan kestavyytta erityisesti sosiaalisen ja teknologisen kehityksen
kestavyyden nakdkulmasta. Tyon tulokset korostavat, etta teknologian kayttoé

etakotihoidossa voi tukea ikaantyneiden hyvinvointia, mika edistaa yhteiskunnallista
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kestavyytta. Teknologisen kehityksen kestavyys nakyy tarpeessa kehittaa teknologisia
ratkaisuja, jotka ovat pitkakestoisia ja kayttajalahtdisia. Taman avulla voidaan varmistaa,
etta etakotihoito tukee ikaantyneita luotettavasti myos tulevaisuudessa.

Opinnaytetydn luotettavuus perustuu kattavaan aineistonhallintaan ja johdonmukaiseen
analyysiin. Tydssa kaytetyt aineistot ovat ajankohtaisia, ja ne ovat peraisin tieteellisista- ja

vertaisarvioiduista artikkeleista.

Naiden nakokulmien huomioiminen tekee opinnaytetydsta eettisesti kestavan ja
tutkimuksellisesti luotettavan kokonaisuuden. Ty voi toimia lahtokohtana jatkotutkimuksille

ja etékotihoidon kaytantdjen kehittamiselle.

6.2 Tulosten pohdinta ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta etakotihoidon avulla voidaan tukea ikdantyneiden
sosiaalista hyvinvointia, mutta sen tulee toimia tdydentavana, ei korvaavana hoitomuotona.
Palveluiden suunnittelussa on huomioitava ikaantyneiden yksilolliset tarpeet, jotta ne voivat
aidosti edistaa sosiaalista hyvinvointia ja vahentaa yksinaisyytta. Tulosten perusteella
etakotihoidon myodnteisind vaikutuksina havaittiin yhteydenpidon lisdantyminen
hoitohenkilostoon, mahdollisuudet osallistua sosiaalisiin aktiviteetteihin seka turvallisuuden
tunteen vahvistuminen. Lisaksi etakotihoito voi parantaa palveluiden saavutettavuutta

erityisesti syrjaseuduilla asuville ikdantyneille, mika voi tukea itsenaista kotona asumista.

Etakotihoidolla on kuitenkin myds haasteita. Teknologian kaytto voi lisata yksindisyyden
tunnetta, ja ikdantyneiden vaihteleva digiosaaminen saattaa aiheuttaa eriarvoisuutta
palveluiden saavutettavuudessa. Tama siis vaatii kattavaa perehdyttamista etakotihoidossa
kaytettyyn teknologiaan niin hoitohenkildkunnalle kuin ikaantyneillekin.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd etakotihoito toimii parhaiten perinteisen
kotihoidon rinnalla taydentavana palveluna. Fyysiset kotikaynnit ovat edelleen tarpeellisia
erityisesti niille ikaantyneille, joilla on rajallinen digiosaaminen tai jotka kokevat
yksindisyytta. Tasta syysta on tarkeaa toteuttaa jatkuvaa hoidon tarpeen arviointia, jotta
etakotihoidon mahdolliset haittavaikutukset voidaan tunnistaa ajoissa ja niihin voidaan
puuttua tehokkaasti. Tuloksista erityisesti inhimillisen kontaktin puuttuminen nousi esiin

merkittdvana huolenaiheena, mika korostaa perinteisten kotikayntien merkitysta osana
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ikdantyneiden hoivaa. Kuten tutkimukset osoittavat, ei etayhteydella tuotettava hoito korvaa

fyysisia kotikaynteja.

Etakotihoitoa tulisi kehittda niin, etta teknologian kaytto olisi mahdollisimman yksinkertaista
ja saavutettavissa kaikille ikaantyneille. Lisaksi palvelun suunnittelussa on varmistettava,
etta etdyhteyksien kautta tarjottu tuki on henkildkohtaista ja yksildllista, jotta se vastaisi
paremmin ikdantyneiden sosiaalisiin tarpeisiin. Kuten luvussa 3 mainitaan, etakotihoito
toteutetaan aina palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaisesti, jolloin hoito on yksildllisesti

suunniteltu.

Jatkossa olisi hyodyllista tutkia, milla tavoin etékotihoidon teknologisia ratkaisuja ja
toimintamalleja voidaan kehittaa niin, ettd ne vastaavat entista paremmin ikdantyneiden

yksildllisiin tarpeisiin ja lievittavat heidan yksinaisyyden kokemuksiaan.
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Liite 1. Aineistonhallintasuunnitelma

Opinnaytetyon aineiston kuvaus

Aineisto hankitaan systemaattisella tiedonhaulla kayttamalla tietokantoina mm. Hamk
Finna, PubMed ja Google Scholar. Kdytamme my0s luotettavia internet- sivuja lahdekritiikki

huomioiden.

Aineistoksi valitaan vertaisarvioituja artikkeleita, oppimateriaaleja, ajankohtaisia tilastoja ja

tiedesivustoja.

o Hakusanat: etakotihoito, sosiaalinen hyvinvointi, ikdantynee, yksinaisyys, Remote Home Care,
social well-being, older adults, elderly loneliness

o Sisaanottokriteerit: alle 10 vuotta vanhat julkaisut ja tutkimukset

o Poissulkukriteerit: yli 10 vuotta vanhat julkaisut ja tutkimukset

Aineiston tallennus ja sailytys

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu tieteellisista artikkeleista ja muusta
tutkimuskirjallisuudesta, jotka on valittu ennalta maariteltyjen sisaanotto- ja
poissulkukriteerien mukaisesti. Aineisto ei sisélla henkilétietoja eikd muuta salassa
pidettavaa materiaalia. Aineistoa kasitelldadn opinnaytetydprosessin aikana huolellisesti ja
tietoturvallisesti. Aineistoksi valitut tutkimukset, muistiinpanot, seka aineiston analyysit

tallennamme OneDriveen.

Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen aineiston keskeiset osat, kuten valittujen tutkimusten
luettelo ja analyysitaulukot, sailytetdan vahintadan kuuden kuukauden ajan opinnaytety6n
palautuksen jalkeen mahdollisten tarkastusten varalta. Sen jalkeen aineisto havitetaan tai

arkistoidaan korkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti.

Henkil6tietojen ja arkaluonteisten tietojen kasittely
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Emme kasittele tai keraa henkilétietoja. Tutkimisaineisto ei sisalld salassa pidettavaa tai

arkaluonteista tietoa.

Aineiston omistajuus

Opinnaytetyon tehneet opiskelijat.

Aineiston jatkokaytto tyon valmistumisen jalkeen

DigiKH- hanke voi halutessaan hyddyntaa opinnaytetyon tuloksia.
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