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Opinnaytetyoni kasittelee kotihoitoa, ikaihmista seka hyvinvointiteknologiaa.
Kotihoidossa kuten useassa muussakin paikassa, toimitaan vajaalla henkilos-
tolla. Hoidettavana on yha huonokuntoisempia ikaihmisia, joista moni asuu
viela omissa kodeissaan. Kotihoito on ollut murroksessa jo pitkaan. Tilastojen
valossa kotihoidossa resurssipula ja aikaa vastaan kilpaileminen ovat stres-
saavaa ja uuvuttavaa. Tahan ja ikaihmisten kotona parjaamiseen on pyritty
hakemaan apua muun muassa hyvinvointiteknologiasta. Taman opinnayte-
tyon tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla hakea vastauk-
sia itse asettamiini tutkimuskysymyksiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, minkalaista tutkittua tietoa Ioytyy siita,
miten hyvinvointiteknologiaa hyodyntamalla voidaan tukea ikaihmisten turval-
lisuutta ja toimintakykya kotihoidossa. Seka sita, miten kotihoidossa tyosken-
televat hoitajat kokevat hyvinvointiteknologin edistavan yksin asuvan ikaihmi-
sen kotona parjaamista. Tavoitteena oli selvittda hyvinvointiteknologian hyo-
dynnettavyytta kotihoidossa ikaihmisten arjessa seka selvittda kotihoidon
tydntekijoiden nakemyksia hyvinvointiteknologiasta ja sen tarpeellisuudesta.

Opinnaytetyo6 tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedon haussa kay-
tettiin Finna.fi, Google Scholar, Julkaria, Medic ja PubMedia. Hakua tehtiin lo-
puksi viela manuaalisesti. Aineistoa rajattiin sisaanotto- ja poissulkukriteerein.
Opinnaytetyohon valikoitua aineistoa analysoitiin sisalldonanalyysilla, jonka jal-
keen synteesin avulla koottiin vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Tuloksista ilmeni, etta hyvinvointiteknologialla voidaan tukea ikaihmisten ko-
tona parjaamista. Toimintakykya ja turvallisuutta lisdavat oikein suunnatut hy-
vinvointiteknologiset laitteet ja apuvalineet. Hyvinvointiteknologian toimiessa
oikein, saavat ikdihmiset tunteen siita, etta heitd on kuultu ja ymmarretty. Hoi-
tajien mielipiteet olivat hyvinkin samankaltaisia silta osin, etta oikein kohden-
nettuna hyvinvointiteknologiasta on hyotya. Vaikka melko positiivisesti hyvin-
vointiteknologiaan suhtauduttiinkin, 10ytyi sen kaytosta myos negatiivisia mie-
lipiteitd. Mutta kehittyessaan entisestaan, hyvinvointiteknologian koettiin ole-
van taman paivan juttu, ja mahdollinen avun tuoja. Pidemmalla tahtaimella hy-
vinvointiteknologia voi olla ratkaisu ikdihmisten kotona asumisen tukemiselle
seka kotiin annettaville palveluille, kuten kotihoidolle ja kotihoidon henkilokun-
nalle. Lisaksi sitd hyddyntamalla voitaisiin tehda taloudellista saastoa.

Avainsanat: kotihoito, ikdihminen, hyvinvointiteknologia



ABSTRACT

Hietajarvi, Krista: Is welfare technology helpful for an elderly people receiving
home care? A literature review

Bachelor’s thesis

Elderly care degree

May 2025

Number of pages: 30

My thesis deals with home care, elderly people, and welfare technology. In
home care, as in many other places, there are understaffed. The number of
elderly people being cared for is increasing, many of whom still live in their own
homes. Home care has been undergoing a transformation for a long time. Ac-
cording to statistics, the resource shortages and the race against time in home
care are stressful and exhausting. Efforts have been made to seek help from,
among other things, welfare technology to help elderly people cope with this
and to help them manage at home. The purpose of this thesis was to use a
descriptive literature review to seek answers to the research questions | had
set to myself.

The purpose of the thesis was to investigate what kind of research information
is available on how to utilize welfare technology to support the safety and func-
tional ability of elderly people in home care. As well as how workers in home
care feel that welfare technology promotes the coping of elderly people living
alone at home. The aim was to investigate the usability of welfare technology
in home care in the everyday lives of elderly people and to investigate the
views of home care workers on welfare technology and its necessity.

The thesis was conducted as a descriptive literature review. Finna.fi, Google
Scholar, Julkaria, Medic and PubMed were used to search for information. Fi-
nally, the search was performed manually. The material was limited by inclu-
sion and exclusion criteria. The material selected for the thesis was analyzed
using content analysis, after which answers to the research questions were
compiled using synthesis.

The results showed that welfare technology can support the elderly in coping
with home. Properly targeted welfare technology devices and aids increase
functional capacity and safety. When welfare technology works properly, el-
derly people feel heard and understood. The opinions of caregivers were quite
similar in that, when properly targeted, welfare technology is beneficial. Alt-
hough there was a positive attitude towards welfare technology, there were
also negative opinions about its use. But as it continues to be developed, wel-
fare technology was seen as a thing of the day and a potential source of help.
In the long term, welfare technology can be a solution for supporting elderly
people to live at home and for services provided at home, such as home care
and home care staff. In addition, its use could lead to financial savings.

Keywords: home care, welfare technology, elderly people
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1 JOHDANTO

Kotihoito ja ikaihmisten palvelut muuttuvat, ja taman myota hyvinvointitekno-
logian kayttd lisdantyy. Ollaan murroksen alla, ja ajankohtaisissa aiheissa.
Ikaihmisten tilanne suomessa puhututtaa niin tavallisia ihmisia kuin paattajia-
kin. Enenevassa maarin pitkaaikaispaikkoja ollaan vahentamassa ja hoitoa ko-
teihin ollaan erilaisin keinoin lisaamassa. Yha huonokuntoisempia ja monisai-
raampia ikaihmisia asuu viela omissa kodeissaan, ja tama osaltaan lisaa myos

kotihoidon tarpeen kasvua.

Sosiaali- ja terveyspalveluista ja erityisesti ikdihmisten palveluista saastetaan,
budjettia ja resursseja kiristetaan. Tarkoituksena on erityisesti saastaa aikaa,
siirtaa resursseja toisaalle ja pidemmalla tahtaimella tehda taloudellista saas-
téa. Tilannetta pyritaan kuitenkin helpottamaan lisaamalla muun muassa hy-
vinvointiteknologiaa sinne, mista siita on hyotya useammalle taholle. Hyvin-
vointiteknologia on lisaantymaan pain, ja sita pyritaan lisaamaan erityisesti

vanhustenhoitoon, mutta varsinkin kotihoitoon.

Toteutan opinnaytetyota minulle laheisesta aiheesta, siita kuinka ikaihmiset
asuvat yksin kodeissaan kotihoidon turvin. Yhdistan siihen hyvinvointiteknolo-
gian hyodyt seka selvitan kirjallisuuskatsauksen avulla voivatko ikaihmiset hy-
vinvointiteknologian turvin asua pidempaan kodeissaan. Kirjallisuudesta ja tut-
kimuksista haen vastauksia siihen, miten kotihoidossa voitaisiin hyvinvointitek-
nologian avulla tukea ikaihmisten turvallisuutta ja toimintakykya. Seka siihen
kuinka hoitajat kokevat hyvinvointiteknologian edistavan ikaihmisten kotona
parjaamista. Itse olen tdissa kotihoidossa, joten ymparistd on minulle melko
tuttu, yritan tuoda opinnayteydssa sopivassa maarin esille myos omaa koke-

mustani verraten kokemuksiani aikaisempaan tutkittuun tietoon.



2 TIETOPERUSTA

Teoreettinen viitekehys muodostuu alan kirjallisuudesta, tutkimusartikkeleista
seka ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetoista, graduista seka vaitoskir-
joista. Alemman ammattikorkeakoulun opinnaytetdiden kayttaminen ei ollut
sallittua. Paljon I0ytyi aineistoa, missa on selvitetty juuri hoitajien kokemuksia
ja nakemyksia hyvinvointiteknologiasta. Ja useissa oli mainintaa hyvinvointi-
teknologian lisaantymisesta tulevaisuudessa, ja siita etta enemman pitaisi tulla
kannustusta sen kaytosta ja kayttoonotosta. Monia tyontekijoita motivoi asiak-
kaiden hyvinvointi ja tata kautta hyvinvointiteknologian kaytto. (Kivekas ym.,
2020, s. 237-238.)

Erityisesti etayhteydet ja mobiililaitteet ovat aiheuttaneet kotihoidossa ongel-
mia hyvinvointiteknologian kaytossa (Vehko ym., 2017, s. 9-10.) Enenevassa
maarin teknologiaa kuitenkin tarvitaan nykyisessa tilanteessa, ja kodeissa on-
kin jo lisaantynyt hyvinvointiteknologian kaytto. Parhaimmillaan se antaa ikaih-
misille tukea omatoimisuuteen, lisaa turvallisuutta seka mahdollistaa vaikkapa
terveydentilan etaseurannan. Myos hoitajat voivat tydssaan saada hyvinvoin-
titeknologiasta hyotya. Viime aikoina on paljon uutisoitukin hyvinvointiteknolo-
gian lisdantymisesta ja digitalisoitumisesta vanhuspalveluissa. (Makisalo-Rop-
ponen, 2017, s.9-13.)

2.1 Kotihoito

" Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jolla huolehditaan, etta henkild suoriutuu
jokapaivaiseen elamaan kuuluvista toiminnoista kodissaan ja asuinymparis-
tossaan.” (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3 luku 19§).

Kotihoitoon kuuluu sosiaalihuoltolain (1301/2014) ja sosiaalihuoltoasetuksen
nojalla kotipalvelu ja tukipalvelut seka terveydenhuoltolain (1326/2010) nojalla
kotisairaanhoito. Nailla turvataan kotona asuvaa ihmista vanhuuden, sairau-

den, perhetilanteen tai vammaisuuden vuoksi.



Kotihoito on kotiin annettavaa palvelua ja hoitoa sita tarvitseville ja hoidon kri-
teerit tayttaville. On olemassa saanndllista -, tilapaista — ja satunnaista kotihoi-
toa. Saanndllisen kotihoidon asiakkaan on mahdollista saada myos tukipalve-
luita kayttoonsa. Tukipalvelut voivat olla turva-, ateria-, vaatehuolto-, siivous-,
kylvetys-, kuljetus- ja saattajapalveluita. Nama voivat olla ostopalveluiden tai
kunnan tuottamia palveluita, ja naista peritaan erillinen maksu. Kotisairaan-
hoito kulkee usein rinnakkain kotihoidon kanssa, ja suurella osalla kotihoidon
asiakkaista kuuluukin palveluun myos kotisairaanhoito, mikd merkitsee sita,

etta heidan hoitoonsa kuuluu jonkun tietyn sairauden hoito. (Ikonen, 2015.)

Kotihoidossa toimitaan moniammatillisessa yhteistydssa, jolloin hoidossa ko-
rostuvat asiakaslahtdisyys, vuorovaikutuksellinen yhteistyd, verkostoituminen,
rajojen ylitykset seka tiedon ja nakokulmien yhteen kokoaminen. Paasaantoi-
sesti lahihoitajat hoitavat kotihoidon asiakaskaynnit, mutta jokaiseen tiimiin
kuuluu myos vastaavasairaanhoitaja, jolla on hoidettavana useammankin asi-
akkaan asiat samanaikaisesti. Laakari toimii hyvin paljon etaalta kasin, ja te-
kee kotikaynteja tarvittaessa. Jokaisella alueella on asiakasohjaaja, joka muun
muassa huolehtii palvelujen aloitukset ja palvelu- ja hoitosuunnitelmien paivit-
tamisen. Moniammatilliseen tiimiin kuuluu sosiaalialan ammattilaiset seka esi-

merkiksi apteekkien henkilosto. (Ikonen, 2015.)

Kotihoidon saannille on tarkat kriteerit ja niiden tayttymista seurataan kunnit-
tain. Yleensa kotihoidon kaynnit alkavat sairaalasta kotiuduttua tai kun yksin
ei avutta kotona enaa parjata. Ensimmaiset viikot kotihoidossa on osa arvioin-
tijaksoa, jolloin tehostetusti selvitetaan asiakkaan oikeaa avun tarvetta. Asiak-
kaiden avuntarpeita, toimintakykya ja parjaamista arvioidaan asiakkuuden ai-
kana Rai-arviointijarjestelmalla. Rai eli Resident Assessment Instrument on
yleisesti sosiaali- ja terveysalalla kaytdssa oleva jarjestelma. Hyvinvointialu-
eille siirryttdessa kriteereita kotihoidon asiakkuuksille kiristettiin entisestaan, ja

vanhojen asiakkaidenkin tilannetta arvioitiin uudelleen. (Thl, 2024.)

Kotihoidon maksut maaraytyvat tulojen, hoidontarpeen ja ruokakunnan mu-
kaan. Kotihoidossa jokaiselle asiakkaalle laaditaan oma henkildkohtainen pal-

velu- ja hoitosuunnitelma eli pahosu, jota noudatetaan ja paivitetaan



saanndllisesti. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaa voidaan muuttaa tilanteen ja asi-
akkaan tarpeiden mukaan. Ensimmaisen kartoituskaynnin uudelle asiakkaalle
tekee alueen asiakasohjaaja, joka samalla laatii alustavan palvelusuunnitel-

man. (Hovilainen-Kilpinen ym., 2022, s. 26-63.)

2.2 lkaihminen

Ikaihmiseksi maaritellaan kaikki inmiset, jotka ovat oikeutettuja vanhuuselak-
keeseen. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Ikdihmiset ovat iso osa vaestoa.
Kaikille tulee vuosittain ikaa lisaa, ja ikaantyvien maara kasvaa. Nykyaan ikaih-
miset alkavat olla huonokuntoisempia kuin aikaisemmin ja yha useampi ikaih-
minen asuu kodissaan yksin tai kotihoidon turvin. Heilla saattaa olla sairauksia,

jotka vaikuttavat muistiin, likkumiseen ja/tai toimintakykyyn. (Thl, 2024.)

Ikaihminenkin on psyko-, fyysis-, sosiaalinen kokonaisuus. Kaikella on yhteys
kaikkeen, jos joku asia ei toimi kunnolla voi olla, ettd ihminen karsii kokonais-
valtaisesti tilanteesta. |kaihmisten hyvinvointia tukee moni asia. Tallaisia hy-
vinvointia lisaavia asioita ovat muun muassa ihmisen aktivisuus ja toimiminen
oman kunnon mukaan, laheiset ja ystavat pitavat mielen virkeana ja talléin
tuntee olonsa valitetyksi, osallisuus ja turvallinen elinymparisto ja koti luovat
rauhan. Tavoitteena on taata ikaihmisille yhdenvertainen mahdollisuus hyvaan
elamaan. (Thl, 2024.)

2.3 Hyvinvointiteknologia kotihoidossa

" Hyvinvointiteknologialla voidaan kasittaa kaikki tekniset laitteet, apuvalineet,
ohjelmistot jne. joiden avulla parannetaan ja edistetaan ihmisen terveytta ja
hyvinvointia.” (Turvallisesti kotona, 2025.)

Hyvinvointiteknologiaa on monenlaista. Hyvinvointiteknologia voidaan sijoittaa
ikateknologian alle, ja etateknologia ja viriketeknologia voidaan sijoittaa hyvin-
vointiteknologian alle. (Forsberg ym., 2014, s.13.) Hyvinvointiteknologisista



laitteista osan tarkoituksena on tuoda turvallisuuden tunnetta kotona asuvalle
ikaihnmiselle ja osan tarkoituksena lisata ja yllapitaa toimintakykya. Hyvinvoin-
titeknologia ei ole kuitenkaan vain sita, etta kotiin tuodaan laite. Vaan siina on
monta erillista osaa ja aluetta, joiden pitaa toimia. Ja jos nama eivat toimi, yh-
teyden saavuttaminen voi olla haastavaa. Hyvinvointiteknologinen laite ei tar-
vitse CE-merkintaa. Hyvinvointiteknologisia laitteita voivat olla erilaiset halytys,
paikannus ja muistutus ratkaisut, hyvinvointisovellukset, etayhteyksien kautta
saatavat kuvapuhelinpalvelut, etamittaukset, toimintakykya ja turvallisuutta li-
saavat sensorit ja muut arkea helpottavat apuvalineet. (Niemela ym., 2023,
s.17-20.)

Taman paivan hoito ja ikdihmisten kohtaaminen on enenevassa maarin men-
nyt siihen, etta asioita hoidetaan etana. Hyvinvointiteknologia on suuri asia ko-
tona parjaamiselle ja selviamiselle. Hyvinvointiteknologialla on pyritty siihen,
etta ikaihmisella olisi mahdollisuus asua mahdollisimman pitkaan kotonaan ja,
etta toimintakyky sekd omatoimisuus sailyisivat hyvina. lkaihmisille on suunni-
teltu ja kehitetty kovasti erilaisia toimintakykya tukevia apuvalineita ja hyvin-
vointiteknologiaa koteihin, mutta koko ajan on kuitenkin kehityttava lisaa ja
keksittdva uusia tapoja auttamiseen, arjessa parjaamiseen ja toimintakyvyn
sailyttamiseen. (STM, 2024.)

3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

3.1 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd ymmarrysta hyvinvointiteknologian tarjoa-
mista mahdollisuuksista ikaihmisille. Pohtia miten ikdihmiset kotihoidon turvin
arjessa parjaavat ja selvittaa miten hyvinvointiteknologiaa apuna kayttaen voi-
taisiin mahdollistaa kotona parjaaminen mahdollisimman pitkaan. Riittako

ikdihmisille vain ruutu pitdmaan sosiaalista toimintakykya ylla, tai riittavatko



10

erilaiset muistuttajat muistuttamaan asioista. Antaako hyvinvointiteknologia

turvallisuutta ja tukee omatoimisuudessa ja toimintakyvyn yllapitamisessa.

Tarkoituksena oli selvittda, miten hyvinvointiteknologialla voitaisiin tukea koti-
hoidonturvin kotona asuvan ikaihmisen toimintakykya ja turvallisuutta seka sa-
malla selvittaa miten kotihoidon ammattilaiset kokevat hyvinvointiteknologian

edistavan kotona parjaamista.

3.2 Tutkimuskysymykset

1. Miten hyvinvointiteknologian avulla voidaan tukea ikaihmisen toiminta-
kykya ja turvallisuutta kotihoidossa?
2. Miten kotihoidossa tydskentelevat hoitajat kokevat hyvinvointiteknolo-

gian edistavan ikaihmisten kotona parjaamista?

4 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjalli-
suuskatsaus jaotellaan narratiiviseen -, integratiiviseen -, systemaattiseen -, ja
meta-analyysiin. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus eli arkikielessa kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus, ja on yleisesti hyvinkin kaytetty kirjallisuuskatsauksen tapa.
(Vilkka, 2023, s.19-22.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on aineiston haun seka aineiston valintakri-
teerien maarittdmisen suhteen vapaampaa. Taman katsaustyypin aineiston lu-
keminen, ymmartaminen seka kehittelyn prosessi voi olla monialaista, yla- ja
alakasitteiden valilla voidaan rakentaa yhteyksia melko vapaasti. Tama kat-
saus on melko oivaltavaa, ja antaa tutkijalle vapauden tulkita, yhdistella ja

tehda omia paatelmia lukemastaan. Luetun asian yhdistely ja tasta
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muotoutuva synteesi on lukijan tulkinnan varassa. Tama on saanut kritiikkia
osakseen. (Vilkka, 2023, s. 21-23.)

Kirjallisuuskatsausta varten asetetaan tutkimuskysymykset, joihin haetaan
vastauksia ja johtopaatoksia jo olemassa olevista tutkimuksista. Tutkitaan, yh-
distellaan havaintoja ja naista tuotetaan uutta tietoa. Luovuuden kayttd on sal-
littua. Kirjallisuuskatsaus on monimenetelmallinen ja analyyttinen tutkimus-
tapa. (Vilkka, 2023, s. 11-13.)

4.2 Aineistonkeruu ja valintakriteerit

Ensin maariteltiin aihetta koskevat kasitteet ja asetettiin tutkimuskysymykset.
Aineiston keruu aloitettiin tutkimalla jo tehtyja ylemman ammattikorkeakoulu
tason -opinnaytetdita, graduja seka sosiaali- ja terveysalalta tehtyja tutki-

musartikkeleita, jotka kasittelivat tutkimusaiheitani.

Aineistoa kerattiin eri hakukoneita ja tietokantoja kayttaden. Kaytin seuraavia
tietokantoja: Google Scholar, PubMedia, Finna.fi, Medic ja Julkari. Aineistoa
etsiessa oli syyta kokeilla useita asiasanoja ja useamman asiasanan yhdiste-
lya, jotta saatiin tasmallisempia hakuja ja samalla rajattua aineistoa entises-
taan. Hakuja tehdessa ja sanoja yhdistellessa apuna kaytettiin sulkeita, sanan-
katkaisuja seka Boolen operaattoreita, joilla pystyi yhdistamaan ja rajaamaan
pois epaoleellisia aineistoja. Lopuksi tein viela manuaalista hakua, mika on
hyva tehda kirjallisuuskatsausta tehtdessa. Liitteessa 1. on taulukoitu teke-

mani kirjallisuushaun tulokset.

Aineistoa kaytiin lavitse sisaanotto- ja poissulkukriteerein, johon oli maaritelty
tarkemmat rajaukset (taulukko 1). Tarkeimpina kriteereind oli julkaisuvali
2014-2024, jolloin kaikki vanhemmat kirjoitukset jaivat automaattisesti pois.
Tata vanhempaa materiaalia olisi ollut paljon tarjolla, mutta oli syyta jattaa yli
kymmenen vuotta vanhemmat aineistot rajauksen ulkopuolelle, jotta ajankoh-
taisuus ja uudempi tieto tulisi esille. Haun yhteydessa I0ytyi paljon kotihoidosta
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ja hyvinvointiteknologiasta kirjoitettuja alempia ammattikorkeakoulu tasoisia

opinnaytetoita, mutta namakin jatettiin rajausten ulkopuolelle.

Tavoitteena oli 10ytaa aiheeseen liittyvaa aineistoa, jotka vastaavat tutkimus-
kysymyksien sisaltdéa. Tarkoitus oli I0ytaa mahdollisimman paljon erilaisia ja
monipuolisia aineistoja tutkimuskysymyksiin peilaten. Talloin pystyin mahdol-
lisimman laajalla katsannolla kirjoittamaan ja tutkimaan aihetta ja vastaamaan

tutkimuskysymyksiin.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisut aikavalilla 2014—-2024 Julkaisut ennen vuotta 2014

Suomenkieliset julkaisut, Englannin- | Muut kuin suomenkieliset tai englan-

kieliset julkaisut ninkieliset julkaisut

Luotettavat verkkolahteet Epaluotettavat verkkolahteet

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Tieteellinen tutkimusartikkeli Ei-tieteellinen tutkimusartikkeli

Ylempi AMK- opinnaytetyo AMK-, tai Ei Ylempi AMK-opinnayte-
tyo

Saatavilla ilmaiseksi Maksullinen

4.3 Aineiston analyysimenetelma

Sisalldnanalyysi on yksi laadullisen tutkimuksen analysointimenetelmista. Laa-
dullisen tutkimuksen analyysi voidaan jakaa paaperiaatteissaan kahteen ryh-
maan, induktiiviseen eli aineistolahtoiseen ja deduktiiviseen eli teorialahtoi-
seen. (Elo ym., 2022, s. 218.) Aineistolahtdinen sisalldnanalyysi toimii hyvin
kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. Induktiivinen tarkoittaa, etta sisal-
I6nanalyysia ei ohjaa tarkka teoria, mika maarittelisi analyysin kulkua. Vaan
analyysiin voidaan soveltaa vapaasti useita teoreettisia lahtokohtia ja luokitte-
lut voidaan luoda itse. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin prosessi on kolmi-

vaiheinen. Ensin tulee aineiston redusointi eli pelkistaminen. Siina karsitaan
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epaolennainen pois, tiivistetaan tai pilkotaan aineistoa osiin, eli listataan alku-
peraisilmauksia ja niita kuvaavia pelkistettyja ilmauksia. Toisena tulee aineis-
ton klusterointi eli ryhmittely, missa alkuperaisiimauksia kaydaan lavitse ja ai-
neistosta etsitdan yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Sa-
maa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan eri luokiksi, jolloin alaluo-
kat muodostuvat (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 105-124.) Kun alaluokkia yhdis-
telldaan, tulee ylaluokkia, ja kun naita yhdistellaan, syntyy paaluokkia. Viimei-
sena tulee abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen, kasitteellistami-
nen. Siina paaluokkia yhdistetaan ja syntyy yhdistava luokka. Tassa vaiheessa
on syntynyt teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia. Koko analyysin ajan on
tarkea muistaa sailyttdd polku alkuperaiseen aineistoon. Aineistolahtbisessa
sisdllonanalyysissa kasitteita yhdistellaan, jotta saadaan vastauksia tutkimus-

tehtavaan tai -kysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 78-91.)

Lopullista valittua aineistoa kaytiin lavitse aineistolahtdisella sisallonanalyy-
silla. Eli tarkemmin analysoitiin aineisto ja verrattiin tutkimuskysymyksiin. Ana-
lysoinnissa on tarkeaa koko ajan pitaa mielessa, etta vastauksia haetaan ase-
tettuihin tutkimuskysymyksiin. Kustakin valitusta tutkimuksesta kirjoitettiin erik-
seen lyhyt esittely, mista tuotiin esille julkaisija, ajankohta ja mahdollinen tutki-
mus ja otanta, sekd se mita tutkimuksessa tutkittiin. Liitteessa 2. on lyhyesti
esitelty opinnaytetyohoni valikoitunut aineisto. Analyysin jalkeen laadittiin syn-
teesia. Synteesi tarkoittaa, etta tietoa yhdistetdan aikaisemmista tutkimustu-
loksista ja rakennetaan kokonaisuuksia. Lopuksi kirjoitettiin katsauksen ra-
portti, jossa tuotiin esille tuloksia, pohdintaa ja johtopaatdksia aineistosta ja
iimenevista tuloksista. (Stolt ym., 2016 s. 29-33.)
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5 TULOKSET

5.1 Hyvinvointiteknologia turvallisuuden edistajana kotihoidossa

Turvallisuus kotona voi olla kiinni monesta asiasta. Hyvinvointiteknologia edis-
taa turvallisuutta arjessa vain olemassaolollaan. Mutta turvallisuuden edista-
jana hyvinvointiteknologia voi myos aiheuttaa epavarmuutta. He, jotka nyt ovat
ikaihmisia, eivat ole sita ikapolvea jolle digitalisaatio saatikka teknologia ja hy-
vinvointiteknologia olisivat normaalia. STM, 2020 julkaisussa mainitaan, etta
digituen jatkuva kehitys auttaisi ikdihmisia oppimaan kayttamaan teknologiaa.
Taitoa, halua ja kykya kayttaa uutta vaaditaan sahkoisessa asioinnissa ja hy-
vinvointiteknologian kaytdssa. Moni ikaihminen suhtautuukin hyvinvointitekno-

logiaan jopa pelon sekaisin tuntein. (STM, 2020.)

Digitalisoituminen ja hyvinvointiteknologian hyvaksyminen riippuu hyvin paljon
ikaihnmisesta ja siita, kuinka hyvin han on perehtynyt ja jo osaavat kayttaa
muun muassa alylaitteita. Eli kuinka paljon ikaihmisella on jo digitaitoja. Jos
taitoja ei ole, voidaan digitalisaatio ja hyvinvointiteknologia kokea turvatto-
mana. Samalla siita tulee kayttajalle paineita. (Korjonen-Kuusipuro & Saari,
2021, s. 371.) Taipale ym. (2020, s.14-15) kirjoittavat artikkelissaan, etta luot-
tamus rakentuu pikkuhiljaa. Kotihoidossa huonot tekniset yhteydet ja asiakkai-
den yksildlliset tarpeet hidastavat tyoskentelya ja saattavat osaltaan luoda
pohjaa turvattomuudelle kotona. Vaikka apuvalineista turvaranneke on hyvin
siedetty ja melko hyvin toimiva konsepti, se ei yksinaan riita turvaamaan sita

tunnetta. Turvallisen asuinympariston merkitys korostuu ihnmisen vanhetessa.

Hyvinvointiteknologiasta on apua tuomaan turvallisuuden tunteen kodeissa,
nain todetaan Hammar ym., (2018 s. 1-6) raportissa. Osallisuuteen ja huolet-
tomaan ja turvalliseen liikkumiseen voi hyvinvointiteknologialla saada apua.
Tassa raportissa tuodaan esille sekin, mika tulee monessa muussakin esille,
etta teknologiassa on tulevaisuutta, mutta se ei korvaa ihmiskontaktia. Arjen
tueksi hyvinvointiteknologia on hyva, jos sen yksiloi ja kohdistaa kullekin asi-
akkaalle oikein ja henkilokohtaisesti. Myds Nikkolan (2020 s. 46—48) pro gradu
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-tutkimuksessa teknologian koettiin lisdavan turvallisuutta. Erityisesti laitteet,
jotka havaitsivat hatatilanteet, kaatumisen tai esimerkiksi likkumattomuuden
koettiin turvallisuutta lisdavina. Myos pitemmalla aikavalilla GPS-paikanta-
milla, ovihalyttimella, liesivahdeilla, valoantureilla ja palovaroittimilla koettiin
olevan turvallisuutta lisaavia vaikutuksia, silla ne saattoivat ehkaista ja havaita

onnettomuuksia kodeissa.

Yksi hyvinvointiteknologian tarkoituksista on vahentaa hoitajien fyysista lasna-
oloa ja lisata aikaa sinne, minne sita oikeasti tarvitaan. Kotihoitoa kehitetaan
suuntaan, missa muun muassa etayhteydella toimivat asiakaskaynnit ovat
uusi normi. Jouhtinen (2020, s. 6-11, 34—-38) selvitti pro gradu -tutkimukses-
saan etahoivan vuorovaikutusta hoitajan ja asiakkaan valilla. Selvisi, etta se
koettiin melko positiiviseksi. Omalla tavallaan se toi turvaa, kun paivittain sovi-
tusti soitettiin ja kasvotusten sai hetken jutella, useimmiten viela tutun hoitajan
kanssa. Etahoivatabletin valityksella saatava muistuttaminen arjen perusaska-
reissa oli syy, miksi sen kaytto koettiin turvaa antavaksi. Kaikki vastaajat kui-
tenkin toivat esille, etta etayhteyden kesto koettiin lyhyeksi. Jarnila & Eloranta
(2024, s. 7-12) saivat tutkimuksessaan selville, etta etahoito koettiin hyvana
heille, jotka enimmakseen pysyttelivat kotioloissa, mutta liikkuva ihminen ei
kaivannut aikaan ja paikkaan sitovia etakaynteja. Molemmista tutkimuksista
kuitenkin kavi ilmi, etta hyvinvointiteknologisena laitteena tabletin kautta teh-
tava etakaynti voi toimia turvallisuuden edistajana varsinkin, jos siina on otettu
asiakas huomioon, kuunneltu hanen nakemyksensa ja mietitty onko se edes

varteen otettava vaihtoehto.

5.2 Hyvinvointiteknologia toimintakyvyn edistajana kotihoidossa

Korjonen-Kuusipuro & Saari (2021, s.375-376) tutkimuksesta voidaan myos
paatella, etta ikdantynyt ikaihminen saattaa kyseenalaistaa oman toimintaky-
kynsa ja pitaa tatad esteend. Kuten kasien vapina, nadon heikkeneminen tai
muistihairiot saattavat aiheuttaa sen, etta ikaihmiset eivat kotonaan koe saa-
vansa apuvalineista/hyvinvointiteknologiasta toimintakyvylleen apua. Vaan

painvastoin, laite koetaan riesaksi. Kun ei osata tai pystyta, niin turhaudutaan.
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Toisaalta hyvinvointiteknologiaa voidaan kayttaa ennaltaehkaisevasti ehkaise-
maan tapaturmia seka yllapitamaan aktiivisuutta ja nain ollen toimintakykya.
Kaasalaisen & Neittaanmaen (2018, s.10) mukaan oikeiden apujen turvin ja
onnistuessaan toimintakykya voidaan hyvinvointiteknologialla parantaa. Lahes
samoin kirjoittavat Hammar ym., (2017, s. 1-3) analyysissaan, hyvinvointitek-
nologian avulla voidaan kompensoida asiakkaan toimintakykya ja auttaa ela-
maan normaalia elamaa: huolehtimaan arkisista asioista, likkumaan omatoi-

misesti seka pitamaan laheisiin yhteytta.

Nikkolan (2020, s.56-59) tutkimuksessa tuli esille, etta etahoitolaitteet paran-
sivat iakkaiden fyysista ja psyykkista toimintakykya, jolloin he pystyivat parem-
min arkisiin askareisiin. Myos elamanlaatu parani, kognitiiviset taidot ja ravit-
semus parani, laakehoito toteutui ajallaan, ja osallisuuden tunne tuli vahvana.
Keskustelut etahoitajan kanssa koettiin ennaltaehkaisevina. Osin samankal-
taisiin tuloksiin paatyivat Kauppila ym., (2017, s. 41-47), vaikkakin eri hyvin-
vointiteknologisen laitteen kaytdssa. Laakeautomaattia pidettiin elamanlaatua
parantavana erityisesti siisteyden ja turvallisuuden saralla. Mutta laakeauto-
maatti koettiin samaan aikaan elamaa seka hallitsevana etta turvaa tuovana,
koska ikaihminen koki tarvetta vahtia ladkkeen tuloa. Ja he kokivat laitteen
rajoittavan aktiivista ja sosiaalista elamaa. lkaihmiset kaipasivat joustoa auto-

maatin toimintaan.

5.3 Hoitajien kokemuksia hyvinvointiteknologian kaytosta kotihoidon asiak-
kailla

Hoitajien kokemukset ja mielipiteet hyvinvointiteknologiasta voivat olla kaksi-
jakoiset. Sen hyddyista ja haitoista ollaan montaa mielta. Kivekas ym. (2020,
s. 233-238) teettamassa tutkimuksessa hyvinvointiteknologia koettiin hyvin
positiiviseksi sekda myonteiseksi kokemukseksi. Mutta samalla todettiin, etta
teknologia ja robotit voivat aiheuttaa pelkoa. Vehkon ym. (2017, s.9-10) tulok-
sista valittyi se, etta tietotekniikka erityisesti kotihoidossa koettiin raskaaksi.
Hyvinvointiteknologian kayttda ei pida pitaa itsestdanselvyytena, eika aikaa

yhtaan vahempaa vievana. Fyysista kontaktia ei robottikaan voi korvata.
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Rytkdsen (2018, s. 46-56) vaitoskirjassa teettdman kyselyn vastausten perus-
teella hyvinvointiteknologian kaytto kotihoidon asiakkailla voidaan hoitajien ta-
holta kokea huojentavaksi. Hoitajat kokivat turvalaitteiden ja -jarjestelmien
seka -palveluiden helpottavan vanhusten arjesta selviytymista, ja turvalli-
suutta. Monessa aineistossa tuli esille kotihoidon hoitajien taholta hyvinvointi-
teknologian kayton opastus ja ohjaus. Moni kaipasi enemman opastusta ja
koulutusta hyvinvointiteknologiasta. (Valtatie & Erkkila, 2023, s. 188-190.)

Josefsson & Hammar (2022 s. 1-6) julkaisussa pohditaan vastausten perus-
teella etateknologian kayttoa kotihoidossa eri alueilla. Joka maakunnassa eta-
teknologia on otettu kayttdon, ja silla suoritetaan etakotihoidon kaynteja saan-
nollisen kotihoidon asiakkaille. Mutta kovasti siita ollaan sita mielta, ettei tama
fyysista kayntia korvaa. Etateknologialla voidaan myds mitata esimerkiksi pai-
noa ja verenpaineita, mutta tasta ei ole viela tullut vakiintunutta kaytantda. Ko-
tihoidon yksikoissa koettiin hyvana, etta etateknologialla voitaisiin tukea oma-
toimisuutta ja mielekasta arkea. Etahoidolla voitaisiin varmistaa vaikkapa asi-

akkaan ruokailua ja laakehoitoa.

Laurila (2020, s. 19-25) tutkimuksessa asiantuntijat olivat osin sita mielta, etta
kotihoidon kayntien siitaminen etahoidoksi aiheuttaisi haasteita muun muassa
sen vuoksi, etta fyysiseen kotihoitoon on jo totuttu. Samalla tuotiin esille poh-
dintaa siita, etta hyvinvointiteknologia pitaisi tuoda ikaihmisten pariin aikai-
sessa vaiheessa, jotta siihen kerkeaisi tottumaan ja oppia sitd kayttamaan.
Kaiken kaikkiaan he olivat myds sitd mielta, ettd hyvinvointiteknologia voi
tuoda ikaihmiselle turvaa kotiin. Nikkolan (2020, s. 67—72) tutkimuksen tulok-
sista selvisi myos, etta asiantuntijat olivat teknologian puolesta ja vastaan. He
kokivat, etta laitteet ja sensorit toivat turvaa ikaihmisille, mutta henkildkunnalle
se saattoi olla taakka, kun ei osattu kayttaa laitteita ja ohjelmistoja oikein. Hoi-

tajille oli tarkea, etta ikaihmiset saisivat kokea kotona olevansa turvassa.

Useammassa tutkimuksessa tuotiin esille ja asiantuntijat kokivat, etta hyvin-
vointiteknologia on tulevaisuutta, mutta sita pitaisi osata kohdentaa oikein. Niin

myoOs tastd Laurilan (2020, s. 41-43) tutkimuksen vastauksista ilmeni.
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Hammar ym. (2018, s. 3-6) julkaisussa tuotiin esille yleisella tasolla, etta tek-
nologian kayttoon uskotaan, ja toivotaan kehittymista ja uuden testaamista yh-
dessa ikaihmisten kanssa. Samalla toivotaan, etta aika tulee nayttamaan mita

tulevaisuus hyvinvointiteknologian saralla tuo tullessaan.

5.4 Eettiset |ahtokohdat ja luotettavuus

Ensimmaisena lahtdkohtana on, ettd suostumukset, suunnitelmat ja luvat on
saatu hankittua ja kaikkeen on saatu hyvaksynta. Oman tyon luotettavuutta
lisaa se, ettd kerrotaan opinnaytetyon vaiheista asianmukaisesti niin, etta
myos lukija ymmartaa. Eettisesti pitaa kayttaa kunnollisia lahteita, ja olla Iah-
dekriittinen sen suhteen mita aineistoa kayttaa. Pitéa pyrkia kayttamaan ai-
neistoa, mika on luotettavaa ja eettisesti oikein toteutettua. Kaytettavassa ai-
neistossa on lahtokohtaisesti lahteet ja merkinnat asiallisia ja kunnossa.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018.)

Tutkimuksista ja artikkeleista pitaa tarkistella sita, kuka on kirjoittaja ja missa
yhteydessa tutkimusartikkeli on. Lisaksi pitaa tarkistaa, ettei kyse ole mielipi-
dekirjoituksesta tuntemattomalta tekijalta, silla mielipidekirjoitus ei perustu
valttamatta tieteelliseen tutkimukseen eika faktatietoon aiheesta. Asiantunti-
juus ja mahdollinen vertaisarvioitu aineisto on aina parempi ja luotettavampi

vaihtoehto.

On tarkea merkita selkeasti nakyviin lahdeviittaukset, jotta on erotettavissa se
mika on omaa tekstia ja mika on referoitua. Vaarana on aina, etta kirjoittamisen
aikana alkuperainen teksti muuttuu ja asia vaaristyy alkuperaisesta. Joten pi-
taa olla huolellinen ja tarkka, etta nain ei tapahtuisi. Pitaa muistaa olla rehelli-
nen. Koko ajan kirjoittaessa on hyva pitaa mielessa, etta kirjoittaa "Hyvan tie-

teellisen kaytannon” periaatteita mukaillen. (Tenk, 2023.)



19

6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustulosten perusteella todettakoon, ettd hyvinvointiteknologiakaan ei
sovi kaikille. Siihen pitaa sitoutua, mutta samalla pitaa olla varautunut kustan-
nuksiin mita hyvinvointiteknologian kayttd voi aiheuttaa. Hyvinvointiteknolo-
gian kaytto on lisaantynyt monessa, niin kotihoidossa kuin ikaihmisten arjessa.
Hyvinvointiteknologisten laitteiden kaytolle kotihoidossa on useita syita, joista
yksi on ikaihmisen turvallisuuden ja toimintakyvyn yllapitaminen. Toinen syy

on tavoiteltavat saastot valtakunnallisesti.

Tuloksista ilmeni, ettd ikaihmiset kokevat huolia itsestaan, omasta fyysisesta
jaksamisestaan ja kunnostaan. Kotihoidon turvin he kuitenkin haluavat yrittaa
parjata kodeissaan mahdollisimman pitkaan. Ikaihmisille koti on aina koti. Joil-
lakin ikaihmisilla on my0s pahatapa vahatella itseaan, pitavat itseaan jo paljon
"raihnaisempina” kuin oikeasti ovatkaan. He eivat mydskaan koe enaa tarvit-
sevansa asioita ja ratkaisuja helpottaakseen kotona parjaamista ja arjesta sel-
viytymista. Hyvinvointiteknologiaan suhtaudutaan varauksella ja uuden oppi-
minen hirvittaa. Valilla ikaihmiset kokevat hyvinvointiteknologian positiiviseksi
ja ajoittain negatiiviseksi konseptiksi. lkaihmisille on tarkeaa, etta hyvinvointi-
teknologian kayttd ei "leimaa” kayttajaa. (Kaasalainen & Neittaanmaki, 2018,
s.23-25.)

Peilaten asetettuihin tutkimuskysymyksiin, hyvinvointiteknologia ei voi yksis-
tdan korvata kotihoitoa ja kotiin annettavaa hoitoa. lkaihmiset eivat halua ro-
bottia, vaan he haluavat ja kaipaavat ihmiskontaktia. Suurin osa taman hetken
ikaihmista on viela syntynyt aikaan, jolloin asioita hoidettiin kasvotusten. Joten
on taysin ymmarrettavaa, etta tdna paivanakin voi olla vaikea ottaa vastaan
uutta ja teknologista. Hyvinvointiteknologian avulla voidaan kuitenkin tukea
ikdihmisen toimintakykya ja turvallisuutta kotona. On kehitelty valineita kotei-
hin, ja lisatty etayhteyksia, joiden koetaan auttavan. Kodeissa voi olla kaytossa

tabletteja, turvapuhelimia ja -rannekkeita, liesivahteja, |adkeautomaatteja ja
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erilaisia muistuttuja. Erityisesti kotihoidoissa olevan ikdihmisen omaa toiminta-
kykya yllapitaa paivittain arjessa mukana oleva hyvinvointiteknologia. Sem-
moinen, joka tukee muttei tee puolesta. Esimerkiksi ladkeautomaatti/-muistut-
taja, jonka tarkoituksena on vain muistuttaa ottamaan laakkeet, jolloin niiden
ottamisen vastuu ensisijaisesti on ikaihmisella itsellaan. Talldin toimintakykya
vain yllapidetaan. Mydos alytabletteja, joilla saadaan yhteys kotihoidon hoitajiin,
ja vaikka omiin omaisiin koetaan asiallisiksi ja hyviksi. N&illa voidaan tukea
toimintakykya, turvallisuutta sekd omatoimisuutta. Tulosten perusteella ikaih-
miset hyvin sietavat tammaoista hyvinvointiteknologiaa, joka ei tungettele liikaa
vaan antaa tilaa olla ja liikkua. Turvallisuutta ikaihmisille tuovat hyvin yleisesti
kaytdssa olevat turvapuhelimet ja -rannekkeet, jotka halyttdvat apua kaatu-
neelle henkildlle ja ovihalyttimet, jotka seuraavat levottoman tai muistisairaan

ikaihmisen kotona asuvan ulko-oven liikkeita.

Totta on, etta kaikki ikdihmiset eivat tunne hyvinvointiteknologiaa omakseen ja
eivat halua sita kotiinsa. Myds kotihoidon tydntekijat eivat ole taysin vakuuttu-
neita hyvinvointiteknologian kaytosta. Kylla siita koetaan olevan apua niin
ikaihnmiselle kuin hoitajallekin, jos sita on motivoitunut kayttamaan ja se toimisi
kuten pitaisi. Mutta tutkimustulosten valossa voidaan sanoa, etteivat laitteet

toimi aina halutulla tavalla. Talléin ne vaativat lisaresursseja.

6.2 Oma ammatillinen kasvu

Se tunne, etta olisit kaikkesi antanut, kun saat kirjoittamisurakan paatokseen,
ja toteat, etta tassa se on. Samalla kuitenkin se tunne, etta oletko antanut tar-
peeksi, ja olisiko jotain pitanyt tehda toisin. Varmasti on jotain mita muuttaisi
ja tekisi toisin, mutta mita, niin se ehka tulee mieleen myéhemmin, kun "tyo-
stressi” tippuu harteilta. Eniten kuitenkin yllatti, kuinka kokonaisvaltaista tyos-
kentelya opinnaytetydn tekeminen on. Ja se kuinka opinnaytetyd jaytaa mie-
lessa lahes koko ajan, tai ainakin paivittain. Se kuinka ammatillisesti oma ajat-
telutapa on muuttunut, niin koulutuksen aikana kuin opinnaytetyota kirjoittaes-

sakin.
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Opinnaytetyon tekeminen vaatii pitkajanteisyytta ja aikaa. Sita ei toisella ka-
delld niin vain tehdakaan. Opinnaytetydn tekeminen on monivaiheinen pro-
sessi, mutta jo hyvalla suunnittelulla ja muiden kirjoitettuihin t6ihin tutustumalla
saa fokusta omaan tydskentely urakkaan. Voin melkein sanoa, etta ennalta
suunniteltu on jo puoliksi tehty. Ei nyt ehka ihan. Mutta jalkeen pain voi todeta,
etta vaikken lahtokohtaisesti itse kirjoittajana ole kovin suunnitelmallinen, niin
suunnitelman laatiminen antaa ihan eri I1ahtokohdan tyoskentelylle. Ja tarkoi-
tan talla sita, etta kun suunnitelma on jo laadittu, on selkeasti enemman paa-
maaraatietoisempi ja tavoitteellisempi siina mita oli tekemassa. Yksi asia, mika
tassa itselleni viime paivina noussut myos esille on se, etta ei kannata jattaa
asioita viime tippaan. Lahinna siind mielessa, etta kannattaa jattaa varaa sat-
tumuksille, ja olla valmis madaltamaan tavoitteitaan tyon suhteen. Ei voi tietda
milloin suunnitelmat eivat etene ihan niin kuin oli suunnitellut. Elama voi yllat-

taa.

Miten sitten koen itse kasvaneeni ammatillisesti? Osaa olla Iahdekriittisempi ja
selkeasti lukea teksteja eri silmalla, ja tehda tulkintoja eri nakdkulmista. Osaan
suhteuttaa lukemaani kaytantdon ja pohtia toimivia ratkaisuja ja vaihtoehtoisia
menetelmid. Kaikki ei aina ole niin mustavalkoista, omaa katsantokantaansa
on hyva avartaa ja olla avoin uudelle ja uuden oppimiselle. Ja kun uutta oppii
ja se tuntuu oikealta ja hyvalta, niin sen mukaan kannattaa toimia tai kenties

vaikka tutkia lisaa.

6.3 Opinnaytetydon hyodynnettavyys ja kehittamisideat

Mita hyotya tasta opinnaytetyosta sitten on, niin se, etta saataisiin herateltya
lukijaa tahan paivaan, ja taman paivan kehittymiseen ikaihmisten hoidossa.
Kotihoito puhututtaa, kotona asuvat ikaihmiset ja heidan parjagamisensa herat-
tavat keskustelua ja huolta. Monet ikdihmiset viela kodeissaan asuvat, ja ovat
yha huonokuntoisempia, joten voidaanko kotona asumista tukea enempaa?
Voisiko hyvinvointiteknologiaa lisata kotihoitoon ilman, ettd sen kayttaminen
lisda kustannuksia? On tarkeaa, ettd tuodaan nakyvaksi niin negatiivisia kuin

positiivisiakin  kayttajakokemuksia. Ehdottomasti sanoisin, ettd hyotya
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tamankaltaisista kirjoituksista olisi niin ikaihmisille, heidan omaisilleen, hoita-
jille ja paattajillekin. On tarkea, etta tehdaan opinnaytetoita ajankohtaisista asi-

oista.

Seuraavaksi voisi |ahtea tarkemmin pohtimaan, mita ja minkalaista koulutusta
voisi hyvinvointiteknologian kaytosta jarjestaa ja antaa niin henkilokunnalle
kuin kotihoidon asiakkaillekin. Koska yleisena toiveena olisi digitaitojen oppi-
minen ja sisaistaminen, niin voisi miettia miten ja missa sita voisi opettaa. Lah-
tokohtana pitaa olla, etta kiinnostusta aiheesta on ja se hyoddyttaisi kaikkia osa-
puolia. Myos sita pitaisi miettia, tuoko hyvinvointiteknologian kaytto saastoa
oikeasti ja oikeasta paikasta. Onhan naitakin selvitelty, mutta pitaisi ikaihmisia
ottaa mukaan selvityksiin ja keskusteluihin. Mita ikaihmiset haluavat ja mita

kotihoidon halutaan olevan tulevaisuudessa?

Hyvinvointiteknologiaa ja kotihoitoa pitaisi 1ahtea tutkimaan viela enemman.
Selvittdaa mielestani laajemmin kuinka erilaisella hyvinvointiteknologialla saa-
taisiin lisaa turvallisuutta kotona asuvalle ikaihmisille ja kuinka kotona parjaa-
mista voitaisiin lisata, kuitenkaan vahentamatta hoitajan fyysista lasnaoloa.
Hyvinvointiteknologian lisaaminen ja digitalisoituminen ei ole ainoa ratkaisu, ja
siksi pitaisi miettia milla muilla keinoilla naiden lisaksi saataisiin kotihoidon ar-

voa ja mainetta nousemaan.
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Lahdeaineisto

Aineiston kuvaus

Jarnila, I. & Eloranta, S. (2024). 1ak-
kaiden asiakkaiden kokemuksia eta-
kotihoidosta.

Artikkelissa on haastateltu iakkaita
ja selvitelty heidan kokemuksiansa
etakotihoidosta ja sen kautta lisaan-
tyneesta teknologiasta. Samalla
keskusteltu vahentyneesta fyysi-
sesta kontaktista hoitajiin. Haastat-
telu toteutettu etayhteydella kah-
dessa ryhmassa, ja osallistujia on
yhteensa ollut 10.

Jouhtinen, S. (2022). Etahoivasta
saadut vuorovaikutuskokemukset
ikaantyneilla kotihoidon asiakkailla

Pro gradu -tutkielma. Laadullinen
haastattelututkimus. Tutkimusai-
neisto kerattiin yksilohaastatteluilla
haastattelemalla 6 kotihoidon asia-
kasta, joilla oli paivittaiset etakaynnit
tabletin valityksella. Tavoitteena oli
selvittaa kotihoidon asiakkaiden eta-
hoivasta saatavia vuorovaikutusko-
kemuksia seka merkityskokonai-
suuksia. Haastattelun pohjalta koke-
mukset olivat paaosin positiivisia.

Kivekas, E., Kekalainen, H., Kaija-
Kortelainen, M., Kinnunen, A., Ka-
marainen, P., Aallosvirta, V. & Sa-
ranto, K. (2020). Hyvinvointiteknolo-
gia kotihoidossa -Myodnteinen odo-
tus teknologian hyodyista.

Artikkeli, missa on kartoitettu sosi-
aali- ja terveydenhuollon opiskelijoi-
den ja ammattilaisten asennoitumi-
sesta hyvinvointiteknologiaan. Kyse-
lyyn vastasi 124 henkil6a, joista jo-
kainen oli osallistunut hyvinvointitek-
nologiseen koulutukseen.

Hammar, T., Mielikainen, L. & Alas-
talo, H. (2018). Teknologia tukee ko-
tihoidon asiakkaan omatoimisuutta
ja turvallisuutta — eroja kayttoon-
otossa maakuntien valilla.

Tutkimusraportti, missa selvitetaan
miten maakunnat ovat ottaneet kayt-
toon teknologisia ratkaisuja asiak-
kaiden turvallisuuden, omatoimisuu-
den ja hyvinvoinnin tukemisessa ko-
tihoidossa. Vanhuspalvelujen tila-
tutkimukseen liittyvia kyselyita on to-
teutettu vuodesta 2014 1ahtien. Tie-
toa on saatu kyselyista kunnille, ym-
parivuorokautisiin ja kotihoidon toi-
mintayksikoihin. 2018 kotihoidon ky-
selyyn vastasi 865 yksikkda, mika
kattaa 71% saannollisen kotihoidon
asiakkaista. 5/18 seurattiin viikon ai-
kana kotihoidon toimintayksikoiden
asiakasmaaria, asiakaskayntien
maaria, tyontuntimaaria seka henki-
|6stdbn maaraa.
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Vehko, T., Sinervo, T. & Josefsson,
K. (2017). Henkiloston hyvinvointi
vanhuspalveluissa — kotihoidon ke-
hitys huolestuttavaa.

Artikkeli kyselyn vastauksista, kasi-
tellen, henkildston hyvinvointia ja
kuormittavuutta vanhuspalveluissa -
Kotihoidon todettiin olevan kehityk-
sessa. Tutkimus toteutettiin sahkoi-
sena kyselyna ilmoittautuneille van-
huspalveluiden tydyksikoille 12/15—
1/16 valisena aikana. 273 tyoyksik-
koa osallistui, yhteensa tuli noin
2076 vastausta, ja naista oli noin
437 vastausta kotihoidosta. Vastaa-
jina toimi esihenkilot ja alan tyonte-
kijat, paasaantoisesti lahi-/perus-
/kodinhoitajat.

Korjonen-Kuusipuro, K. & Saari, E.
(2021). Huolta, arsyyntymista, pel-
koa ja ahdistusta. Ikaantyvien kiel-
teiset tunteet digitalisaatiosta.

Artikkeli tutkimuksesta missa etno-
grafisella otteella on selvitelty ikaih-
misten kielteisia tunteita digitalisaa-
tiosta. Aineisto on keratty kahdesta
laadullisesta aineistokokonaisuu-
desta, joista ensimmainen avovas-
tauskysely toteutettiin 11-12/18 ja
5/19, toinen aineiston keruu tapahtui
neljalla eri paikkakunnalla Suomea
digiahaastattelulla johon osallistui
13 henkiloa, lisaksi kahden tutkijan
tekemat neljd havaintopaivakirjaa, ...

Rytkoénen, A. (2018). Hoivatydnteki-
jéiden tyon kuormittavuus ja tekno-
logian kayttd vanhustyossa.

Vaitoskirja, jossa tutkimuksen ai-
neisto on keratty vuonna 2012 teh-
dysta postikyselysta SuPer-liitto ja-
senille. Kyselyn sai 1300 jasenta.
Vastausprosentti oli n.30% n.357 ja-
senta. Oli valmiita vastaus vaihtoeh-
toja, lisaksi hoitajien vapaata sanaa.
Lisaksi jarjestettiin nelja ryhmahaas-
tattelua, joissa oli yhteensa 23 haas-
tateltavaa. Aineistoa kerattiin Tupa-
Turva -hankkeen ja Tulevaisuuden
palvelukoti — Seniori-ikaisten turva-
palvelut hankkeiden yhteydessa.
Kyselyssa kysyttiin erilaisten hyvin-
vointiteknologisten laitteiden kaytet-
tavyytta hoitajien omissa toissa seka
vanhusten arjessa ja turvallisuuden
tukena.

Taipale, S., Oinas, T., Karhinen, J.,
Hamalainen, A. & Tammelin, M.
(2020). Luottamus teknologiaan on
koetuksella.

Artikkeli, missa viitataan Jyvaskylan
yliopiston teettamaan tutkimukseen,
jossa seurattiin vanhustyon teknolo-
gisoitumista Suomessa. Tutkimus

toteutettiin kyselylla vuonna 2019, ja
siihen vastasi 6903 alan tyontekijaa
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eri liitoista. Tama artikkeli esittaa
pohtivaan savyyn onko teknologia
luotettavaa ja turvaa tuovaa.

Valtatie, H. & Erkkila, M. (2023).
Teknologia ikaantyneiden hoito-
tydssa — millaista osaamista tarvi-
taan?

Artikkeli siita, miten alan ammattilai-
set suhtautuvat teknologiaan, ja
minkalaista koulutusta ja ohjausta
he kokevat tarvitsevansa. Selvitysta
tehty haastattelemalla 21 ikaanty-
neiden ihmisten hoitotydn ammatti-
laista.

Laurila, J. (2020). Tulevaisuuden
etahoito kotihoidossa.

YAMK-opinnaytety6. Laadullinen eli
kvalitatiivinen tutkimus. Tulevai-
suutta tutkiva tyo, mika on tehty Del-
foi-menetelmalla. Kartoitus tulevai-
suuden etahoidosta kotihoidossa,
kehitys ja uudet palvelut. Tutkimuk-
seen osallistui 20/40 etdhoidossa
tydskentelevaa asiantuntijaa. Toteu-
tettiin sahkoisella kyselylla. Asian-
tuntijoiden nakemyksia erityisesti
etahoidosta.

Hammar, T., Vainio, S. & Sarivaara,
S. (2017). Kotihoidossa kaytettavan
teknologian kirjo on laaja, mutta
kaikkia mahdollisuuksia ei viela hyo-
dynneta.

Tutkimuksesta tiivisti -analyysi.
Vuonna 2016 kotihoidon kyselyyn
vastasi 625 yksikkoa. Tama kattaa
67% saannollisen kotihoidon asiak-
kaista. Analyysissa mukana kotihoi-
don ja kotipalvelun toimintayksikot.
Analyysi kasittelee teknologian hyo-
dynnettavyytta kotihoidossa.

Kauppila, P., Karna, K. & Pihlainen,
K. (2017). Ladkeautomaattikokeilu
ja koettu elamanlaatu. Julkaisussa
P. Kauppila, E. Karna, K. Pihlainen
& T. Koskela, Teknologia ihmisen
tukena: ketteran kokeilukulttuurin
ytimessa. (S.41-45)

Julkaisu IkdOTe-hankkeen osatulok-
sista. Laakeautomaattikokeiluun
puolenvuoden ajan osallistuneen 9
henkilon kyselyn vastaukset ja mit-
tausten tulokset (ASCOT) seka
haastattelut heilta ja omaisilta. Li-
saksi saatiin 92 viiteryhmaan kuulu-
van ihmisen vastaukset, jotka olivat
alueelta, jossa pilotointia ei ollut.
Tassa julkaisussa kaydaan lapi, mi-
ten ladkeautomaatin kayttd vaikutti
ikaihmisen elamaan ja arkeen, ja
miten sen kaytto koettiin.

Nikkola, K. (2020). eHealth-teknolo-
giat ikdantyneiden itsenaista kotona
asumista tukemassa -integroiva Kir-
jallisuuskatsaus.

Pro gradu -tutkimus. Integroiva kir-
jallisuuskatsaus, jossa 47 tutki-
musartikkelia analysoitiin aineisto-
l&htdisella sisallon analyysilla. Kirjal-
lisuuskatsauksen tarkoituksena oli
koota yhteen aikaisemmista tutki-
muksista saatua tietoa ikaantynei-
den, omaisten ja henkildkunnan
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kokemuksista ikaantyneiden kotona
asumista tukevasta eHealth-teknolo-
gian kaytosta.

Josefsson, K. & Hammar, T. (2022).
Kotihoidon etapalveluissa on viela
kehittdmisen varaa.

Julkaisu, joka kasittelee vuoden
2020 toimintayksikkokyselyn vas-
tauksia ja johtopaatoksia. Johon
vastasi 840 kotihoidon yksikkoa
seka muita toimintayksikoita. Kuinka
laajasti etakaynteja toteutetaan,
mitd nama kaynnit pitavat sisallaan
ja miten niihin suhtaudutaan seka
tarkastellaan teknologian kayton
alueellista vaihtelua.
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