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Opinnaytety6 liittyi kolmivuotiseen VIRTU-hankkeeseen, jonka tarkoituksena on turvata
saaristoalueilla asuvien ik&éntyneiden hyvinvointi ja palvelujen saanti. Hanke toteutetaan
yhteistydssa ikaantyneiden, ammattikorkeakoulujen ja kuntien kanssa. Taman opinnaytetyon
toimeksiantajana on Turun ammattikorkeakoulun hyvinvointipalveluiden VIRTU-hanke.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd VIRTU-kanavaa kayttavien kotona yksinasuvien,
kuntoutujien ja omaishoitajien kokemuksia sairaanhoitajaopiskelijoiden ldhettamista ohjelmista
ja vuorovaikutteisesta televisiosta. Opinndytetytn tavoitteena oli tarjota hyddynnettavaa tietoa
VIRTU-kanavan kehittdmiseen. Opinnaytetydn tutkimuskysymykset olivat: 1) Millaisia
kokemuksia asiakkailla on sairaanhoitajaopiskelijoiden l&hettdmistéd ohjelmista? 2) Millaisia
kokemuksia asiakkailla on vuorovaikutteisesta televisiosta? 3) Millaisia kehittdmisehdotuksia
asiakkailla on?

Opinnaytetyd oli  laadullinen  tutkimus, jonka tiedonkeruumenetelména kaytettiin
puolistrukturoitua teemahaastattelua. Teemahaastattelu toteutettiin haastattelemalla VIRTU-
kanavan asiakkaita (n=6) vuorovaikutteisen television vélityksella. Haastattelujen toteuttaminen
onnistui lahes ongelmitta ja toteutustapa oli verrattavissa kasvokkain tapahtuvaan
haastatteluun. Teemahaastattelulla saatu aineisto analysoitiin aineistolahtoista sisallonanalyysia
kayttaen.

Tutkimustulokset osoittivat, etté laitteen helppokayttdisyyteen oltiin tyytyvaisia, mutta tekniset
ongelmat lisdasivat tyytymattomyyttd. Tekniset ongelmat liittyivat usein riittamattomaan
ohjaukseen ja tiedonsaantiin. Vikatilanteissa apua ei ollut aina saatavilla valittbméasti, mika
aiheutti tyytymattomyyttd. Kuvanlaatu oli hyvd, mutta katkot yhteyksissa vaikuttivat
aaniominaisuuksiin. Sairauksista kertovat ohjelmat koettiin kiinnostavina, ja niiden seka VIRTU-
kanavan koettiin lisdavan sosiaalisuutta.

Haastattelujen perusteella kehittdmisehdotuksiksi nousivat ohjauksen lisdéaminen seka
vikatilanteisiin puuttuminen entistda nopeammin. Ohjelmasisallosta ei ollut kehittAmisehdotuksia.
Kokonaisuudessaan asiakkaat olivat suhteellisen tyytyvaisia ja halukkaita jatkamaan laitteen
kayttoa. Saadut tulokset olivat yhtenevid, joten voidaan arvioida, ettd ne kuvastavat koko
tutkimusjoukon mielipiteité ja tyytyvaisyytta.
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CUSTOMER SATISFACTION ON PROGRAM
PRODUCTION AND USE OF VIRTU-CHANNEL

This thesis is based on three year long VIRTU project which aims at securing well-being and
availability of services for elderly living in archipelago area. The project is carried out in co-
operation with elderly, Universities of Applied Sciences and municipalities. This thesis was
commissioned by VIRTU project of Well-being Services of Turku University of Applied Sciences.
The study was set to determine how programs broadcast by nurse students and the interactive
television are perceived by caregivers and people who live alone or are being rehabilitated. Aim
was to provide development ideas for VIRTU channel. The main research questions were: 1)
What experiences clients have on programs broadcast by nurse students, 2) What clients think
of the interactive television and 3) What development ideas clients have.

This thesis is a qualitative research in which data was collected through half-structured theme
interviews. Interviews were performed by asking VIRTU channel users (n=6) questions through
the interactive television. Interviews were carried out without major problems and method was
considered comparable to face to face interviews. Data collected through theme interviews was
analyzed using a data-driven content analysis.

Results indicate high level of satisfaction for ease of use of the device. However, satisfaction
was decreased by technical difficulties which often related to insufficient instructions and
inadequate access to information. When errors occurred, help was not always immediately
available which decreased level of satisfaction. Picture quality was good. However, sound
quality was affected by interruptions in connections. Programs on diseases were considered
interesting. Clients felt that programs and VIRTU channel improved their social interaction.

Interview results indicate main steps of development are to provide improved instructions and
faster troubleshooting. Development proposals for program content were not raised. As a
whole, clients were relatively satisfied with the channel and willing to continue using the device.
Results were consistent and are considered to represent opinions and satisfaction of the whole
research group.
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1 JOHDANTO

Tulevaisuudessa ikarakenne muuttuu selvasti, silla vaestdennusteen mukaan
vuonna 2030 Suomessa elda 1 400 000 yli 65-vuotiasta, joista yli puolet on yli
75-vuotiaita (Huttunen 2008). lkaantyneiden palvelujen laatusuosituksen
valtakunnallisena tavoitteena oli, etta vuoteen 2012 mennessa yli 90 prosenttia
75 vuotta tayttaneistd asuisi kotona itsenaisesti (Sosiaali- ja terveysministerio
2008, 30). Vaikka ikaantyneita asuu lukumaaréllisesti eniten kaupungeissa, on
heidéan prosentuaalinen osuutensa suurempi kaupunkien ulkopuolella (Rusanen
ym. 2002).

Ikdantyneiden maaran kasvaessa lisaantyvat myos monet sairaudet (Savola &
Riekki 2003, 1001). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatiman tilastoraportin
mukaan sosiaali- ja terveyspalvelut ovat tarvinneet toimiakseen jatkuvasti lisaa
henkilostoa, mika on tulevaisuudessa haasteellista (Maidell 2011). Uudenlaisia
mahdollisuuksia vastata ikdantyneiden tarpeisiin ovat tuoneet tietotekniikan
kehitys ja uudet tekniset laitteet (Savola & Riekki 2003, 1001). Teknologian
hyodyntamista ikaantyneiden kotona selviytymisen tukena on tutkittu

aikaisemmin muun muassa HyvinvointiTV:n KOTIIN-hankkeessa (Lehto 2008).

Tama opinnaytetyo liittyy VIRTU-hankkeeseen, joka on kolmivuotinen vuodesta
2010 vuoteen 2013 kestdva EU-hanke. Hankkeessa vuorovaikutteisen VIRTU-
kanavan kayttoa testataan yhdessa ikaantyneiden, ammattikorkeakoulujen ja
kuntien kanssa. VIRTU-hankkeen tarkoituksena on turvata saaristoalueilla
asuvien ikaantyneiden hyvinvointi ja palvelujen saanti. (Virtual elderly care
services on the baltic islands 2011a.) Opinnaytetyon toimeksiantajana on Turun

ammattikorkeakoulun hyvinvointipalveluiden VIRTU-hanke.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd VIRTU-kanavaa kayttavien
kotona  yksinasuvien, kuntoutujien  ja  omaishoitajien  kokemuksia
sairaanhoitajaopiskelijoiden lahettdmistd ohjelmista ja vuorovaikutteisesta
televisiosta. Opinnaytetyon tavoitteena on tarjota hyédynnettavaa tietoa VIRTU-

kanavan kehittamiseen.
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2 IKAANTYNEET

Vanheneminen on yllattava tapahtuma, jota ei itse huomaa. Nuorena
ikddntyminen tuntuu niin kaukaiselta, ettd sitd ei ajattele. Keski-iassa elaméan
rajallisuuteen alkaa kiinnittdd ainakin ohimenevasti enemman huomiota.
(Levonen 2001, 12.) Vanhuuden tutkijat korostavat vanhenemisen olevan
prosessi, joka ei etene kalenterivuosien mukaan. Jokaisella ihmisella on oma
aikataulunsa vanhetessaan, ja toiset vanhenevat nopeammin kuin toiset.
(Sariola 2008, 13.)

Yli 65-vuotiaiden keskimaarainen elinika on ollut kasvussa jo 1900-luvun alusta
saakka. Tuolloin kasvu oli hidasta, mutta kehitys nopeutui 1960- ja 1970-luvun
vaihteessa. (Sariola 2008, 8.) Ihmisen keskimaaraisen elinian pidentymiseen
ovat vaikuttaneet parantuneet elinolot, esimerkiksi henkea uhkaavien
sairauksien vahentyminen seké niiden kehittynyt hoito (Levonen 2001, 44-45).
Ihmisen elinidan pidentyminen kertoo yhteiskuntapolitikan onnistuneesta
vastaamisesta toiveisiin eldd pidempaan (Sariola 2008, 10). Suomessa
ikd&ntymisen alueelliset erot ovat suuria. Eri maakuntien valilla voi elinajan
pituudessa olla kolmen neljan vuoden eroja. Nopeimmin vaeston ikdantyminen
tapahtuu syrjaisissd maalaiskunnissa ja pienissa kunnissa. (Koskinen 2007,
21.)

Vaeston ikaantyminen tapahtuu monella tasolla. Keskimaaraisen elinian
pidentyessa suomalaisten keski-ikd nousee. Yli 65-vuotiaiden osuus vaestdsta
lisaantyy ja tybvoima ikaantyy. (Koskinen 2007, 19-20.) Vuoteen 2030
mennessa miesten keski-ian on arveltu nousevan runsaalla viidelld ja naisten
vajaalla neljalla vuodella. Voimakkainta elinian kasvu on yli 85-vuotiaiden
keskuudessa. (Sariola 2008, 9.) Vuoteen 2030 mennessa joka neljas

suomalainen on tayttanyt 65 vuotta (Koskinen 2007, 21).

Ihmisten elini&n pidentyessa ja terveyden parantuessa ikdantyneiden hoitamista
ja palvelujen riittamista kaikille on jouduttu miettimaan uudelleen. Suomessa on

aina ollut omaishoitoa, vaikka kasitettd omaishoitaja on alettu kayttdad vasta
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1990-luvulla. Lainsdddanndssa omaishoitaja maaritelladn  hoidettavan
omaiseksi tai muuksi hoidettavalle laheiseksi henkiloksi, joka on tehnyt
omaishoitosopimuksen hoidettavan henkilén kotikunnan kanssa. (Purhonen ym.
2011, 12-13.) Omaishoitaja pitda huolta perheenjasenestaan tai muusta
lAheisestaan, joka ei selviydy omatoimisesti arjestaan sairauden,
vammaisuuden tai muun erityisen hoivan tarpeen vuoksi (Kaivolainen ym. 2011,
236).

Ikaantyneelle ei ole yhta selkead maaritelmaa. Levonen (2001, 34) maarittelee
yli 45-vuotiaat ikaantyviksi ja yli 55-vuotiaat ikaantyneiksi. Tilastollisesti vanhuus
maaritelladn alkavaksi elékeidstd eli 65-vuotiaana ihminen olisi vanhus
(Koskinen 2007, 22). Vanhus-k&sitetta on alettu korvata neutraalimmilla
sanoilla, kuten iakéas tai ikaantynyt. Kasitetta ikdantynyt on yleisimmin kaytetty
vanhuutta koskevissa tutkimuksissa ja asiakirjoissa. Vanheneminen-sanaan
liittyy voimakkaita mielikuvia, joita pyritddn valttamaan kiertoilmaisuja kayttaen.
Taman takia kaytetdén esimerkiksi kasitettd seniori, joka kuvastaa omillaan
toimeentulevia virkeitd ja hyvinvoivia eldkelaisia. (Sariola 2008, 14.) Kaytamme
tdssad opinnaytetydssa kasitettd ikaantynyt, jolla tarkoitamme kaikkia yli 65-
vuotiaita. Opinnaytetydssa ikaantyneiden ryhma koostuu kotona asuvista
omaishoitajista, kuntoutujista ja kotona yksin asuvista VIRTU-kanavaa

kayttavista asiakkaista.

2.1 Ikaantyneiden fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky

Ikdantyminen on elaméaan luonnollisesti kuuluva ajanjakso, jossa elimistossa
tapahtuu niin fyysisid kuin henkisiakin muutoksia. Elimistdon rappeutuminen
saattaa johtua myos jostakin sairaudesta, mutta vanhuus itsessaan ei ole
sairaus. lhmisen ikaantyessa liikkuminen hidastuu, muisti huonontuu, aistien
toiminta heikkenee seka alkaa ilmetd vapinaa ja huimausta. Nama kuuluvat
normaaliin ikdantymiseen, mutta samalla erilaisten sairauksien riski kasvaa.
Tutkimusten mukaan yli 75-vuotiailla ikaantyneillda on keskim&érin kaksi

sairautta. Yli 90-vuotiailla naisilla on keskimdarin nelja ja miehilla kolme
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sairautta. (Sariola 2008, 25-26.) Vuonna 2009 ikd&ntyneet kertoivat
sairastavansa esimerkiksi verenpainetautia, sepelvaltimotautia, sydamen

vajaatoimintaa ja masennusta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 13).

Ikdantyneiden itse kokema terveydentila on kohentunut viime vuosikymmenina
sekd miesten etta naisten keskuudessa. Lahes puolet arvioivat terveydentilansa
hyvaksi tai melko hyvaksi. Nuoremmat ikaantyneet kokevat terveydentilansa
hyvaksi tai melko hyvaksi useammin kuin vanhemmat ik&antyneet. Viime
vuosikymmenina ik&antyneiden toimintakyky on selvasti parantunut.
Sukupuolen ja koulutuksen on todettu vaikuttavan toimintakykyyn. Yli 80-
vuotiaiden keskuudessa miesten toimintakyky on keskimaarin samanikaisten
naisten toimintakykyd parempi. Nuorempien ikdantyneiden kohdalla
sukupuolieroa ei kuitenkaan ole todettu olevan. Korkean koulutuksen on todettu

vaikuttavan toimintakykyyn positiivisesti. (THL 2010, 12, 21.)

Yksinaisyys on yleisempaa yli 75-vuotiaiden keskuudessa kuin nuorempien
ikdantyneiden. Useat ikdéntyneet ovat yhteydessa sukulaisiinsa ja ystaviinsa
tapaamisten lisdksi myds puhelimen tai Internetin valityksella vahintaan kerran
viikossa. lkdantyneiden suosituin kodin ulkopuolinen harrastus on vieraileminen
sukulaisten tai ystavien luona. Muita harrastuksia ovat esimerkiksi mokkeily,
retkeily ja matkustaminen. Monet miehet harrastavat myos kalastusta,
metsastysta ja pienimuotoisia tyotehtavid. Naisilla suosittuja harrastuksia ovat
teatterissa, elokuvissa ja konserteissa kaynnit. (THL 2010, 23-24.)

2.2 lkaantyneiden hyvinvointia turvaavat saadokset ja palvelujen laatusuositus

Laki maarittelee, miten ikdantyneiden hyvinvointia ja terveytta tulisi edistaa
(STM 2008, 21). Kansanterveyslain mukaan kunnan asukkaiden tulee saada
terveysneuvontaa seka paastd terveystarkastuksiin.  Lisaksi heidan
terveydentilansa ja siihen vaikuttavien tekijoiden kehitystd tulee seurata
vaestoryhmittéain. Kunnilla on velvollisuus ottaa terveysnakdkohdat huomioon ja
toimia yhteistyéssa kunnan muiden julkisten ja yksityisten tahojen kanssa

asukkaiden terveyden edistamiseksi. (Kansanterveyslaki 28.1.1972/66.)
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Sosiaalihuoltolain mukaan kunnilla on velvoite huolehtia asukkaiden ohjauksen
ja neuvonnan jarjestamisesta sekéa toimia sosiaalisten olojen kehittamiseksi ja

epakohtien poistamiseksi alueeltaan (Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710).

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus on laadittu tukemaan kuntia ja
yhteistoiminta-alueita ikaantyneiden palvelujen jarjestamisessa. Palvelujen
jarjestamisessa tulee ottaa huomioon paikalliset tarpeet ja voimavarat seka
tehda yhteistyotd yksityisten palveluntuottajien, kolmannen sektorin ja
kuntalaisten kanssa. Laatusuosituksen tavoitteena on ikaantyneiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen seka palvelujen laadun ja vaikuttavuuden
parantaminen. Suositusta tulee hyddyntdaa ikaantyneiden saanndllisesti
kayttamissad sosiaali- ja terveyspalveluissa sekd laajemmin ikaantyneiden
hyvinvointia ja terveytta edistavissa toimissa. (STM 2008, 3.)

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan ikdantyneiden hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmiseen kannattaa panostaa, koska nama tekijat vaikuttavat
ratkaisevasti ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen seka niista
syntyviin kustannuksiin. Hyvinvointi ja terveys parantavat myos ikdantyneiden
kotona  selviytymistd.  Ennaltaehkaisyn ja  varhaisen  puuttumisen

vaikuttavuudesta on olemassa tutkimusnayttéa. (STM 2008, 21.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen keskeisempia sisaltdja ovat muun
muassa onnistuneen ikaantymisen turvaaminen, terveellisten elintapojen
edistdminen ja sairauksien ehkaisy, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen
sekad itsendisen selviytymisen ja turvallisuuden tukeminen. Onnistuneen
ikdantymisen turvaamiseen kuuluu sosiaalisten verkostojen yllapitdminen,
mahdollisuus mielekkdaseen tekemiseen seka hyvinvoinnin turvaava neuvonta.
Terveellisida elintapoja voidaan edistdd ja sairauksia ehkaista terveellisella
ruokavaliolla, liikunnalla ja terveydentilan seurannalla. Hyvinvointi- ja
terveyseroja voidaan kaventaa esimerkiksi tunnistamalla riskiryhmien
erityistarpeet ja vastaamalla niihin. Apuvélineet ja ikdantyneiden tarpeisiin
kehitetty kestavad teknologia puolestaan tukevat ik&&ntyneen itsendista

selviytymista ja turvallisuutta. (STM 2008, 22.)
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2.3 Ikdantyneiden kotona asumisen tukeminen

Kotona asuvilla tarkoitetaan henkiloita, jotka eivat ole pitk&aikaishoidossa
sairaaloissa tai terveyskeskuksissa, tai hoidossa ikaantyneiden tehostetussa
palveluasumisessa, vanhainkodeissa, kehitysvammalaitoksissa tai
kehitysvammaisten tuetussa asumisessa (STM 2008, 51). Yli puolet
ikdantyneistd asuu nykyaan kaupungissa ja neljdnnes maaseudulla, muut
taajama-alueella. Moni ikdéntyneistd asuu nykydadn kahdestaan puolison
kanssa. Muiden henkildiden kanssa asuminen on yha harvinaisempaa. (THL
2010, 12.) Yksin asuminen kuitenkin lisaantyy ian myota ja yli 80-vuotiaista yli
60 prosenttia asuu yksin (Valikangas 2006, 15-16).

Kotona asumisen tukemisen tarve ja vaatimukset Kkorostuvat vaeston
ikdantyessd. Omassa tutussa ymparistossd ja kodissa asuminen on
ikdantyneiden kannalta paras ratkaisu. (Valikangas 2006, 4.) Valtakunnallisena
tavoitteena vuoteen 2012 mennessa oli, ettd 75 vuotta tayttaneista henkildista
91-92 prosenttia asuisi kotona itsendisesti tai kattavan palvelutarpeen
arvioinnin  perusteella myo6nnettyjen tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja

terveyspalvelujen turvin (STM 2008, 30).

Ikdantyneiden hoidon ja palvelujen yhtena tarkeimmista tavoitteista on tukea
asiakkaan elaménlaatua kaikissa eri toimintaymparistdissa. Elamanlaatu
voidaan maaritella yleisend tyytyvaisyytena elamé&éan, mielihyvan tunteena tai
onnellisuutena, tarpeiden tyydyttymisenda ja ndiden yhdistelmind. Elaméanlaadun
siséltd on jokaiselle yksilolle erilainen, koska se on sidoksissa yksiloon

persoonana. (Vaarama 2002, 11-12.)

Ikdantyneen oman hallinnantunteen sailyminen omasta hyvinvoinnista vaikuttaa
koettuun elamanlaatuun. Kun asumisratkaisut ovat jarjestetty sellaisiksi, etta
ikdantyneiden on luonnollisista rajoitteista huolimatta helpompi toimia arjessa
omassa kodissaan ja ymparistossaan, vaikuttaa se positiivisesti ikddntyneiden
selviytymiseen ja mielialaan. Pakkomuutto silloin, kun omassa asunnossa ei
pystyta huomioimaan muuttunutta elamantilannetta, voi vaikuttaa negatiivisesti

ikéd&ntyneen koko terveyteen. (Vélikangas 2006, 14.) Omaishoitajat tukevat
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omalta osaltaan hoidettavan laheisensa eldaméanlaadun paranemista ja
tyytyvaisyyttd mahdollistamalla hoidettavan kotona asumisen mahdollisimman
pitkaan (Purhonen ym. 2011, 18).

Asunto- ja yhdyskuntasuunnittelun tavoitteena on mahdollistaa ikédantyneiden
kotona asuminen mahdollisimman pitkdan. Asunnot ja lahiymparistot pyritaan
suunnittelemaan sellaisiksi, ettd ne mahdollistavat toimintakykyisen elamisen
my0s liikkuntakyvyn heikentyessa. Erityisesti maaseudulla taajamien ulkopuolella
pitkat valimatkat ja julkisen liikenteen puuttuminen vaikeuttavat ikdantyneiden
likkumista. (Kotilainen 2002, 111.)

Suunniteltaessa asumista tulee huomioida ikaantyneiden yksilélliset tarpeet,
elamantavat ja hyvinvointi. Ennakoimalla pidentynyt ikd& ja siihen liittyva
toimintakyvyn aleneminen, saadaan asuinymparistd vastaamaan ikdantyneen
tarpeisiin. Toimintakyvyn aleneminen nakyy ensimmaéisena vaikeutena kulkea
portaissa, kavella usean sadan metrin matkoja seka pitdd ylla sosiaalisia
suhteita. Liikkumisen hankaluuden jalkeen ilmenee ongelmia siivouksen
hoitamisessa, ruoanlaitossa ja henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisessa.
Asteittain etenevad avuntarve tulee ottaa huomioon asumisratkaisuissa.
(Valikangas 2006, 14.)

Ikdantyneet tulee ottaa huomioon myds lahipalvelujen tarjoamisessa,
likkumisratkaisuissa ja toimintakykya yllapitavissa toimintatavoissa. Eri kunnilla
on erilaiset valmiudet tarjota ikdantyvalle vaestolle tukea ja asumispalveluita.
Vaestomaaraltaan pienimmissa kunnissa palvelujen tarve suhteessa
mahdollisuuteen tarjota palveluja on epéatasapainossa paaosin rahoituksen
vuoksi. Parantuneen toimeentulon ansiosta ikaantyneilla on kuitenkin enemman
mahdollisuuksia sopivien asunto- ja palveluratkaisujen saamisessa. (Vélikangas
2006, 4, 8.) Sopivan asunnon lisdksi asumisen tukemiseen tarvitaan kaytannén
apua arkielamaan (Sariola 2008, 173). Kotona asumista edistavat myds
tietoteknologian ja uusien teknisten valineiden hyddyntaminen

asumisratkaisuissa (Valikangas 2006, 4).
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3 HYVINVOINTITEKNOLOGIA

Palvelukulttuurimme on digitalisoitumassa. Digitaalisten viestimien, kuten GSM-
matkapuhelinten, GPRS-puhelimen, multimediapuhelimen, Internetin ja
digitaalisen television, rinnalle on kehitetty vuorovaikutteinen televisio, joka
mahdollistaa esimerkiksi videoneuvottelujen pidon. Digitaaliteknologiaan
perustuvien viestimien yleistyminen johtaa digitaalisen palvelukulttuurin
kehittymiseen. Kasvokkain asiointi vahenee ja yhd suurempi osa palveluista
siirtyy digitaaliseen muotoon. Taloudelliset tehokkuusvaatimukset ja tarve
saastaa henkilostokuluista ovat yksi merkittava syy tietoteknologian nopeaan

yleistymiseen. (Maensivu 2003, 11-12.)

3.1 Ikaantyneet ja teknologia

Ikd&ntyneiden maardn nopea kasvu luo  merkittdvan  haasteen
terveydenhuollollemme.  Ikdéntymisen myodta  itsendista  selviytymista
huonontavat sairaudet lisaantyvat. Teknologia luo uudenlaisia mahdollisuuksia
vastata ikaantyneiden tarpeisiin ja parantaa heidan itsenaista suoriutumistaan.
Ikd&ntyneiden itsendista selviytymista tuetaan erilaisten teknisten laitteiden
avulla. (Savola & Riekki 2003, 1001.)

Uudet tekniset keksinndt voivat luoda ikd&ntyneille edellytyksid asua kotona tai
palvelukodissa mahdollisimman pitkaan (Savola & Riekki 2003, 1002). Kodin
turvallisuutta kehittdmalla voidaan parantaa ikdantyneiden toimintakykya ja
heidan  terveyttaan. Turvallisuutta  voidaan lisatd  hyodyntamalla
hyvinvointiteknologiaa, silla teknologian avulla ikd&ntyneiden on helpompi hallita
ymparistbaan. Yhteydenpito  sukulaisiin  ja  ystaviin  sahkopostin  ja
kuvapuheluiden kautta lisaantyy ikadantyneiden keskuudessa jatkuvasti.

Teknologiaa voidaan hyddyntdd myds kodin ulkopuolella. (STM 2008, 40.)

Digitaalisia viestimia kayttavalta vaaditaan uudenlaisia viestintdvalmiuksia.
Digitaaliset viestimet luovat haasteita erityisesti ikaantyneille, silla heidan

valmiutensa kayttaa digitaalisia palveluita ovat erilaiset kuin nopeasti oppivilla
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nuorilla. Syrjaytymisriski merkittavasta osasta yhteiskunnan toimintaa koskee
erityisesti ikdantyvaa vaestonosaa. (Maensivu 2003, 11.) Teknologiaa
hyodynnettdessa onkin tarkedd opastaa ikaantyneita teknologian kayttssa, jotta
se ei aiheuta turvattomuuden tunnetta (STM 2008, 40). lkaantyneille
suunnattujen laitteiden suunnittelussa on huomioitu kayton helppous, jotta
apuvdline ei jaisi kayttamattda. Kayton perusedellytys on riittava opastus ja
perehdyttdminen, joka kuuluu usein hoitohenkilokunnalle. (Savola & Riekki
2003, 1005.)

Hyvinvointiteknologian tarkoituksena on yllapitaa tai parantaa ikaantyneiden
elamanlaatua, hyvinvointia ja terveytta tietoteknisten tai uusien teknisten
laitteiden avulla. Tavoitteena on tukea ikdantyneiden arjessa selviamista ja
luoda turvallisuudentunnetta  ikdantyneelle ja  hanen  Ilahipiirilleen.
Hyvinvointiteknologia maaritelladn jakautuvan erikoistuneeseen ja avustavaan

teknologiaan. (Valikangas 2006, 19.)

Erikoistuneella hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan mukana kannettavaa
teknologiaa, joka siirtaé tietoa tai varoittaa vaarasta. Siihen kuuluu myo6s
virtuaaliteknologia, jolla on mahdollista muodostaa yhteys kodin ulkopuolelle.
Avustavalla teknologialla tarkoitetaan apuvalineitd, joita kaytetaan fyysisen
toimintakyvyn yllapitoon ja rajoitteisiin sekd muistin ja aistien alenemiseen.
Kodin muu turvateknologia Ilukeutuu my6s avustavaan teknologiaan.
(valikangas 2006, 19.)

Hyvinvointiteknologian kayttd ja kehittaminen on lisdantynyt laajan rahoituksen
myota. Esimerkiksi Tekesin FINNWell-ohjelma rahoittaa hankkeita, joissa
teknologiaa hyodyntamalla tuetaan ikaantyneiden kotona asumista. (Valikangas
2006, 19.) Teknologian avulla voidaan saastaa kustannuksissa, kun esimerkiksi
kotihoidon k&ynteja voidaan korvata kuvapuheluilla (Savola & Riekki 2003,
1001, 1004). Teknologian kaytolla voidaan poistaa ajan ja paikan rajat, joten se
tuo uusia mahdollisuuksia esimerkiksi liikuntarajoitteisille ihmisille (Maensivu
2003, 13).
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Oulun ja Lapin yliopistoissa on kehitetty esimerkiksi kuvapuheluja ja Internet-
palveluja valittava paatelaite, Kotiapuri. Kotiapuri on  kaytanndssa
mikrotietokone, joka on varustettu kosketusnaytolld ja videopuhelintekniikalla.
Kotiapurista on olemassa kiintea ja langaton versio. Laitteen avulla ikdantyneet
voivat kayttda Internet-pohjaisia palveluja ja soittaa kuvapuheluja. Kotiapurin
avulla ikaantyneet voivat esimerkiksi ottaa yhteyden kotipalveluun tai laakariin,
soittaa kuvapuheluja omaisille tai vaikka hoitaa pankkiasioita Internetissa.
Kotiapurin kautta voidaan myds jarjestaa erilaista sosiaalista toimintaa, kuten
keskusteluja ja voimisteluhetkida. Myo6s kotihoito voi hyoddyntaa Kotiapuria
esimerkiksi korvaamalla tarkastuskaynnit kuvapuheluilla. (Savola & Riekki 2003,
1001-1003.)

3.2 Ikaantyneiden kokemuksia hyvinvointiteknologiasta

Suomessa hyvinvointiteknologiaa on tutkittu vahan verrattuna ulkomailla
tehtyihin tutkimuksiin. VIRTU-hankkeen edeltajand on toiminut muun muassa
KOTIIN-hanke, joka toteutettiin vuosina 2006—2008 HyvinvointiTV:n valityksella.
Kohderyhména olivat yli 65-vuotiaat korkean sairastumisriskin omaavat kotona
tai palvelutalossa asuvat asiakkaat. Hankkeessa muun muassa selvitettiin,
millaista sisallollistéa ja menetelmallistd ohjelmatuotantoa ik&éntyneille tarvitaan
ja miten ikaantyneet kokevat ohjelmien tukevan kotona selviytymista.
Tutkimustulosten mukaan interaktiivinen media vaikutti ikdantyneiden arkeen,
toimintaan, tiedon saantiin ja sosiaalisuuteen. Lisdksi tutkimuksessa saatiin

tuloksia asiakastyytyvaisyydesta interaktiiviseen mediaan. (Lehto 2008, 12, 22.)

3.2.1 Ennakkoasenteet ja teknologian kaytto

Arnaert ym. (2007) tutki masentuneiden ikaantyneiden videopuhelimen kayttoa.
Ennen laitteen kayttoonottoa kartoitettiin ikdantyneiden ennakkoasenteita
videopuhelinta kohtaan. Videopuhelin koettiin persoonattomaksi, minka vuoksi
se ei voisi korvata kasvotusten tapahtuvaa yhteydenpitoa. Monet olivat

kuitenkin halukkaita kayttamaan tai ainakin kokeilemaan videopuhelimen
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kayttod. Nopeasti ohimenevaéa pelkoa laite heratti vain harvalla. Ikaantyneita
kiinnosti nahda puhuja keskustelun aikana, mutta toisaalta toiset kokivat, etta
puhelin ilman interaktiivista kuvaa keskustelukumppanista oli riittava

viestintavaline. Videopuhelimen koettiin my6s loukkaavan yksityisyytta.

Harreforsin ym. (2010) tutkimuksessa selvitettiin ikdantyneiden pariskuntien
avustavien teknologiapalvelujen kayttoon liittyvia asenteita. Ikaantyneiden
mielesta yksin asuminen tai hoidosta riippuvaisena oleminen saattaisivat tehda
avustavien teknologiapalvelujen oppimisesta ja kayttamisesta vaikeaa. Pelot ja
vastustus uusia avustavia teknologiapalveluja kohtaan johtuivat luultavasti
teknologiatiedon puutteesta. Ikdantyneet kokivat itsensa liian vanhoiksi
aloittamaan avustavien teknologiapalvelujen kayton, koska uusien asioiden
oppiminen saattoi olla vaikeaa. Kyetdkseen kasittelemaan uusia avustavia
teknologiapalveluja, ikdantyneiden tulisi oppia kayttamaan niita hyvin ennen

sairastumistaan.

Ikdantyneet mainitsivat usein, ettd he voisivat kayttda uusia avustavia
teknologiapalveluja yhdessé puolisoidensa kanssa etenkin silloin, kun heilla
molemmilla on kohtuullisen hyva fyysinen ja psyykkinen toimintakyky. Toisaalta
tutkimukseen osallistujilla oli huoli siita, ettd avustavien teknologiapalvelujen
kayttd saattaisi kehittyd puolisolle taakaksi. Riski olisi olemassa, jos uusien
avustavien teknologiapalvelujen kaytt6 olisi edellytys kotona asumiselle. Kaikki
mainitsivat, ettd heidan puolisonsa olivat jo vanhoja eivatka aina niin
terveitdkaan, mika taytyisi myds ottaa huomioon. Uusien avustavien
teknologiapalvelujen kayttd ei kuitenkaan onnistuisi ilman puolisoa. Puolisot
saattoivat auttaa ja tukea toisiaan avustavien teknologiapalvelujen kaytossa.
(Harrefors ym. 2010.)

Kuvapuhelimen kayttbd  muistihairidisilla  ikaantyneilla  ja  heidan
omaishoitajillaan on tutkinut muun muassa Cahill ym. (2007). Kuvapuhelimen
tarkoituksena oli helpottaa yhteydenpitoa ja vahentdd ahdistuneisuutta.
Tutkimuksessa kuudelle muistihairidiselle ik&dantyneelle oli asennettu
kuvapuhelin. Kolmen kuukauden kuluttua kaikki kuusi ilmoittivat kayttavansa
sitd yha ja pitdvansa sitd hyodyllisend. Kuvapuhelin oli asennettu myos kuudelle
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omaishoitajalle. Omaishoitajista viisi vakuutti itse kayttavansa laitetta viela
kolmen kuukauden kuluttua sen asentamisesta, ja jokainen ilmoitti pitavansa
sitd hyodyllisend. Kuvapuhelin edisti itsenaisyytta ja parempaa yhteydenpitoa
sekd rauhoitti muistihdiridisia ikaantyneitd ja heiddn omaishoitajiaan.
Ikaantyneiden selostus kuvapuhelimen kaytosta vastasi hyvin omaishoitajien
selostuksia. Tutkimuksessa kahta kuudesta muistihairidisesta ikaéantyneesta oli

muistutettava laitteen kaytosta.

Torpin ym. (2008) tutkimuksessa selvitettin omaishoitajien tieto- ja
viestintateknologian kayttéa tarjoamalla heille tietokone erikoisominaisuuksilla.
Tutkimustuloksissa kahdeksastatoista omaishoitajasta yhdeksan ilmoitti
kayttavansa tietokoneen tarjoamia palveluja useita kertoja paivassa, kuusi
suunnilleen kerran paivassa, kaksi useita kertoja viikossa ja yksi suunnilleen
kerran viikossa. Tieto- ja viestintdteknologian kayttdon annettua ohjausta
pidettiin riittavana. Tutkittavat kokivat ohjauksen jalkeen ymmartavansa laitteen
tarkeimmét toiminnot ja uskalsivat kokeilla my0s sen lisdtoimintoja.
HyvinvointiTV:n asiakkaista suurin osa koki saaneensa riittavasti ohjausta ja
neuvontaa (Lehto 2008, 50).

Omaishoitajat  ilmoittivat ~ kayttavansa  laitteen kaikkia  tieto- ja
viestintateknologiaan perustuvia palveluja, kuten tiedotusohjelmia,
keskustelufoorumeja, videopuhelinta ja Internetia. Keskustelufoorumeja
kaytettiin yleisesti huolimatta siitd, ettd kaikki eivat osallistuneet kaytavaan
keskusteluun.  Passiivisemmat omaishoitajat ilmaisivat  tyytyvaisyytta
keskustelufoorumeihin, koska he saattoivat kuitenkin seurata keskusteluja ja
saada sita kautta hyodyllisia vinkkeja sekéd samalla nauttia yhteenkuuluvuuden
tunteesta muiden omaishoitajien kanssa. (Torp ym. 2008.)

Kuvapuhelin oli toimivasti suunniteltu laite, jossa oli joitakin ensimmaisissa
esitestauksissa ilmenneitd ongelmia. Puhelimessa oli myo6s joitakin alustavia
teknisid ongelmia, mika johti kaikkien puhelinten palauttamiseen valmistajilleen
sekda niiden &ani- ja pulssiominaisuuksien uudelleenasentamiseen. Nain

mahdollistettiin niiden toiminta kaikilla verkkoalueilla. (Cahill ym. 2007.)
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Kaikki ikd&ntyneet olivat tyytyvaisia videopuhelimen &&nen laatuun iakkainta
naista lukuun ottamatta. Han ilmaisi, etta kaksisuuntaista viestintaa ei ollut viela
hienosaadetty. Sita vastoin kaikki ikdantyneet totesivat videokuvan laadun
olevan huono. Osa kertoi kuvan olevan nykivaa ja epaselvaa. Kuvakoko oli
hyva, mutta osa ikdantyneista ajatteli, ettd videonaytto oli kooltaan verrattavissa
valokuvaan. He olivatkin pettyneita siitd, ettd he eivat voineet nahda
yksityiskohtaisia kasvojen ilmeitd ja pienia liikkeita. Osa ikaantyneista piti
parempana kuvaa, joka olisi laadultaan samanlainen kuin televisiossa. Kuvan
laadusta huolimatta miehet kuitenkin korostivat, ettéd jo keskustelukumppanin

nakeminen oli edistysaskel puhelimeen verrattuna. (Arnaert ym. 2007.)

3.2.2 Tyytyvaisyys teknologiapalveluihin

Myonteiset nakemykset avustavien teknologiapalvelujen kaytosta liitettiin
etaneuvotteluihin, etaterveystarkastuksiin ja erilaisiin teknisiin laitteisiin, kun
fyysinen toimintakyky on heikentynyt ja ollaan avun tarpeessa.
Teknologiapalvelut yhdistettin muun muassa mahdollisuuteen viestia toisella
tapaa hoitohenkilékunnan ja ystavien kanssa. Seka miehet ettd naiset kertoivat
etaterveystarkastusten sopivan heille hyvin, koska kaynti terveyskeskuksessa
aiheutti ahdistuneisuutta ja epdmukavuutta. Tutkimukseen osallistujat pitivat
etuna sitd, ettd etaterveystarkastusten myotd he saisivat keskustella
terveydestaan rauhallisesti kotona. Avustavien teknologiapalvelujen kayton
koettiin edistavan hyvinvointia ja elamanlaatua sekda mahdollistavan kotona
pidempaan asumisen. lkaantyneet, jotka tarvitsivat vain vahan apua ja joilla oli
terve puoliso kotona, olivat eniten tatd mielta. (Harrefors ym. 2010.)

Erityisesti miehet korostivat, ettéd heilla ei ollut mitdan teknisten laitteiden
kayttoa vastaan, koska avustavat teknologiapalvelut koettiin osana kehitysta.
Teknisia laitteita pidettiin jopa valttaméattomina, kun sairaudesta huolimatta
halutaan edelleen asua kotona. Kotia arvostettiin paljon enemman ikaantyessa;
ikdantyneet mainitsivat, ettd kotona asuminen oli tarkedd ja paljon

virikkeellisempaa hoitokodissa asumiseen verrattuna. Vaikka kaikki ikdantyneet
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kokivat, etta avustavissa teknologiapalveluissa oli hoidon kannalta jotain hyvaa
ja jopa valttdmatonta, hoidon tarpeen lisaantyessa heidan asenteensa nayttivat
muuttuvan kielteisempéan suuntaan. Ikaantyneet vastustivat ajatusta, ettd he
olisivat yksin asuessaan riippuvaisia avustavista teknologiapalveluista.
(Harrefors ym. 2010.)

Ikaantyneet olivat vakaasti sita mieltd, ettd avustavat teknologiapalvelut eivat
voi koskaan korvata ihmista niiden tehokkuudesta ja hyddyllisyydesta
huolimatta. Toisen ihmisen fyysista kosketusta ei voisi koskaan korvata
teknologiapalveluilla. Tarkeda oli se, etta sai olla vuorovaikutuksessa muiden
ihmisten kanssa, nahda ja kuulla ihmisten puhuvan, nauravan ja tekevan asioita
ymparillaan. Vaikka ikaantyneet hyvaksyivatkin avustavien teknologiapalvelujen
kayton vakavasti sairaiden hoidossa, he korostivat fyysisen ldsnaolon ja

kosketuksen valttamattomyytta. (Harrefors ym. 2010.)

Ikdantyneet pitivat tarkeana, ettd he pystyivat itse paattamaan avustavien
teknologiapalvelujen kaytosta kotonaan. Muussa tapauksessa
teknologiapalveluja pidettiin jopa uhkana henkilokohtaiselle
koskemattomuudelle. Useat ikd&ntyneet pitivat pelottavana tilannetta, jossa joku
tuntematon saattaisi katsella heidan kotiinsa teknisten laitteiden valityksella.
Vaikka ikadantyneiden oli helppo ymmartaa taloudelliset ja organisatoriset
perusteet kehittda avustavia teknologiapalveluja, he korostivat, ettéa oli tarkeaa
hoitaa ikaantyneita kunnioituksella. (Harrefors ym. 2010.)

Masentuneet ikd&ntyneet naiset kokivat videopuhelimesta olevan hyotya jollekin
muulle kohderyhmalle kuin heille itselleen. Hoitaja oli ennen videovalitteista
yhteydenpitoa kaynyt ikdantyneiden kodeissa, miké vahensi ennakkoasenteissa
iimenneita yksityisyyden loukkaamisen pelkoja. Videopuhelin koettiin kuitenkin
persoonattomaksi ja kasvokkain tapahtuvaa yhteydenpitoa jaatiin kaipaamaan.
Videokuvasta ja keskustelukumppanin ndkemisestd ei koettu olleen hyotya.
Masentuneet ik&antyneet naiset eivat olleet halukkaita jatkamaan tai
suosittelemaan laitteen kaytt6a muille samassa tilanteessa oleville. (Arnaert ym.
2007.)
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Miehilla oli mydnteisemmat asenteet videopuhelimen kaytosta. Avun saaminen
omassa tutussa ymparistossa koettiin myonteiseksi, ja se vahensi jannitysta.
Keskustelukumppanin nakemisen koettiin lisddvan yhtendisyyden tunnetta ja
videopuheluiden  korvaavan  kasvotusten tapahtuvan  yhteydenpidon.
Yksityisyyden loukkaamisen tunnetta miehet eivat kokeneet, ja he olivat valmiita
suosittelemaan videopuhelinta samassa tilanteessa oleville. (Arnaert ym. 2007.)

Lehdon (2008, 50-51) tutkimuksessa lahes puolet oli halukkaita jatkamaan
HyvinvointiTV:n  kayttéa. Asiakkaiden laheiset kertoivat asiakkaiden
osallistuneen mielellaan lahetyksiin. Lahetykset olivat piristdneet asiakkaita
seka edistaneet heidan kokonaisvaltaista hyvinvointiaan. Suurin osa laheisista
toivoi HyvinvointiTV:n kayton jatkumista. Ne, jotka eivat halunneet jatkossa
osallistua, olivat usein kohdanneet teknisia ongelmia television asennuksessa
tai kaytossa. Aktiivisesti kodin ulkopuolella toimineet ikaantyneet eivat
myoskaan olleet halukkaita saamaan HyvinvointiTV:ta omaan kotiinsa, koska
he saivat sisaltod elaméaéansa omasta aktiivisuudestaan. Osa ilmoitti, ettd eivat

kokeneet lahetettyja ohjelmia itselleen hyddylliseksi.

3.2.3 Turvattomuus ja tukiverkostot

Toisten avusta riippuvaiseksi joutuminen aiheuttaa turvattomuuden tunnetta,
jonka on todettu olevan naisilla vahvempaa (THL 2010, 23). Harreforsin ym.
(2010) tutkimuksessa ikaantyneet kokivat yksin asumisen ja riippuvuuden
avustavista teknologiapalveluista aiheuttavan pelkoa oman ainutlaatuisuuden
huomiotta jaamisesta. Yksin asuminen, erityisesti syrjaseuduilla, ja riippuvuus
enimmakseen etéviestinnasta oli pelottava ajatus. Tall6in ammattimaisen, hyvin
koulutetun henkilokunnan saatavuus olisi etusijalla. Ei ollut valia, kuinka
tehokkaita avustavat teknologiapalvelut olivat, koska aina olisi epavarmuus

jarjestelmien toimivuudesta.

Toisaalta ikdantyneet ajattelivat avustavien teknologiapalvelujen kayton kotona
lisddvan turvallisuuden tunnetta. lk&antyneet ajattelivat, ettd avustavien

teknologiapalvelujen avulla olisi mahdollista ottaa nopeasti yhteytta
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hoitohenkildkuntaan tai vastaavaan, joka olisi aina tavoitettavissa. lkdantyneet
korostivat, ettd etaneuvottelujen tulee olla laadultaan samanlaisia kuin

terveyskeskuksissa tai sairaaloissa tehdyt arvioinnit. (Harrefors ym. 2010.)

Monet kertoivat tuntevansa olonsa turvattomammaksi hoitokodissa kuin kotona,
jossa olisi teknisia laitteita. lkédantyneiden mielesta heilla oli myés suurentunut
riski menettda yhteydenpito ystaviinsa ja sukulaisiinsa. Avustavien
teknologiapalvelujen  kautta tapahtuva etéviestinta saattaisi auttaa
yhteydenpidon silyttdmisessa ja lisatd heidan turvallisuuden tunnettaan.
(Harrefors ym. 2010.)

Monet omaishoitajat olivat menettdneet yhteyden perheeseen ja ystaviin
puolison sairauden takia. Tarked syy osallistua tutkimukseen olikin yhteyden
saaminen muihin, joilla on samanlaisia kokemuksia kuin heilla itsellaan.
Kuukausittaisten tapaamisten valissa omaishoitajat olivat toistuvasti yhteydessa
toisiinsa videopuhelinten ja keskustelufoorumien kautta, mika oli tarkeaa
sosiaalisten verkostojen ja ystavyyssuhteiden syntymiseksi.
Omaishoitajaverkoston ulkopuolella useat omaishoitajat kayttivat tieto- ja
viestintdteknologiaa ottaakseen yhteyttd my0s perheeseen ja ystaviin.
Omaishoitajat arvostivat yhteydenpitoa muiden samanlaisessa tilanteessa
olevien kanssa, koska se mahdollisti henkisen tuen lisaksi omien tietojen ja
kokemusten  jakamisen sekd muilta  oppimisen. Tata tapahtui
keskustelufoorumeilla, kahdenkeskisissa videopuheluissa seka virallisissa ja

epavirallisissa ryhméatapaamisissa. (Torp ym. 2008.)

3.2.4 Tiedon saanti ja vaikutus mielialaan

Omaishoitajat hankkivat tietoa tiedotusohjelmista, muilta omaishoitajilta ja
Internetistéd. Tiedotusohjelmat kuvailtin kiinnostavina, koska aiheet olivat
omaishoitajien mielesta tarkeitd ja tieto oli helposti ymmarrettavissa. Monet
omaishoitajat  kayttivat tiedotusohjelmia saadakseen kaytdnnon tietoa
hoitamisesta ja siihen liittyvista teknisista apuvdlineistd. Enemmistélle

omaishoitajista tieto puolison sairaudesta ja sairauden kehityskaaresta oli
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erityisen kiinnostava, koska se auttoi heitd ymmartamaéan puolisoitaan. Nain he
myds pystyivat hoitamaan puolisoitaan paremmin. Liséksi he saattoivat
paremmin valmistautua siihen, mita tulevaisuudessa todennéakdisesti tapahtuisi.
(Torp ym. 2008.)

Seka apuvalineiden kaytto etta lisaantynyt tieto ja taito siitd, miten hoidettavaa
likutellaan ja kasitellaan, vahensivat omaishoitajien kokemaa fyysista rasitusta.
Omaishoitajat olivat kuitenkin enemman huolissaan psyykkisesta rasituksesta ja
sen mahdollisista vaikutuksista terveyteen. Omaishoitajat ilmoittivat laitteen
myonteisiksi vaikutuksiksi paremman mielialan, uudet ja kannustavat ystavat
sekd huomion keskittymisen pois hoidettavasta ja stressaavista tilanteista.
Useat omaishoitajat ilmoittivat, ettd heidan puolisonsa eivéat pitdneet heidan
osallistumisestaan hankkeeseen, koska se vaati suhteellisen paljon

omaishoitajan huomiota. (Torp ym. 2008.)

HyvinvointiTV:n koettiin lisddvan mielenvirkeyttd. Ohjelmatuotanto koettiin
hyvaksi ja etenkin liikkumiseen ja ravitsemukseen liittyvistd ohjelmista annettiin
hyvaa palautetta. Positiivista palautetta annettin myds HyvinvointiTV:n
yksinaisyytta poistavasta vaikutuksesta. (Lehto 2008, 50-51.)

3.3 VIRTU-hanke

Maantieteellisesti syrjaisilla asuinseuduilla asuvien ikaantyneiden hyvinvoinnin
ja elaméanlaadun turvaaminen voi olla haasteellista. Hyvan fyysisen terveyden,
toimivan sosiaalisen verkoston, psyykkisen hyvinvoinnin ja riittavan
taloudellisen toimeentulon merkitys korostuu mietittdessa riittavia palvelujen
tuottamisen malleja. (VIRTU 2011a.)

VIRTU (Virtual Elderly Care Services on the Baltic Islands) on kolmivuotinen
vuodesta 2010 vuoteen 2013 kestava EU-hanke. Hankkeessa
vuorovaikutteisen VIRTU-kanavan kayttba testataan yhdessa ikaantyneiden,
ammattikorkeakoulujen ja kuntien kanssa. Hankkeen kohderyhmina ovat
ensisijaisesti Suomen, Ahvenanmaan ja Viron saaristoalueiden ikaantyneet,

kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden tydntekijat seka paikalliset yritykset ja
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kolmas sektori. (VIRTU 2011a.) Suomessa kohderyhmina olevat kunnat ovat
Naantali, Lansi-Turunmaa, Kemiotnsaari, Sipoo ja Eckerd. Virosta osallistuu
Kuressaari, Kaarma, Karla, Leisi, Lymada, Orissaari ja Ruhnu. (VIRTU 2011b.)
Hankkeeseen osallistuvat myods ikaantyneiden omaiset, sosiaali- ja terveysalan

opiskelijat, teknologiatoimittajat ja kuntien paattgjat (VIRTU 2011a).

VIRTU-kanavan tarkoituksena on turvata saaristoalueilla asuvien ikaantyneiden
hyvinvointi ja palvelujen saanti. Hanke on saanut alkunsa ajankohtaisista
haasteista, joita vaeston ikdantyminen ja vanhuspalvelujen tarpeen huomattava
kasvu tuovat mukanaan. Saaristoalueiden pitkat valimatkat tuovat lisaksi omat
haasteensa ja vaikeuttavat nopeasti tarvittavia palveluita. Syrjaisilla
asuinseuduilla osaavan ja riittdvan henkilokunnan saatavuus saattaa
muodostua ongelmaksi. Palvelujen tuottajien on valttamatonta kehittdéa uusia

toimintamalleja palvelujen laajuuden ja tason turvaamiseksi. (VIRTU 2011a.)

VIRTU-hankkeen tavoitteena on edistdd saaristoalueilla asuvien vanhusten
kotona asumista, tukea heidén sosiaalista kanssakaymistaan, parantaa heidan
elaméanlaatuaan ja lisata heidan turvallisuuttaan. Pitk&n aikavalin tavoitteena on
luoda saaristoalueille toimiva sosiaali- ja terveysalan palvelumalli, joka perustuu
virtuaalisen teknologian kayttoon. Palvelumallin on tarkoitus tukea ja taydentaa
jo olemassa olevia palveluja. Tarkoituksena on myods hyodyttaa kuntien sosiaali-
ja terveysalan tyontekijoitd ja hyodyntdd sektorirajat ylittdvaa yhteistyota.
(VIRTU 2011a.)

VIRTU-laite on Internetin valityksella toimiva kosketusnaytdllinen tietokone, jolla
on videoneuvotteluominaisuus. Lahetyslaitteessa on isompi nayttd, kamera ja
mikrofoni. (VIRTU 2011d.) VIRTU-kanavalla voi pitaa yhteytta toisten kayttajien
kanssa (VIRTU 2011b). Naytolla voi nakya kerrallaan yhdeksan henkil6d, mutta
keskusteluissa voi kuitenkin olla mukana rajoittamattomasti osallistujia (VIRTU
2011d). Kayttajat voivat keskustella toistensa kanssa kahden kesken tai
ryhmékeskusteluissa (VIRTU 2011c).

Asiakkailla on my6s mahdollisuus ottaa yhteys hoitohenkilokuntaan kuten

sairaanhoitajiin tai fysioterapeutteihin (VIRTU 2011b). Kanavan kayttajat saavat
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nopeasti yhteyden esimerkiksi kotipalvelun tydntekijoihin, joiden kanssa he
voivat keskustella mieltddn askarruttavista asioista ja saada ohjausta ilman, etta
aikaa kulutetaan pitkiin valimatkoihin (VIRTU 2011c).
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4 ASIAKASTYYTYVAISYYS

Asiakaslahtoisyys tarkoittaa palvelutoiminnan tarkastelua ja erittelya asiakkaan
nakdkulmasta. Organisaatio toimii asiakaslahtoisesti, kun toiminta suunnitellaan
niin etta asiakkaan tarpeet ja voimavarat ovat keskiossa. Asiakas osallistuu
voimiensa mukaan myds palvelun tarpeiden arviointiin, palvelun suunnitteluun

ja toteutukseen seka sen arviointiin. (STM 2008, 49.)

Asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavat asiakkaan tarpeet ja odotukset. Odotukset
muodostuvat asiakkaan aiempien kokemusten ja markkinoinnin perusteella.
Asiakastyytyvéaisyys voidaan maaritella asiakkaan kokemaksi laaduksi
suhteessa hénen tarpeisiinsa ja odotuksiinsa. Tuote, palvelu tai yritys on
laadukas, kun sille asetetut toiveet ja odotukset tayttyvat. Asiakas on
tyytyvainen, kun kokemukset ovat h&nen odotustensa mukaisia tai viela
parempia. Jos kokemukset taas ovat odotuksia huonompia, asiakas pettyy.
(Pakkanen ym. 2009, 176, 178.) Palveluiden tuotannossa laadun
maaritteleminen voi olla vaikeaa, koska palveluiden koettuun laatuun
vaikuttavat  subjektiiviset, yksittdisten henkildiden arvomaailmaan ja
mieltymyksiin perustuvat ndkemykset (Reinboth 2008, 96).

Asiakkaan havaitsema laatu vaikuttaa asiakastyytyvaisyyteen, mutta vallitsevan
kasityksen mukaan se ei kuitenkaan ole ainoa tyytyvaisyyteen vaikuttava tekija.
Asiakkaan tyytyvaisyyteen vaikuttavat lisaksi muun muassa hinta, asiakkaan
ominaisuudet ja tilannetekijat. Tyytyvaisyyteen mahdollisesti vaikuttavia
asiakkaan ominaisuuksia ovat aikaisemmat kokemukset, persoonallisuus ja
mieliala. Tilannetekijdista esimerkiksi kiire ja sda voivat vaikuttaa asiakkaan

tyytyvaisyyteen. (Lamsa & Uusitalo 2003, 62.)

Asiakastyytymattomyys voi johtua useasta eri syysta. Joskus asiakas ei kuulu
lainkaan kohderyhmaan ja on siksi tyytymaton palveluun, vaikka siina ei
varsinaisesti mitdan vikaa olisikaan. Asiakkaan odotukset voivat myos olla
kohtuuttomat ja asiakas on sen takia tyytymaton saamansa palvelun laatuun.

Asiakas voi my6s hakea odotuksiinsa nahden palvelua vaarastd paikasta.
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Tyytyméattomyytta voi aiheuttaa myos se, etta asiakkaalle on tapahtunut jotakin,
jolla ei ole mitaéan tekemista palvelua tarjoavan yrityksen kanssa.
Henkilokohtaiset ominaisuudet vaikuttavat asiakastyytymattémyyteen siten, etta
osa asiakkaista on paasaantodisesti aina tyytymattomia kaikkeen saamaansa
palveluun. Asiakas voi my0s haluta hyotya taloudellisesti ja l6ytad siksi
palvelusta aina jotain moitittavaa. Osa asiakkaista taas haluaa vain ylimaaraista
huomiota. Asiakastyytymattomyys ei useinkaan kay ilmi, koska vain muutama
prosentti asiakkaista kertoo tyytyméattémyydestaan. (Reinboth 2008, 100, 103.)

Asiakastyytyvaisyyden saavuttaminen on erityisen vaikeaa silloin, kun
asiakassuhde on vield tuore tai kun asiakkaalla on jo valmiiksi negatiiviset
odotukset yrityksen laadusta. Asiakkaan tyytyvaiseksi saaminen on haastavaa
my0s, kun tilanteen korjaaminen on ep&onnistunut ja asiakas on pettynyt jo
kahteen Kkertaan. Asiakkaasta tulee kuitenkin yleensd aikaisempaa
sitoutuneempi, kun hanet on saatu tyytymattomasta erittain tyytyvaiseksi.
(Reinboth 2008, 105.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa opinnaytetyossa on kaytetty laadullista tutkimusmenetelméaa.
Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettavyyteen, vaan tarkoituksena on
kuvata jotakin tapahtumaa, ymmartaa toimintaa tai antaa teoreettisesti mielekas
tulkinta tutkittavasta ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87). Laadullinen
lahestymistapa soveltuu tutkimukseen, kun halutaan saada tietoa tapahtumien
yksityiskohtaisista rakenteista. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on
ymmartaa tutkimuskohdetta ja kuvata todellista elamé&a. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkija luottaa omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittavien
kanssa. (Hirsjarvi ym. 2009, 160-161, 164.) Laadullisissa tutkimuksissa
tyypillisia tiedonkeruumenetelmid ovat yksilo- ja ryhmahaastattelut, osallistuva
havainnointi, elaytymismenetelmé seka valmiit aineistot ja dokumentit (Heikkila
2005, 13).

Valitsimme opinnaytetydhomme laadullisen tutkimusotteen, koska halusimme
tuoda haastateltavien omat mielipiteet heiddn kertominaan mahdollisimman
hyvin  esille.  Tutkimuskysymyksia muodostaessamme haimme tietoa
teoreettiseen viitekehykseen tietokannoista CINAHL, MEDIC ja MEDLINE.
Kaytimme hakusanoina asiasanoja ikaantyneet, hyvinvointiteknologia ja

asiakastyytyvaisyys seka niiden englanninkielisia kaannoksia.

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Turun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat ovat lahettaneet VIRTU-
kanavalle eri sairauksia kasittelevaa ohjelmasisaltéd opinnaytetdihinsa liittyen.
Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd VIRTU-kanavaa kayttavien
kotona  yksinasuvien,  kuntoutujien ja  omaishoitajien  kokemuksia
sairaanhoitajaopiskelijoiden lahettamistd ohjelmista sekd vuorovaikutteisesta
televisiosta. Opinnaytetydn tavoitteena on tarjota hyédynnettavaa tietoa VIRTU-

kanavan kehittamiseen.
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Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat: 1) Millaisia kokemuksia asiakkailla on
sairaanhoitajaopiskelijoiden lahettamista ohjelmista? 2) Millaisia kokemuksia
asiakkailla on vuorovaikutteisesta televisiosta? 3) Millaisia kehittamisehdotuksia

asiakkailla on?

5.2 Tutkimusjoukko ja -otoksen valinta

Naantalin alueella VIRTU-kanavaa kayttavat asiakkaat muodostuvat kahdesta
ryhmasta: Telkista ja Tiiroista. Telkat-ryhmaan kuuluu kymmenen yksinasuvaa
ikdantynytta, jotka asuvat Naantalissa, Merimaskussa, Livonsaaressa, Velkualla
tai Rymattylassa. Tiirat-ryhma muodostuu yhdeksastd omaishoitajasta tai
kuntoutujasta, jotka asuvat Naantalissa, Merimaskussa tai Rymattylassa.

Ikdjakauma ryhmissa vaihtelee 60-vuotiaasta 92-vuotiaaseen.

Saimme VIRTU-kanavan asiakaslistan yhteystietoineen Turun
ammattikorkeakoulussa toimivalta hankeryhmén jaseneltd, joka yhteisesséa
kokouksessa ehdotti meille valintakriteereihimme sopivia asiakkaita. Valitsimme
naista opinnaytetyohémme alkuperdisen suunnitelman mukaan kuusi
haastateltavaa. @ Pyrimme valinnassamme  huomioimaan  asiakkaiden

aktiivisuuden liséksi mahdollisimman monipuolisen otoksen eri paikkakunnilta.

Otimme haastateltavimme yhteytta puhelimitse viikkoa ennen
haastatteluajankohtaa. Kerroimme haastateltavillemme, keitd olemme ja missa
asiassa lahestymme. Kysyimme myos suullisen suostumuksen haastatteluun.
Yksi valitsemamme asiakas ei ollut ehtinyt katsomaan ainuttakaan
sairaanhoitajaopiskelijoiden lahettamaa ohjelmaa, joten hanen
haastattelemisensa ei ollut tarkoituksenmukaista. Hanen tilalleen valitsimme

uuden haastateltavan.

5.3 Tiedonkeruumenetelma

Ikd&antyneiden tyytyvaisyyttd hyvinvointiteknologiaan on aiemmin tutkittu muun

muassa puolistrukturoidulla  kyselylomakkeella (Cahill ym. 2007) ja
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puolistrukturoiduilla henkildhaastatteluilla (Arnaert ym. 2007; Harrefors ym.
2010). Torp ym. (2008) ovat kayttdneet tutkimuksessaan erilaisia standardoituja
mittareita ja strukturoitua kyselylomaketta seka fokusryhmahaastatteluja.
Lehdon (2008, 25) tutkimuksessa tiedonkeruumenetelméané on kaytetty yksilo-
ja  ryhmahaastatteluia  sek&  strukturoitua  kyselylomaketta.  Té&ssa
opinnaytetydssad  asiakastyytyvaisyytta on  tutkittu  puolistrukturoidulla

teemahaastattelulla.

Teemahaastatteluksi kutsutaan lomake- ja strukturoimattoman haastattelun
valimuotoa. Teemahaastattelussa haastattelun teema-alueet ovat ennalta
maadriteltyja, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys voivat vaihdella.
Haastattelussa tutkija ja tutkittava keskustelevat ennalta maaritellyista teema-
alueista. Haastattelukertoja voi olla yksi tai useampia. Koska
teemahaastattelussa ei ole yksityiskohtaisia kysymyksia, tutkittavien &aani
paasee paremmin kuuluviin. Teemahaastattelussa ihmisten omat tulkinnat
asioista ja heidan asioille antamansa merkitykset ovat keskeisia. Merkitykset
syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48.)

Strukturoidussa lomakehaastattelussa kysymysten tarkka muoto ja jarjestys
pysyvat samoina jokaisella  haastattelukerralla. = Lomakehaastattelua
kaytettdessa voidaan olettaa, ettd kysymyksillA on sama merkitys kaikille.
Strukturoimaton syvahaastattelu taas etenee avointen kysymysten varassa.
Haastattelija rakentaa haastattelun jatkoa haastateltavien edellisten vastausten
perusteella. Teemahaastattelu muistuttaa enemman strukturoimatonta kuin
strukturoitua haastattelua. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma,
silla teema-alueet ovat jokaisessa haastattelussa samat. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 44-45, 48.)

Valitsimme tutkimusmenetelmaksi puolistrukturoidun teemahaastattelun, koska
halusimme tuoda tutkittavien omat kokemukset ja mielipiteet asioista esille
mahdollisimman hyvin. Esitestasimme teemahaastattelurungon ensimmaisella
haastateltavalla, ja otimme haastattelun mukaan aineistoon, koska totesimme

haastattelurungon toimivaksi. Muussa tapauksessa olisimme muokanneet
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haastattelurunkoa sopivammaksi. Laatimamme teemahaastattelurunko on

nahtavissa liitteena opinnaytetydémme lopussa (liite 1).

5.4 Aineiston keruu ja kaytannon toteutus

Kerasimme aineiston haastattelemalla asiakkaita suorissa VIRTU-lahetyksissa
helmikuussa 2012. Haastattelut olivat yksildhaastatteluja ja jokainen haastattelu
kesti noin tunnin. Haastattelut etenivat ennalta méaariteltyjen teemojen mukaan.
Teemojen jarjestys ja sisaltd vaihtelivat hieman eri haastattelukerroilla.
Teemahaastattelurunkoon litimme auttavia kysymyksia teemojen
ymmartamisen  helpottamiseksi.  Valtimme  johdattelevien  kysymysten
esittdmista, jotta tutkimustulokset eivat vaaristyisi. Kaikissa lahetyksissa oli
kaksi haastattelijaa ja lisdksi yksi muistiinpanojen tekija. Aanitimme haastattelut
analysoinnin  helpottamiseksi ja luotettavuuden lisddmiseksi. Kaytimme
jokaisessa haastattelussa kahta &aninauhuria, joiden moitteettoman

toimivuuden varmistimme etukateen.

Kolme haastatteluista toteutettiin viikolla 7 ja kolme viikolla 9. Lahetysten alussa
kertasimme asiakkaille opinnaytetyon tavoitteen ja tarkoituksen seka
haastattelujen merkityksen opinnaytetydllemme. Kerroimme, etta haastattelut
aanitetdan ja haastattelusta saa kieltdytyda missd vaiheessa tahansa.
Painotimme, ettd kenenkaan henkildllisyys ei ole tunnistettavissa kirjallisessa
opinnaytetyon raportissa. Kerroimme, etta aanitteet ja litteroinnit havitetdén
opinnaytetyon valmistuttua. Kysyimme uudelleen suullisen suostumuksen

osallistumiseen ja varmistimme aanityksen sopivan kaikille haastateltaville.

5.5 Aineiston kasittely ja analysointi

Sisalléonanalyysin avulla voidaan analysoida taysin strukturoimattomiakin
aineistoja. Tavoitteena on kuvata tutkittavaa ilmiota tiivistetysti ja yleisessa
muodossa. Sisallonanalyysi on tekstianalyysia ja siind etsitdan tekstin

merkityksid. Dokumenttien sisaltbd kuvataan sanallisesti. Empiirisesta
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aineistosta edetdén kohti kasitteellisempad nakemysta tulkinnan ja paattelyn
avulla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-104, 106, 112.) Laadullisessa
tutkimuksessa aineiston sisallonanalyysi voidaan tehda aineistolahtoisesti,
teoriaohjaavasti tai teorialahtdisesti. Aineistolahtdisessa siséallonanalyysissa
tutkimustehtadvaan saadaan vastaus kasitteita yhdistamalla. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 110, 115))

Valitsimme aineiston analysointimenetelméksi sisallonanalyysin, koska
menetelma  sopii  puolistrukturoidun  teemahaastattelun  analysointiin.
Litteroimme aineistot kirjalliseen muotoon tutkimustulosten analysoinnin ja
johtopaatdsten teon helpottamiseksi. Opinnaytetydssamme toteutimme
sisdllonanalyysin  aineistolahtbisesti. Etsimme asiakkaiden vastauksista
yleisimmin toistuvia ndkemyksia, joista muodostimme ryhmittelyn avulla ala-,

yla- ja paaluokkia. Liitteissa on esimerkki aineiston luokittelustamme (liite 2).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Muodostaaksemme  tutkimusotoksesta  paremman  kuvan  kerdsimme
haastateltavilta muutamia yleisid taustatietoja. Haastatellut VIRTU-kanavan
kayttajat olivat ialtdéan 81-92-vuotiaita. Kotoisin he olivat Naantalin
kuntaliitosalueelta. Asiakkaista yksi asui kerrostalossa ja muut viisi
omakotitalossa. Kahdella samassa taloudessa asui myos muita perheenjasenia.

Omaishoitajia haastatelluista oli yksi ja kuntoutujia yksi.

Haastatelluista kaksi oli kaynyt kansakoulun, yksi kansanopiston, kaksi oli
jatkanut opintojaan jatkokoulussa ja yksi kauppaopistossa. Ammatteja olivat
emantd, kotiaiti, toimistotyontekija ja tehdastydldinen, vaikka monet olivat
tehneet muitakin toitd. Sosiaalisista suhteista mainittiin lapset, lastenlapset,
ystavat ja tuttavat. Harrastuksiksi kuvattiin kutominen ja kasityot, lukeminen,
kerhotoiminta ja television katselu. Kolme haastatelluista mainitsi harrastusten

jaédneen vahemmalle toimintakyvyn heikkenemisen myota.

6.1 Tyytyvaisyys vuorovaikutteiseen televisioon

Laitetta oli tarjottu viidelle haastatellulle kaupungin, vanhainkodin ja kotihoidon
taholta, yksi haastatelluista oli kuullut asiasta toiselta VIRTU-kanavan
asiakkaalta ja pyytanyt itse saada laitteen kotiinsa. Useimmilla ei ollut ennakko-
odotuksia laitteesta, koska se oli ennestddn tuntematon. Huolta kuitenkin
aiheutti laitteesta mahdollisesti syntyvat kulut. Yhdella haastatellulla, jolle
vanhainkodin hoitajat olivat tarjonneet laitetta, oli negatiiviset ennakko-

odotukset tiedonpuutteen takia.

...se on sanottu, et se annetaan yksinaisil ihmisil... Ja sit tota sita sit kysyttiin, et
enk ma sitd saakaan ja mut kyl se sit tanne tuli.

Ma sanoin... jollei mulle tule kuluja, ni kyllahan te saatte tuoda tuota sen.
Sanottiin, et ei tule mitdan kuluja, tdssa se on nyt.

...ensin ma sanoin, ettd en, ma sanoin suoralt kadeltd ku ma en oikein
ymmartany sité.
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Laite tultiin asentamaan kayttajien koteihin. Asennus oli haastateltujen mukaan
tapahtunut nopeasti ja osa koki, ettd asennuksenaikaiseen ohjaukseen ei ollut
kaytetty riittdvasti aikaa. Suurin osa oli kuitenkin tyytyvaisia saamaansa
ohjaukseen ja neuvontaan laitteen kaytossa. Aluksi laitteen kaytossa oli
verkkoyhteyksiin liittyvid ongelmia ja laitteen kaytdssa tottumattomuutta, mutta
laitteen yksinkertaiset toiminnot opittiin nopeasti. Apua laitteen kayton
harjoittelussa saatiin laitteen asentajalta, perheenjaseniltd ja kodinhoitajalta.
Suurin  0sa haastatelluista o0saa nykyisin myds laitteen laajempien
ominaisuuksien kayton, kuten ohjelmatietojen tarkistuksen ja kuvapuhelujen

soiton.

Kyl m& koitin niin paljon mieleen painaa ku h&n neuvos. Ehk& hén jonkun
ohjekirjanki jatti ja aina k&skettiin soittaa, etta jos on... tullaan korjaamaan jos on
jotain.

...ja poika on mul vahan selittdny ku han vé&han oli sit jo tietonen naist.
Noi kotihoitajat hoiti niinko toi avauksen ja tommoset noi, kun ei oikein tietényt.

Kylla ne aina uteliaita moni on (vieraat) kun ma kerron, ettd mulla on televisio,

ihan oma, sit he tulee uteliaina katsomaan mik& semmonen televisio on.
Ongelmia laitteessa kuvattiin ilmenneen itse laitteessa ja yhteyksissa. Laitteen
virtakytkin oli jumittunut yhdella kayttgjalla. Kaikilla oli ollut toisinaan ongelmia
yhteyksissd, jolloin kuva ja aani olivat patkineet tai pysahtyneet. Korjauksen
jadlkeen oman laitteen yhteyksiin ja toimivuuteen on oltu tyytyvaisia. Kaikki
haastatellut olivat tyytyvaisia kuvanlaatuun, mutta danen laatua hairitsi muilla
asiakkailla esiintyneet aanentoisto-ongelmat. Kysymyksia heréattikin laitteiston

toimimattomuus osalla kayttajista.

Eilen ma katsoin tatd ohjelmaa...sielt tuli valil ain sellasta, et se oli niinku
aaneton, se oli kuulemma joka paikas muuallaki ollu.

Aika hyvin ma olen kuullu, vaikka kaikki monta kertaa puhuu yhta aikaa. Mut kyl
se ihan mukavasti kuulunu on.

Ihan hyvin nékyy, on selva.

Se on merkillistd, ku toisilla se niinko pelaa ja toisilla on vahan vaikeuksia. Niin
siind olis melkein vahan korjattavaa kyl.
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Mybhemp&aéd ohjausta ja neuvontaa laitteen kaytossa annettin seka
puhelimessa ettd korjauskayntien yhteydessa. Yksi asiakkaista oli tyytymaton
saamaansa korjausapuun laitteen vikatilanteessa. Laite oli ollut kaksi viikkoa
poissa kaytosta, ja puhelimitse oli hankala tavoittaa korjaajia. Korjaajaa ei saatu
paikalle, ja lopulta asiakkaan poika joutui korjaamaan laitteen puhelimessa
saatujen ohjeiden avulla. Muut olivat saaneet korjaajan paikalle soiton jalkeen ja

korjaustulokseen oltiin tyytyvaisia.

No se oli kaks viikkoo... ja sit vastattiinkin, etta... et se oli ollu sit tammikuun 16.
paivast asti, et se tiedettii niinku sit jo siel toises pdéssa, mut ei kukaa oo mitdan
yhteytta tanne ottanu sit eikd mitaan...

...Nni sinne ma soitin ja kyl sielt sit (asentaja) tuli ja jotta sité reeras vahan.

Yksi haastateltu mainitsi vaikeakulkuisen valimatkan vaikeuttaneen riittdvan
ohjausavun saantia ja laitteen kayttod. Yksi haastateltu puolestaan kertoi pitkien
valimatkojen vaikeuttavan eldamé&a muulla tavoin. Turvattomuutta héanen
mielestaan  aiheuttivat  nyky-yhteiskunnan tila ja terveydenhuollossa
saastaminen.
...|1aékkei on ja neuvoja on ja sairaaloihin paasee ja vaikka nykyaan on taa juttu,
ettei padse niin helposti. Pidempi aika aina tulee. Ei tallasta sais tulla, ku
nykydan nayttad, et kaikki menee niinku nuukemmaks ja nuukemmaks, eiké
rahat ei riitd vanhusten hoitoon eikd sit tommosten sairausten hoitoon ja

vahennetddn aina vaan, et se on surkeeta. Kyl pitds helposti paasta ja olla
turvallinen olo.

6.2 Sairaanhoitajaopiskelijoiden lahettdméat ohjelmat

Kaikki haastatellut VIRTU-kanavan asiakkaat olivat katsoneet aktiivisesti
sairaanhoitajaopiskelijoiden lahettdmia sairauksista kertovia ohjelmia.
Katsomistiheyteen vaikuttivat muut menot, jotka olivat samanaikaisesti ohjelma-
ajan kanssa seka omaishoitajalla laheisensa hoitaminen. Yhdella haastatellulla
ohjelmassa mukana olo keskeytyi hetkellisesti paivittdin asioiden hoidon takia.
Ohjelmia esitettiin yksinasuville klo 10-11 ja omaishoitajille ja kuntoutujille klo
13-14. Ohjelmien esitykseen esitettiin vaihtoehtoisia mahdollisia aikoja, mutta

toisaalta kaikille sopi nykyinenkin l&hetysaika. Tunnin kestoiset ohjelmat koettiin
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sopiviksi, mutta toiveita pidemmastakin lahetysajasta ilmeni. Ohjelmia |&hetettiin
nelja kertaa viikossa, mika koettiin hyvaksi.

En ma tieda jos lyhyemp&d, kyl siin tunnin aikanakin aika paljon jo kerkee
kasittelemaan.

Kyl seki sopiva on, mut et mitd sil valii on vaik tulis joka paiva ku vaan sopii
katsoo.
Osa haastatelluista muisti, ettd ohjelmia olisi mainostettu kirjeiden ja lehtisten
avulla seka edellisen kerran ohjelmassa esitelty seuraavan kerran aihe. Moni
osasi tulla seuraamaan ohjelmia oikeaan aikaan lahetysaikojen saénnéllisyyden
takia. Kaksi haastatelluista myos tarkisti lahetysajan ja aiheen ennen lahetysta
laitteen ohjelmalistasta.

Tassa lukee, mut ma katon kyl tast sit televisiosta ne ohjelmat. M& olen nyt
oppinu senki.

...mut ku ma ndma kelloajat tierén... Sillon ain voin avat auki.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden lahettdmé&t ohjelmat k&sittelivat seuraavia aiheita:
aivoinfarkti ja Alzheimer, astma ja keuhkokuume, verenpainetauti, tyypin 2
diabetes, syopa sekéa nivelrikko ja osteoporoosi. Naista parhaiten asiakkaille
mieleen jaivat syopa, aivoinfarkti, Alzheimer, tyypin 2 diabetes, keuhkokuume ja
nivelrikko. Kysyttdessa kiinnostavinta aihetta, kaikki sairauksista kertovat
ohjelmat mainittiin ~ vahintd&dn kerran. Kiinnostuneisuuteen vaikuttivat
omakohtaiset, perheenjasenten tai tuttavien kokemukset sairauksista. Suurin
osa ei osannut eritella hyodyllisintd ohjelma-sisaltéa kiinnostavimmasta
aiheesta. Kaikista ohjelmista koettiin olleen jotain hyottya.

No tietysti semmoset, mitkd nyt vahan niinku kosketti itsedki, ni ne enempi
kiinnosti.

Ei ne niin kovin pitkia ole et kyl se, yleensa jotain kiinnostavaa on. Porukka ku on
niin juttelevaista, et sit kuulee aina heidan tapauksiaan nii kyl se hyva on.

Ei, mikaa ei ole ollu turha mikaan. Kylla kaikista jotain jaa mieleen ja sen niin ku
omaksuu sitten. Kaikki oli oikein hyvia.
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Yksi haastateltu oli pohtinut laitteen tuomaa konkreettista apua. Han oli
tyytyvainen saamaansa tietoon ohjelmien valitykselld, mutta samalla han oli
huolestunut avun saannista hatatilanteen sattuessa.
Naista aina tietoa on... toisaalta mydnnan kylla ei vanha ihminen osaa tehda
mitaén jos tulee joku pahempi tapaturma tai joku niin apua sillon on saatava ei
siina mitdan voi tehda se vaan et kuinka saa apua akkia on tarkeeta.
Yksi haastatelluista koki, etta syopa aiheena oli niin ikava, ettd sen olisi voinut
jattad katsomatta. Kahdella haastatelluista mielenkiinto ohjelmiin vaheni, mikali
heilla oli aiheesta jo ennestaan riittavasti tietoa. Vain yhdella haastatelluista oli
ennakko-odotuksia ohjelmien tarjoamasta lisatiedosta. Tulevaisuuden ohjelma-
aiheiksi ei ollut esittda varsinaisia toiveita, mutta aiheiden toivottiin olevan
kaytannollisia ja hyodyllisia.
...just se syopajuttu, se oli kyl semmonen, et vaik ei nyt mun ihan l&ahisuvus

olekkaa, mut et se on semmone, sitd on nii paljon, ni se jotenki kyl on semmone
vaha ikava.

...kyl ma aika paljo olen ajatellu, et ma olen ton ennenki tiennyt ton asian.

Ohjelmissa kaytetyt kuvat ja kilpailut koettiin hyviksi ja aihetta selventaviksi.
Kilpailuja kuvattiin mieltd ja muistia virkistaviksi ja hyvéksi ajankuluksi. Kuvat
lisasivat aiheen ymmarrettavyytta. Ymmarrettavyytta huononsi ohjelmavetajien
nopea ja epaselvd puhe, sekd kirjakielen ja ammattisanaston kaytto.
Paaasiassa tieto oli kuitenkin haastateltujen mukaan hyvin ymmarrettavassa
muodossa ja vaikeita asioita selitettin monta kertaa, jolloin asiat selvisivat
keskustelun  edetessa. Myds tiedon ~maara  koettiin  riittavaksi.
Sairaanhoitajaopiskelijoita ohjelmien vetdjind kuvattiin iloisiksi, mukaviksi,
sopiviksi, miellyttaviksi, tuttavallisiksi ja ystavallisiksi.

Ei parempia olekaa. lloisia, ja jotenkin niin semmosia, ihan niin ku olis ennestaan
tuttu. Siin& on niinku juu semmonen suhde.

Kyl mar he hyvi ova, mut joku puhu ni kauhian vikkelaan ja epéselvéaste, et ei saa
oikke selva.
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6.3 Kanavan ja ohjelmien lisddmé sosiaalisuus

Haastatelluista kaikki kokivat ajoittain tai jatkuvasti yksindisyyden tunteita.
Yksinaisyyden tunnetta aiheutti ystavien kuolema, pitkét valimatkat ja asuminen
haja-asutusalueella sekda oman toimintakyvyn heikkeneminen. Useat

haastatellut kertoivat alentuneen toimintakyvyn vaikeuttavan kotoa poistumista.
...ma nyt olen tullu niin huonoks, et ma en... pysty oikee mihinkda menemaa.

Viisi haastatelluista kertoi saaneensa kanavan valityksella uusia ihmissuhteita ja
heistd kolme oli tutustunut uudelleen vanhoihin tuttuihin. Yksi koki, etta ei ollut
saanut uusia ihmissuhteita, koska lahetyksiin ei ollut osallistunut juurikaan
muita. Taman takia myoskaan vertaistuen saaminen ei ollut mahdollista.
Kahdenkeskisia kuvapuheluita tuttaviensa kanssa oli soitellut kolme
haastatelluista. Ohjelmien ja kuvapuhelujen koettiin tuoneen sisaltéa arkeen,
vahentdneen yksindisyyden tunnetta ja parantaneen mielialaa. Etenkin
kahdenkeskisten kuvapuhelujen koettiin auttavan yksindisyyden tunteeseen.
Laite koettiin osaksi arkea.

Kyl se ihan hyvin siihen sopinu on ku ma yksin olen eika taal ketdan juur kay...ei
mulla taal juur ketdan tule sitten.

Kylla se on nostanut mielialaa... Niin ku murheet hdipyneet.

Talla on erinomainen vaikutus. Mulla tahtoo aika loppuu kesken ku taalta tulee
niin hyvaa ohjelmaa ja usein... mun poika.... sano, etta sulla ei oo kuule mitaan
aikaa meille enda kun s& aina vaan olet taalla.

...ku yksin on, ni aattelee, aika tulee pitkéaksi, ni otanpa yhteytta taas.. Kylla tama
on niinko kaveriksi tullut.

Kysyttdessd halukkuutta jatkaa laitteen kaytt6a, kolme haastatelluista halusi
ehdottomasti jatkaa. Kolme haastateltua halusi jatkaa, jos vain pysyvat terveina
ja laite pysyy ehjana. Yhdella haastatellulla oli pelko, etta mikéli han ei kayta

laitetta aktiivisesti, se otetaan pois.

Tottakai ma sité kaytan. Jos olen vaan simmosis voimis, et olen ylhal.

Joo tottakai, se on ihan mukava nii kauan ku se pysyy ehjana.
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Ma olen simmonsekin kuullu, et olis joku sanonu, et jollei sitd ollenka kayta, ni...
Ei se mikka halpa laitos ole. Et kyl mar se pois oteta.
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7/ TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen eettisyyden pohdinta alkaa jo aiheen valinnan tarkastelusta, jossa
tulee selvittdd, miten aiheeseen on paadytty ja miksi tutkimus aloitetaan.
Tutkimuksessa tdma tarkastelu on nahtavissa sen tarkoituksessa, tavoitteissa ja
tutkimusongelmissa tai -tehtavissd. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 126.)
Opinnaytetyon aiheet syntyivat Naantalin kaupungin ja VIRTU-hankkeen
edustajien seka ohjaavan opettajamme Sari Asteljoen yhteisessa
neuvottelussa. Aiheet esiteltin ja jaettin opetusryhméllemme yhteisessa
tiedotustilaisuudessa, jossa arvonnan seurauksena saimme aiheen myos talle
opinnaytetydlle.  Opinnaytetydssamme  hyotyndkdkulma on  selkeasti
todennettavissa aiheen valinnassa sek& tyon tarkoituksessa ja tavoitteissa.
Halusimme omalta osaltamme olla edistamassa tekniikan hyddynnettavyytta
terveydenhuollossa, ja siihen VIRTU-hanke tarjosi hyvan mahdollisuuden.

Allekirjoittamamme toimeksiantosopimukset l16ytyvat liitteista (liite 3).

Yksilon kunnioittaminen luo eettisesti merkittavdn pohjan tieteissd, joissa
tutkimuskohteena on ihminen. Siihen kuuluu tutkimuskohteena olevien
yksildiden itsemaaraamisoikeudesta, vahingoittumattomuudesta ja
yksityisyydesta huolehtiminen. Yksilon itsemaaraamisoikeus taataan, kun yksild
saa itse paattaa osallistumisestaan tutkimukseen. Eettisesti kestavan ratkaisun
tekeminen taas vaatii, etta yksilolla on riittAvasti tietoa tutkimuksesta.
Osallistujille selitettéavid asioita tutkimuksesta ovat esimerkiksi sen tekijat ja
perustiedot, kuten tarkoitus ja tavoitteet, tutkimuskohteen néakdkulmasta. Lisaksi
on aiheellista kuvailla, miten tutkimus toteutetaan ja mita siihen osallistuminen
edellyttaa tutkimuskohteelta. (Kuula 2006, 60—-62.)

Tieteissa, joissa tutkimuskohteena on ihminen, eettisyyden kannalta
merkittavaa on tietoisesti annettu suostumus eli informed consent (Kuula 2006,
104). Se merkitsee sita, ettd tutkittava on suostunut tutkimukseen saatuaan siita
ensin riittavasti tietoa. Toisaalta sitd, mik& erottaa tutkittavalle annettavan
epaolennaisen tiedon olennaisesta, on hankala méaaritella. (Hirsjarvi & Hurme

2000, 20.) Kirjallinen suostumus, jonka tutkimukseen osallistuva vahvistaa
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omalla nimikirjoituksellaan, ei ole aina eettisesti perusteltua. Se tulee
kyseeseen silloin, kun viranomaisilta saatuja tietoja osallistujista liitetd&n
tutkimuksessa saatuihin tietoihin tai kun tutkimusmateriaali suunnitellaan
arkistoitavaksi lisatutkimuksia varten. Kirjallinen suostumus ei ole valttAméatén

esimerkiksi erilaisissa haastatteluissa. (Kuula 2006, 117.)

Opinnaytetydssdmme  tutkimukseen osallistuminen oli ehdottoman
vapaaehtoista ja halukkaille osallistujille haastatteluaika oli varattu etukateen.
Haastattelutilanteen alussa kerroimme tutkimuksemme tarkoituksesta ja
tavoitteista, haastattelujen aanittamisestd, osallistujien anonymiteettisuojasta,
tulosten hyodyntamisesta ja tietojen havittamisesta. Liséksi varmistimme
suullisesti haastateltavien halukkuuden osallistua tutkimukseen. Ohjelmia
aktiivisesti katsoneet asiakkaat suostuivat osallistumaan tutkimukseen.
Opinnaytety6tamme varten emme pyytdneet haastatelluilta kirjallista
suostumusta tutkimukseen osallistumisesta, koska kaikki saatu tieto tuli

ainoastaan osallistujilta emmeka sailyttdneet aineistoa raportoinnin jalkeen.

Tutkimukseen osallistuvalla on aina my0s oikeus pidattaytya tutkimuksesta tai
keskeyttad se missa vaiheessa tahansa huolimatta siita, etta han olisi jo antanut
suostumuksensa tutkimukseen ja tutkimus olisi kaynnistetty. Esimerkiksi
erilaisissa haastatteluissa haastateltava ei valttdmatta tiedd suostumusta
antaessaan, millaisia asioita hanelta tullaan kysymaan haastattelun edetessa.
Tutkijan eettinen velvollisuus taas on hyvaksya osallistujan paatokset ja olla
taivuttamatta osallistujaa jatkamaan tutkimuksessa. (Makinen 2006, 95.)
Kysyimme suostumuksen haastateltavilta ensimmaisen kerran puhelimitse,
mink& jalkeen varmistimme sen vield ennen haastattelun alkua. Kerroimme
haastateltaville heidan mahdollisuudestaan keskeyttda opinnaytetyohon

osallistuminen missa tahansa tutkimuksen vaiheessa.

Ihmisid tutkittaessa tuotetaan vain harvoin ruumiillisia vahinkoja osallistuijille.
Sen sijaan henkisten, taloudellisten ja yhteiskunnallisten vahinkojen tuottaminen
tutkimukseen osallistuvalle on hyvinkin mahdollista. Toisaalta téllaiset vahingot
on helppo valttda huolehtimalla tutkimuksessa saatujen tietojen sailymisesta

luottamuksellisina. Luottamuksellisuus merkitsee ennen kaikkea tutkimukseen
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osallistuvan luottamusta tutkijan antamaan lupaukseen siitd, miten
tutkimusmateriaalia tyostetdan, hyodynnetaan ja arkistoidaan. (Kuula 2006, 62,
64.)

Myds vuorovaikutuksen mahdollistamisella ja sen kunnioittamisella, esimerkiksi
haastattelutilanteissa, voidaan vahentda tutkimukseen osallistuvien henkisia
vahinkoja (Kuula 2006, 63). Haastattelutilanteissa korostimme jokaisen
haastateltavan mielipiteiden merkitysta tutkimustuloksille. Kohtasimme jokaisen
haastateltavan asiakkaan arvokkaana ihmisend, jolla on oikeus omiin
mielipiteisiinsa tai niiden sanomatta jattdmiseen. Loimme
vuorovaikutustaidoillamme kohteliaan haastatteluilmapiirin, jossa haastateltava

kohdattiin omana itsenaan.

Tutkimukseen osallistuvan yksityisyydesta huolehtiminen on yksi yksilén
kunnioittamisen eettisista periaatteista ihmistieteissd. Se merkitsee sitd, etta
ainoastaan tutkimukseen osallistujalla on valta paattdd antamiensa tietojen
oikeellisuudesta ja maarasta. Tutkijan kannalta yksityisyydesta huolehtiminen
merkitsee tutkimusraportin laatimista  siten, ettd kunkin osallistujan
anonymiteetti sailyy. (Kuula 2006, 64.) Anonymiteetin sailyttAmisesta on
tutkimuksen teossa selvaa hyotya, silla se kannustaa tutkimukseen osallistuvia
vastaamaan totuudenmukaisesti ilman turhaa kiertelyd. Tutkijan on néain
helpompi erottaa olennainen tieto epaolennaisesta. Toisaalta anonymiteetti
lisaa myoOs tutkijan vapauksia, silla se helpottaa tutkittavien henkilékohtaisten
asioiden ja tutkimustulosten esittelya parantaen tutkimuksen oikeellisuutta ja
siten luotettavuutta. (Makinen 2006, 114.)

Haastateltavat eivat ole tunnistettavissa opinnaytetydn raportistamme.
Raportissa ei esimerkiksi ndy osallistujien henkilotietoja tai muita yksil6llisia
tuntomerkkeja, joista osallistujat voisi tunnistaa. Emme ole opinndytetyon
raportissa tuonut ilmi sellaisia tietoja, joista voimme olettaa yksilén olevan
tunnistettavissa. Uskomme, etta anonymiteetin sailyttdmisella voimme parantaa

tutkimustulosten totuudenmukaisuutta.
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Tutkimukseen osallistuvien taustatiedot eivat ole merkityksellisia ainoastaan
mahdollisten  lisatutkimusten  kannalta vaan myds tutkimusjoukon
hahmottamisessa. Osallistujilta kerattavia taustatietoja ovat muun muassa
sukupuoli, ikd, asuinpaikka, koulutus, ammatti ja ty®paikka. Anonymiteetin
sailyttamiseksi taustatiedot voidaan ryhmitella luokkiin, kuten maaréllisessa
tutkimuksessa on tapana. Taustatietojen ryhmittely on aina suositeltavampaa
kuin niiden kysymatta jattaminen tai poistaminen tutkimusraportista. (Kuula
2006, 218.) Tutkimusjoukon hahmottamiseksi kerdsimme haastateltavilta

heidan taustatietojaan haastattelutilanteiden alussa.

Tutkimusaineiston sailyttdminen on suunniteltava ja tehty ratkaisu kirjattava
erittdin  tarkasti, silla tutkimusmateriaalin sailyttamiseen liittyy eettisia
kysymyksia.  Tutkimukseen  osallistuvien  yksityisyys turvataan, kun
tutkimusaineisto havitetddn. Toisaalta samalla kun aineisto havitetdan,
menetetddn myds todisteet, joilla tutkimuksen oikeellisuus voitaisiin osoittaa
todeksi. Tutkimusaineiston sdailyttdminen onkin selvd etu mahdollisessa
vilppiepailyssa, silla silloin tutkimuksen tulokset ovat tarkistettavissa. (Makinen
2006, 81.) Sovimme opinnaytetydoryhmén kanssa ennen haastatteluja, etta
opinnaytetydraportin valmistuttua havitimme haastatteludanitteet ja kirjalliset
litteroinnit asianmukaisesti. Kasittelimme aineistoa luottamuksellisesti emmeka
missdan tutkimuksen vaiheessa antaneet kolmansille osapuolille tietoja, joista

yksil6 voisi olla tunnistettavissa.

Tutkimuksen luotettavuus erilaisissa haastatteluissa on pitkélti riippuvainen
niiden laadusta. Toisin sanoen haastattelun laatua huonontavat tekijat
kuluttavat myods koko tutkimuksen luotettavuutta. Naita tekijoitd ovat esimerkiksi
joidenkin tutkittavien haastattelematta jattaminen, &anitteiden heikko kuuluvuus,
litterointimallista poikkeaminen samassa tutkimuksessa ja tietojen satunnainen
ryhmittely. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa siis enemmankin
tutkijan tydskentely kuin tutkittavien vastaukset. Tutkimustulosten on
kuvastettava mahdollisimman tarkasti tutkimukseen osallistuvien ajatuksia,
vaikka tulokset kehittyvatkin aina tutkijan ja tutkittavan yhteistyosta. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 185, 189.)
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Valitsimme yhdeksastatoista VIRTU-kanavan  kayttajasta otokseemme
haastateltavaksi kuusi henkildd. Kaytimme haastatteluissa kahta &aninauhuria,
joiden toimivuuden varmistimme ennen haastattelujen alkua valttyaksemme
saatujen tietojen menettdmiselta. Litteroimme saamamme aineiston
sanatarkasti valttaaksemme omia tulkintoja ja lisdtdksemme tyon luotettavuutta.
Litterointi mahdollisti my6s suorien lainausten kaytbn raportissamme.
Luotettavuuden lisaamiseksi teimme alustavat aineiston luokittelut itsendisesti,

minka jalkeen yhdistimme ja muutimme luokituksia tarpeen mukaan.

Tutkijalla on paljon eettisia velvollisuuksia tutkimustaan kohtaan. Han vastaa
kaikista nimellaan julkaistuista teksteista. Kirjoituksen selkeys ja yksiselitteisyys
ovat perusedellytyksida vaarintulkintojen valttdmiseksi. Tutkija huolehtii
esimerkiksi siita, etta viitteet ja lainaukset on merkitty kirjoitukseen oikein ja etta
kirjoitus sisaltda plagioimatta kaikki tutkimuksen kannalta olennaiset tiedot.
Muiden tutkijoiden samasta aiheesta saadut tutkimustulokset ja paatelmat on
myds esiteltdva kirjoituksessa selkeasti, minkd jalkeen tutkijan on viela
verrattava omia tuloksiaan n&ihin aiemmin saatuihin tutkimustuloksiin

mahdollisista nakemyseroista huolimatta. (Mékinen 2006, 123-124.)

Olemme noudattaneet tydossdmme opinndytetyonohjeita ja toisen henkilon
kirjoittaman tekstin lainaamisen periaatteita. Teksti- ja lahdeviitteet on merkitty
tyohon selkeasti, jolloin lukija voi helposti loytaa kayttdmamme teoksen tai
tutkimuksen. Emme ole opinndytetydssdmme kayttaneet toissijaisia lahteita.
Opinnaytetydossamme kayttamistamme muiden tutkijoiden tutkimustuloksista
olemme tuoneet esille kaiken oman opinnaytetyémme kannalta olennaisen
tiedon ja verranneet omia tuloksiamme aikaisempaan tietoon. Vastaamme

omasta opinnaytetyéprosessistamme ja -raportistamme omilla nimillamme.
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8 POHDINTA

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2010, 21) mukaan korkea koulutus
vaikuttaa toimintakykyyn positiivisesti. Toimintakykyyn negatiivisesti taas
vaikuttavat pitkat valimatkat ja julkisen liikenteen puuttuminen (Kotilainen 2002,
111). Haastatelluista kukaan ei ollut korkeasti koulutettu ja kaikki asuivat haja-
asutusalueella. Moni heista kokikin toimintakykynsa, etenkin fyysisen
toimintakykynsa, olevan huono tai heikentynyt. Nama tekijat olivat yhteydessa
sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemiseen, kotoa poistumisen hankaluuteen ja

harrastusten vahenemiseen.

Teknologiaa on kehitetty vastaamaan juuri tamanlaisiin tarpeisiin, joissa
likkuminen ja toimintakyky ovat rajoittunutta (Maensivu 2003, 13; Savola &
Riekki 2003, 1001). Haastateltujen vastauksista tulee ilmi, ettéa ikaantyneet
olivat tyytyvaisia laitteen tarjoamaan mahdollisuuteen vyllapitaéad sosiaalisia
suhteita ystavien ja tuttavien kanssa sekda mahdollisuuteen luoda uusia
sosiaalisia kontakteja. Yksindisyyden tunteet ovat yleisimpia yli 75-vuotiailla
ikdantyneilla (THL 2010, 23-24). Haastattelemamme ikaantyneet olivat kaikki
ylittdneet tdman ikavuoden, ja heistd kaikki olivat kokeneet yksindisyyden
tunteita joko ajoittain tai jatkuvasti. Yli 80-vuotiaista yli 60 prosenttia asuu yksin

(Valikangas 2006, 15—-16). Haastattelemistamme ikaantyneista nelja asui yksin.

Torpin ym. (2008) tutkimuksessa omaishoitajat kokivat kahdenkeskisten
videopuheluiden olevan tarkeitda rakennettaessa sosiaalisia verkostoja ja
ystavyssuhteita. Uudet ja kannustavat ystavat sekd parempi mieliala olivat
myonteisia tekijoita, joita tutkimuksessa tuli esille. Myds HyvinvointiTV:n koettiin
lisdnneen mielenvirkeytta ja edistaneen kokonaisvaltaista hyvinvointia (Lehto
2008, 50-51). Haastatteluistamme ilmeni, ettd myds VIRTU-kanavan ohjelmat
ja etenkin kahdenkeskiset kuvapuhelut lisasivat sosiaalisuutta ja paransivat

mielialaa.

Torpin ym. (2008) tutkimuksessa omaishoitajat arvostivat

hyvinvointiteknologiassa erityisesti vertaistuen saamista muilta samassa
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tilanteessa  olevilta, kokemusten jakamista ja muilta  oppimista.
Haastattelemistamme VIRTU-kanavan asiakkaista yksi toimi omaishoitajana.
Hanen kokemuksensa etéaviestinndsta vertaistuen mahdollistajana olivat
negatiiviset, silla lahetyksiin ei hanen mielestdédn osallistunut riittavasti

keskustelukumppaneita.

Harreforsin ym. (2010) tutkimuksen mukaan osa ikaantyneista koki yksin
asumisen syrjaseudulla ja riippuvuuden etaviestinnasta pelottavana ajatuksena.
Avustavien teknologiapalvelujen tehokkuus ei voinut poistaa epavarmuutta
jarjestelman toimivuudesta. Toisaalta osa ika&éntyneistd ajatteli teknologian
mahdollistavan nopean yhteyden esimerkiksi hoitohenkilokuntaan. Yksi
haastateltavistamme oli tyytyvainen ohjelmista saamaansa tietoon, mutta
toisaalta h&n oli huolestunut avun saannista hatatilanteessa pitkien véalimatkojen

takia.

Vaestomaaraltaan pienten kuntien voi olla vaikea tarjota riittavasti palveluita
rahoituksen puutteen takia (Valikangas 2006, 4). Haastatelluistamme yksi toi
esille huolestuneisuutensa terveydenhuollon palveluissa séastamisesta.
Héanelle sadastot aiheuttivat turvattomuuden tunnetta. Teknologian yhtena
tavoitteena onkin ollut luoda teknisten laitteiden avulla turvallisuuden tunnetta
ikdantyneille (STM 2008, 22). Harreforsin ym. (2010) tutkimustuloksissa
ikd&ntyneet kokivat, ettd tekniset laitteet eivat tehokkuudestaan huolimatta voi
koskaan korvata kasvokkain tapahtuvaa kanssakaymisesta. Kukaan
haastateltavistamme ei maininnut, ettd laitteen olemassaolo loisi heille

turvallisuuden tunteita.

Ikdantyneiden valmiudet kayttaa teknisia laitteita ovat haasteelliset, ja siksi
ohjaukseen tulisikin kiinnittda erityista huomiota (Maensivu 2003, 11; Savola &
Riekki 2003, 1005). Torpin ym. (2008) tutkimuksessa tieto- ja
viestintateknologian kayttéon annettuun ohjaukseen oltin  suhteellisen
tyytyvaisia ja laitteen tarkeimmat toiminnot opittin  ohjauksen avulla.
HyvinvointiTV:n tutkimustulokset osoittivat, etta suurin osa oli saanut omasta

mielestaan riittdvasti ohjausta ja neuvontaa (Lehto 2008, 50).
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Opinnaytetydssdmme haastatellut kertoivat olleensa paaasiassa tyytyvaisia
saamaansa ohjaukseen, vaikka osa koki, ettd ohjaukseen ei ollut kaytetty
riittdvasti aikaa. Alussa kaikilla oli ollut laitteen kaytossa teknisid ongelmia,
joista osa osoittautui helpoiksi ratkaista. Haastatteluissa ilmi tulleista tiedoista
paattelimme, etta ohjaukseen olisi pitanyt kayttdd enemman aikaa, jolloin olisi
voitu valttaa alussa ilmenneita teknisia hankaluuksia laitteen kaytossa. Myo6s
Cahillin ym. (2007) tutkimuksessa asiakkailla ilmeni alussa joitakin teknisia

ongelmia.

Harrefors ym. (2010) tuo esiin teknologiatiedon puutteen aiheuttavan luultavasti
pelkoa ja vastustusta uusia teknologiapalveluja kohtaan. Arnaertin ym. (2007)
tutkimuksessa monet olivat halukkaita ainakin kokeilemaan videopuhelimen
kayttoa. Haastattelemistamme ik&antyneista vain yhdella oli ollut ennakko-
odotuksia laitteen kaytdstd, ja ne olivat negatiivisia tiedon puutteen takia.
Taman takia kyseinen henkild vastusti aluksi laitteen hankintaa kotiinsa.
Lisatiedon saannin myota negatiiviset ennakko-odotukset kuitenkin hévisivat.
Muilla ei ollut lainkaan ennakko-odotuksia, vaikka heillakaan ei ollut laitteesta
aiempaa tietoa tai kokemusta. Arnaertin ym. (2007) tulokset osoittivat, etta
videopuhelimissa oli kaikkien ikaantyneiden mielesta huono kuvanlaatu, mutta
aanenlaatuun oltin suurimmaksi osaksi tyytyvaisia. Omat tuloksemme
osoittavat kaikkien olleen tyytyvéisia seka kuvanlaatuun ettd kuuluvuuteen

verkkoyhteyksien toimiessa.

Savolan ja Riekin (2003, 1005) mukaan kehiteltdessa teknologisia palveluja
ikdantyneille on huomioitava kayton helppous. Laitteen helppokayttoisyys ja
riittdvan ohjauksen saanti lisaavat ikdéntyneiden laitteen kayttva, muuten
tekninen laite saattaa jadda kokonaan kayttdmaéatta. Haastatellut kertoivat
laitteen kayton olleen yksinkertaista ja ettd he olivat oppineet laitteen kaytén
nopeasti. Omat haastateltumme olivat kaikki aktiivisia VIRTU-kanavan kayttajia.
Myds Torpin ym. (2008) ja Cahillin ym. (2007) tutkimukseen osallistuneet olivat
kayttaneet aktiivisesti viestintateknologiaa.

HyvinvointiTV:n lahetyksiin osallistuneista ikadantyneista osa ei kokenut
lahetettyja ohjelmia itselleen hyédyllisiksi (Lehto 2008, 51). Torpin ym. (2008)
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tutkimuksessa tiedotusohjelmiin oltiin tyytyvaisia ja niita pidettiin kiinnostavina.
Aiheiden kerrottiin olleen tarkeita ja kaytdnnonlaheisia seka tiedon helposti
ymmarrettavissa. Kaikki haastateltumme olivat tyytyvaisia
sairaanhoitajaopiskelijoiden lahettdmiin ohjelmiin ja niitd pidettiin  joko
kiinnostavina tai hyddyllisind. Tieto oli haastateltujen mukaan hyvin
ymmarrettavdssa muodossa. Jatkossa ohjelmiin toivottiin kaytannonlaheisia

aiheita.

Pakkasen ym. (2009, 176, 178) mukaan asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavat
asiakkaan tarpeet ja odotukset, jotka muodostuvat aiempien kokemusten ja
markkinoinnin perusteella. Palvelu voidaan maaritella laadukkaaksi silloin, kun
sille asetetut toiveet ja odotukset tayttyvat. Suurimmalla osalla haastatelluista ei
ollut ollut ennakko-odotuksia VIRTU-kanavan ohjelmatuotannosta. Osa
haastatelluista asiakkaista ei muistanut, ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden
lahettamia ohjelmia olisi mainostettu, osalla oli heikkoja muistikuvia
mainonnasta. Markkinointi tai sen muistamattomuus ei siis myodskaan
vaikuttanut ennakko-odotuksiin luomalla mielikuvia tulevasta

ohjelmatarjonnasta.

Asiakas on tyytyvainen, kun saadut kokemukset ovat odotusten mukaisia tai
parempia. Asiakas pettyy, jos kokemukset ovat odotuksia huonommat.
(Pakkanen ym. 2009, 176.) La&msan ja Uusitalon (2003, 62) mukaan
asiakastyytyvaisyyteen vaikuttaa myos asiakkaan havaitsema laatu. Tekniset
ongelmat laitteen kanssa olivat aiheuttaneet asiakkaille hairidita, joten
tyytyvaisyys laitteeseen vaheni. Laite ja ohjelmatuotannot olivat kuitenkin
tuoneet asiakkaille paljon positiivisia vaikutuksia, minka vuoksi tyytymattomyytta
vahateltiin. Reinbothin (2008, 103) mukaan vain muutama prosentti kertoo
tyytymattomyydestaan.

HyvinvointiTV:n kyselytutkimuksessa laitteen kayttda eivat halunneet jatkaa
sellaiset asiakkaat, jotka olivat kohdanneet teknisia ongelmia laitteen
asennuksessa tai kaytossa. Lisaksi aktiivinen seuraeldma kodin ulkopuolella ja
ohjelmien kokeminen hyodyttomaksi véhensivat halukkuutta jatkaa laitteen
kayttéa. Yli puolet kayttajistd ei halunnut jatkaa laitteen kayttoéa. (Lehto 2008,
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51.) Arnaertin ym. (2007) tutkimuksessa videopuhelimen kayttoad eivét
halunneet jatkaa masentuneet ikaantyneet naiset, koska he eivat kokeneet
laitetta itselleen hyo6dylliseksi. Masentuneet miehet olivat tyytyvaisempia
laitteeseen. Opinnaytetyohémme haastatellut VIRTU-kanavan asiakkaat
halusivat kaikki jatkaa laitteen kaytt6&. Puolet halusi jatkaa laitteen kayttoa
oman toimintakyvyn ja teknisen toimivuuden ehdoilla. P&éattelimme, etta
halukkuuteen jatkaa laitteen  kayttéd vaikuttivat erityisesti  koettu
ohjelmasiséltdjen mielenkiintoisuus ja hyodyllisyys sekd kanavan lisadma

sosiaalisuus.

Opinnaytetydprosessin aikana tutustuimme erilaisiin tutkimusmenetelmiin, joista
valitsimme laadullisen menetelman jo heti alussa. Tutkimusmenetelman
valintaa ohjasi opinnaytetyon aihe, toteutustapa ja pieni tutkimusjoukko.
Vertailimme laadullisen tutkimuksen erilaisia tiedonkeruumenetelmia, joista
opinnaytetybhomme valikoitui teemahaastattelu. Tieto oli tarkoitus kerata
vuorovaikutteisen television valityksella, joten teemahaastattelun kayttoé tuntui
sopivimmalta vaihtoehdolta.

Teemahaastattelu soveltui hyvin opinndytetydbhémme ja saimme sen avulla
riittdvasti tietoa. Toisaalta haastateltavien mielipiteet olivat hyvin yhtenevia,
joten aineisto oli yksipuolista. Haastattelujen edetessd emme saaneet enda
uutta tietoa, joten koimme tutkimusotoksen riittdvaksi. Olisimme kaivanneet
asiakkailta enemman syvéllisempaa pohdintaa ja perusteluja esittamilleen
mielipiteille. Koska kriittisia ndkemyksia ei juurikaan tuotu esille, asiakkaiden
esittamat kehittamisehdotukset jaivat vahaisiksi. Esitestasimme
teemahaastattelurungon ensimmaisella haastateltavalla, ja otimme haastattelun
mukaan aineistoon, koska totesimme haastattelurungon olleen toimiva. Vasta
myohemmissd haastatteluissa huomasimme, ettad joitakin olennaisia
kysymyksia, esimerkiksi laitteen vaikutuksesta turvallisuuden tunteeseen, jai

esittamatta.

Vuorovaikutteisen television kayttaminen ja haastattelun toteuttaminen sen
valityksella oli meille uutta. Aluksi laitteen valityksella tapahtuva kommunikointi

tuntui haastavalta aanen viiveen takia, mutta siihen tottui jo ensimmaisen
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haastattelun aikana. Toisaalta &&nen viiveen vuoksi pystyimme haastatteluissa
kehittamaan vastavuoroisuutta ja antamaan haastateltaville aikaa vastausten
miettimiseen. Emme lahettdneet kysymyksia haastateltaville etukateen, silla
halusimme haastattelutilanteiden olevan mahdollisimman Iluonnollisia ja
vastausten tulevan ainoastaan asiakkailta itseltddan. Uskomme, etta
opinnaytetyon tulokset olisivat olleet samanlaiset, jos haastattelut olisi toteutettu
kasvokkain  kaytavina keskusteluina. Suosittelemme  virtuaalivalitteisen
haastattelun kayttéa myos tulevaisuudessa kaikille, joille tarjoutuu siihen

mahdollisuus.

Sisallénanalyysin valintaan analysointimenetelmaksemme vaikuttivat
kokemattomuutemme ja opinnaytetyon toteuttamiseen varattu aika.
Syvéllisemmat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat olisivat vaatineet
laajempaa perehtyneisyyttd ja enemman ajallisia resursseja. Tutkimusaineiston
luokittelun hahmottaminen oli alussa vaikeaa, mutta aineistosta nousi yllattavan
selkeasti esille olennaisimmat luokat. Opinnaytetyon kautta meille selkiytyi

laadullisen tutkimuksen toteuttaminen ja tutkimusraportin rakenne.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa VIRTU-kanavaa kayttdvien kotona
yksinasuvien, kuntoutujien ja omaishoitajien kokemuksia
sairaanhoitajaopiskelijoiden lahettdmistd ohjelmista ja vuorovaikutteisesta
televisiosta. Tarkoituksena oli myo6s selvittdd VIRTU-kanavan asiakkaiden
ehdotuksia ohjelmien ja vuorovaikutteisen television kehittdmiseksi.
Opinnaytetyon tarkoitus toteutui mielestamme hyvin, silla saimme kuulla

asiakkaiden omia mielipiteita vastauksina tutkimuskysymyksiimme.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tarjota hyddynnettavaa tietoa VIRTU-kanavan
kehittamiseen. VIRTU-hankkeen toteuttajat voivat kayttaa tutkimustuloksiamme
erityisesti ohjauksen ja neuvonnan kehittdmisesséa. Laitteessa ja sen kaytossa
ilmenneet ongelmat liittyivat todennakdisesti puutteelliseen tiedonsaantiin, jota
voitaisiin parantaa riittavalla tiedon jakamisella. Asiakkaat kokivat teknisten
ongelmien ja huonojen Internetyhteyksien haittaavan laitteen kayttéd. Niiden
korjaamiseen tulisi jatkossa kiinnittdd enemman huomiota. Lisaksi

yhteydenottopyyntdihin vikatilanteissa tulisi suhtautua vakavammin, koska
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esimerkiksi korjausavun viivastymisella oli selkea negatiivinen vaikutus laitteen

kayttdaktiivisuuteen ja halukkuuteen jatkaa sen kayttoa.

VIRTU-hanke tarjoaa ikaantyneille mahdollisuuden yllapitaa sosiaalisia suhteita
kotonaan. Ohjelmasisall6illa ei vaikuttanut olleen niin suurta merkitysta kuin
sosiaalisten suhteiden yllapitamisella. Jatkossa VIRTU-kanavaa voitaisiin
kayttaa laajemmalti terveydenhuollossa, silla se mahdollistaa ikaantyneiden
kotona asumisen pidemmaéan aikaa. Vastaavanlaisten hankkeiden yleistyminen
on tarke&dd, jos haluamme panostaa ikaantyneiden kokonaisvaltaiseen

hyvinvointiin tulevaisuudessa.
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Teemahaastattelurunko

TAUSTATIEDOT
¢ Syntymavuosi (Mika on syntymavuotenne?)
e Asumistilanne
o Yksin vai yhdessa? Kenen kanssa?
o Asunto (omakoti-, pari-, rivi-, kerros-, palvelutalo)
o Asuinkunta
e Sosiaaliset suhteet (Kuvailkaa ihmissuhteitanne ja harrastuksia.)
o Koulutustaso ja ammatti (Mita kouluja olette kayneet? Mika oli

tydssaoloaikainen ammattinne?)

OHJELMATUOTANTO

¢ Mainonnan riittdvyys (Mink&laista mainonta on ollut?)

e Odotukset (Minkalaisia odotuksia teilla oli ohjelmista?)

¢ Kiinnostavin ohjelmasisalté (Mik& ohjelma on ollut kiinnostavin? Miksi?)

e Hyddyllisin ohjelmasisaltd (Mista ohjelmasta on ollut teille eniten hyotya?
Miksi?)

e Kertokaa, minka ohjelman olisi voinut jattaa katsomatta. Miksi?

e Apu terveydellisiin kysymyksiin (Minkélaista tukea olette saaneet terveydellisiin
kysymyksiin?)

o Sisallon ymmarrettavyys (Mitd mieltd olette saamanne tiedon
ymmarrettavyydesta?)

o Sisallon riittavyys (Mitd mielta olette saamanne tiedon riittéavyydesta?)

¢ Mielipide ohjelmissa kaytetyista menetelmista (Kuvat, kertomukset, kilpailut)

¢ Mielipide ohjelmien vetdjista (Kertokaa, mita mielta olette ohjelmien vetajista)

¢ Vaikutukset sosiaaliseen elamaan (Kertokaa kanavan vaikutuksista
yksindisyyden tunteeseen, uusiin ihmissuhteisiin, saamaanne vertaistukeen.)

e Vaikutukset mielialaan (Kertokaa, miten kanava on vaikuttanut mielialaanne.)

TEKNIIKAN KAYTTO
e Odotukset (Minké&laisia odotuksia teill& oli laitteen kaytosta?)
e Kertokaa, miten laitteen kayttd on kotona sujunut.

o Kuuluvuus

o Nakyvyys
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o Ohjauksen ja neuvonnan ymmarrettavyys/riittavyys
o Avuntarve laitteen kaytbssa
o Kayttotiheys (Kuinka usein olette kayttaneet VIRTU-kanavaa? Mitka tekijat ovat
vaikuttaneet kayttamiseen?)

o Mieltdminen osaksi paivittaisia toimintoja

KEHITTAMISEHDOTUKSIA
¢ Ohjelma-aiheet/teemat
e Ohjelmien esitysaika
¢ Ohjelmien kesto
e Muita kehittamisehdotuksia

e Halukkuus jatkaa
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Esimerkki luokittelusta

Alkuperainen Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

ilmaus

»se on sanottu, et Tottakai Ensireaktio Vuorovaikutteinen

se annetaan
yksinaisil  ihmisil...
Ja sit tota sita sit
kysyttiin, et enk ma
sitd saakaan ja mut
kyl se sit tanne tuli.”

televisio

Ehka

"Ma sanoin... jollei
mulle tule kuluja, ni
kyllahan te saatte
tuoda tuota sen.
Sanottiin, et ei tule
mitdan kuluja, tassa
se on nyt.”

»_..ensin ma sanoin, El missaan
ettd en, ma sanoin
suoralt kadeltd ku
ma en oikein

ymmartany sita.”

tapauksessa

"Kyl mé Koitin niin Laiteasentajan Ohjaus ja
paljon mieleen
painaa  ku han
neuvos. Ehk& hén
jonkun  ohjekirjanki
jatti ja aina kaskettiin
soittaa, etta jos on...
tullaan korjaamaan
jos on jotain.”

antama neuvonta

»..ja poika on mul Muiden antama

vahan selittany ku
han vahan oli sit jo
tietonen naist.”

"Noi kotihoitajat hoiti
niinko toi avauksen
ja tommoset noi, kun
ei oikein tietanyt.”

"Eilen ma katsoin | Aanl Toimivuus
tdtd ohjelmaa...sielt
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tuli valil ain sellasta,
et se oli niinku
aaneton, se oli
kuulemma joka
paikas muuallaki
ollu.”

"Aika hyvin ma olen
kuullu, vaikka kaikki
monta kertaa puhuu
yhtd aikaa. Mut kyl
se ihan mukavasti
kuulunu on.”

“lhan hyvin nakyy,
on selva.”

Kuva

"No se oli kaks
viikkoo... ja  sit
vastattiinkin, etta...
et se oli ollu sit
tammikuun 16.
paivast asti, et se
tiedettii niinku sit jo
siel toises paassa,
mut ei kukaa o0
mitaan yhteytta
tanne ottanu sit eika
mitaan...”

Puhelinneuvonta

”...ni sinne ma soitin
ja kyl sielt sit
(asentaja) tuli ja jotta
sitd reeras vahan.”

Korjauskaynti

Ongelmien

ratkaisu
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) OPINNAYTETYON 1
TOIMEKSIANTOSOPIMUS
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
OPISKELIJAN TIEDOT
Nimi Elisa Lansitalo
Osoite
Puhelin koti : Puhelintys -
Sahkoposti elisa.lansitaio@students.turkuamk.fi

Koulutusohjelma Hoitotydn koulutusohjelma

OPINNAYTETYO

Al rgonimi %‘v’ir‘tu-kanavaa kayttavien kotona asuvien kuntoutujien ja yksinasuvien seka
jomaishoitajien ohjelmatoiveiden kartoitus ja kokemusten keruu ohjelmatuotannosta.
|Kokemusten keruu toteutetaan Virtu-kanavan valitykselld.
|

Aikataulu 26.8.2011-31.5.2012

TOIMEKSIANTAJA
Organisaatio  Turun ammattikorkeakouiu/ Hyvinvointipaiveiut/ Virtu-projekti
Tyon ohjazja / yhteyshenkilé(Heiiné Yii-Knuutila )\ "W \Luu k\u\n\e Wil P 04D - W) 3171 )?\C
A X
Osoite Ruiskatu 8, 20720 Turku

Puhelin 044-9074566 Sahkoposti helia.yli-knuutila@turkuamk fi

OHJAAVAN OPETTAJAN YHTEYSTIEDOT

Ohjaava opettaja Sari Asteljoki

Puhelin 044-9075455 Sahkoéposti sai.asteljoki@turkuamk fi

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti  etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetydn tekemisestd ja tuloksista on
opiskeiijaila. Turun ammattikorkeakouiu vastaa
opinnaytetyon ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttédon kaikki opin-
naytetydn tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinndytetyStd toimeksianta-
jaorganisaation nakoékuimasta.

OIKEUDET

Opinnaytetyon tekijanoikeus kuuluu tekijalie eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden lisdksi myds muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessa olevaa
oikeutta koskevaa lainsdadantoa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tytsuhteesta, tyosta maksettavasta
palkki- osta ja tyostd mahdollisesti aiheutuvien
kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja ja
opinndytetydn tekija sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetydstd laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjailinen raportti.

Liite 3

OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Kirjailinen raportti iuovutetaan toimeksiantajaiie
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytetydraportti on laadittava niin,
ettei se sisaila liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettavaksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetddn tyon tausta-aineistoon.
Opinnaytetydn arvioinnissa otetaan huomioon seka
julkaistava ettd salassa pidettdva osa.

Opinndytety6n toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
pitdmaan salassa kaikki opinndytetydn tekemisessa ja
sita edeitavissa tai sen jaikeisissa neuvotteiuissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetydraporttiin viimeistaan neljatoista
(14) paivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaa tydstd ennen edelld mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan maariteiia
opinndytetydraporttiin mahdollisesti sisaltyvét litke-

tai ammattisalaisuudet, joita ei juikaista.

Mité liike- tai ammatti-
salaisuuksiin iiittyvia
asioita ei esiteta
opinnaytetydraportissa?

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA

YLLA ESITETYLLA TAVALLA

14 1" 1
2

/
/

Ain_findtalo

Dy Uz

B

Toimeksiantaé

LIITE : OPINNAYTETYOSUUNNITELMA

Tulosta lomake

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU TOIMEKSIANTOSOPIMUS
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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\/(/h)/{’i’U( NSt
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) ‘ . . .
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Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku
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sposti etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

O

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetydn tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetydn ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttéon kaikki opin-
ndytetyon tekemisessé tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinnaytety6ta toimeksianta-
jaorganisaation nakékulmasta.

OIKEUDET

Opinnaytetyon tekijanoikeus kuuluu tekijalle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden lisaksi myds muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessa olevaa
oikeutta koskevaa lainsaadantoa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tydsuhteesta, tydsta maksettavasta
palkki- osta ja tyostd mahdollisesti aiheutuvien
kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja ja
opinndytetyon tekija sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetyosta laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.

Liite 3

OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytetydraportti on laadittava niin,
ettei se sisdlla liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettévéksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetdan tydn tausta-aineistoon.
Opinndytety6n arvioinnissa otetaan huomioon seka
julkaistava ettd salassa pidettava osa.

Opinndytetydn toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
pitédméaan salassa kaikki opinndytetyén tekemisessa ja
sitd edeltdvissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinnaytetyéraporttiin viimeistaan neljatoista
(14) paivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaa tyosta ennen edelld mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan maéritella
opinndytetydraporttiin mahdollisesti sisaltyvat liike-

tai ammattisalaisuudet, joita ei julkaista.

Mita liike- tai ammatti-
salaisuuksiin liittyvia
asioita ei esiteta
opinndytetydraportissa?

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA

YLLA ESITETYLLA TAVALLA

19/ 5 12

'7/%" {, s

(0] iskelija,
-4 \ / &
D\ 5 2. Zt’b»«

Toimeksiantaja~

LIITE : OPINNAYTETYOSUUNNITELMA

 Tulosta lomake |

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU TOIMEKSIANTOSOPIMUS
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPISKELIJAN TIEDOT

Nimi Linda Tuokko

Osoite

Puhelin koti Puhelin tyo
Sahkoposti linda.tuokko@students.turkuamk.fi

Koulutusohjelma hoitotyon koulutusohjelma

OPINNAYTETYO
Aihe/ tyonimi
Virtu-kanavaa kdyttavien kotona asuvien kuntoutujien ja yksinasuvien seka
omaishoitajien ohjelmatoiveiden kartoitus ja kokemusten keruu ohjelmatuotannosta
Aikataulu 29.8.2011-31.5.2012
TOIMEKSIANTAJA

Organisaatio  Turun ammattikorkeakoulu / Hyvinvointipalvelut / Virtu-projekti
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OHJAAVAN OPETTAJAN YHTEYSTIEDOT

Ohjaava opettaja Sari Asteljoki

Puhelin 044-9075455 Sahkoposti sari.asteljoki@turkuamkfi

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku
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sposti etunimi.sukunimi@turkuamk.fi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elisa Lansitalo, Tanja Rautanen ja Linda Tuokko



e’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinnaytetydn tekemisesta ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetyon ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttoon kaikki opin-
naytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot seka ohjaamaan opinndytety6ta toimeksianta-
jaorganisaation ndakokulmasta.

OIKEUDET

Opinndytety6n tekijanoikeus kuuluu tekijélle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden lisdksi myds muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessé olevaa
oikeutta koskevaa lainsdadantoda.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tydsuhteesta, tydstda maksettavasta
palkki- osta ja tyostd mahdollisesti aiheutuvien
kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja ja
opinndytetyon tekija sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetydsta laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.
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OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytetyoraportti on laadittava niin,
ettei se sisédlla liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettavaksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetadn tydn tausta-aineistoon.
Opinndytety6n arvioinnissa otetaan huomioon seka
julkaistava ettd salassa pidettava osa.

Opinndytetydn toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
pitamaan salassa kaikki opinndytetydn tekemisessa ja
sitd edeltdvissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetydraporttiin viimeistédan neljatoista
(14) péivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaa tydstd ennen edella mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan madaritella
opinndytetyoraporttiin mahdollisesti sisdltyvat liike-

tai ammattisalaisuudet, joita ei julkaista.

Mité liike- tai ammatti-
salaisuuksiin liittyvia
asioita ei esiteta
opinnaytetydraportissa?

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA

YLLA ESITETYLLA TAVALLA
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Tulosta lomake

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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