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Suomen ikérakenne on muuttumassa merkittavasti, ja se aiheuttaa merkittavia haasteita
sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamiselle. Naihin haasteisiin pyritdan |0ytaméaan uusia,
inhimillisid ratkaisuja, joilla ikdihmisten palveluiden saatavuus turvataan. Keskeisena kehit-
tamiskohteena ovat ratkaisut, joiden avulla mahdollistetaan ikdihmisten kotona asuminen
pidempaan.

Ikdihmisten kokema yksinéisyys on ollut paljon julkisuudessa esilla viime aikoina. Ik&ihmi-
set kokevat jossain maarin yksindisyytta, jonka yleisyys vaihtelee muutamista prosenteista
kymmeniin prosentteihin.

Insinboritydssa oli tavoitteena selvittédd laadullisen tutkimuksen menetelmin yksindisyyden
ja omasta kodista pois muuttamisen suhdetta seka ikdihmisten mielipiteitd ja ndkemyksia
uuden teknologian hyddyntadmisesta hoitopalveluiden ja yhteydenpidon vélineend. Lisaksi
tyossa selvitetddn hoivakodin hoitohenkilokunnan ndkemyksid uuden teknologian hyddyn-
tamisestd hoivakodin palveluissa. Laadullinen tutkimus toteutettiin haastattelemalla yksin
omassa kodissa ja hoivakodissa asuvia ikdihmisia seké hoivakodin hoitohenkil6kuntaa.

Taméan tutkimuksen perusteella yksinaisyyden kokemus ei vaikuta omasta kodista pois
muuttamiseen. Tutkimuksen avulla selvisi, ettéd ikdihmiset eivat pida yhteydenottoa kuva-
puheluyhteyden kautta tarpeellisena tai he eivat muuten valita siita. Liséksi ikAantyvat piti-
vat kuvapuheluyhteyden hyddyntamistéa hoitopalveluissa kaukaisena ajatuksena. Heille
mielekkddmpdd on saada hoitopalvelut vanhaan tapaan. Hoivakodin hoitohenkilokunta
puolestaan néki kuvapuheluyhteydelld olevan suuret mahdollisuudet hoivakodin palveluis-
sa.

Laadullisen tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd suunniteltaessa sosiaali- ja terveys-
palveluiden jarjestamista. Ikdihmisten ndkemykset on hyvé ottaa huomioon, jotta pystyt-
taisiin jarjestamaan mahdollisimman mielekkaitd palveluja.

Avainsanat Ikaihmiset, yksindisyys, laadullinen tutkimus, hyvinvointitekno-
logia, kuvapuheluyhteys
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The age structure of Finland is changing significantly and it is causing many challenges for
the municipalities in their effort to organize appropriate social and healthcare services.
New and humane solutions are being sought in which the availability of services for senior
citizens is insured. The objective is to find solutions, which allow senior citizens to stay
home for longer.

The loneliness that senior citizens experience has been in the center of attention in the
media lately. The amount of senior citizens experiencing loneliness varies a great deal de-
pending on the methods of the research.

In this thesis, the goal was to examine, with the method of qualitative research, the corre-
lation between loneliness and moving away from home as well as the opinions and views
of senior citizens about exploiting new technology in nursing and communication services.
In addition, this thesis also examines the views of nursing personnel about the benefits of
new technology in connection with the services provided by nursing homes. This qualita-
tive research was executed by interviewing senior citizens living alone in their own home
or in a nursing home as well as the personnel of the nursing home.

Based on the results of this study the experience of loneliness is not affected by moving
away from home. The study also showed that senior citizens do not consider communi-
cating via videophone connection necessary, or they just don't see it as useful. In addition,
the senior citizens considered a videophone connection a far-fetched idea. They felt that
receiving nursing services in the old way would be more meaningful for them. On the oth-
er hand, the personnel of the nursing home saw that the videophone connection had great
potential for providing the basic services of nursing homes.

The results of this research can be exploited in planning the organization of social and
healthcare services. If the goal is to provide sensible services for the elderly, it would be
advisable to carefully consider their views on said services.

Keywords Senior citizen, loneliness, qualitative research, welfare tech-
nology, videophone connection
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1 Johdanto

Suomen ikarakenne tulee muuttumaan edelleen seuraavien vuosikymmenten aikana.
Kaikkien aikojen suurimmat ikdluokat ovat ikdantymassa, ja naiden jalkeiset ikaluokat
ovat huomattavasti pienempid. Tasta johtuen ik&antyvia sosiaali- ja terveyspalveluiden
tarvitsijoita tulee olemaan enemman ja ty6ikaisia tyontekijoitd vAhemman kuin ennen.
Tama haastaa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisen, varsinkin ikéaantyville ihmi-
sille. [1, s. 30-32.] Téah&n haasteeseen pyritaan |oytamaan uusia, inhimillisia ratkaisuja,

joilla ikdihmisten palveluiden saatavuus turvataan.

Sosiaali- ja terveysministerion sosiaali- ja terveyspolitiikan strategioissa 2015 on linjattu
tavoitteeksi hakea uusia toimintamalleja tukemaan kasvavan vanhusvéeston itsendista
suoriutumista. Vanhuspalveluihin kaytettéavid voimavaroja lisdtdan palveluiden saata-
vuuden ja laadun varmistamiseksi. Palveluiden painopisteend ovat kotiin ja l&hiympéris-
t6on annettavat palvelut. Tavoitteena on lisaté vanhusten kotipalvelujen tarjontaa seka
tukea vanhusten selviytymistd omassa kodissa mahdollisimman pitkdan. ltsendisen
selviytymisen tukena seka toimintakyvyn parantamisessa kdytetaan uuden teknologian
mahdollisuuksia. Liséksi ikdihmisten asunnoissa kaytetddn esteettémid ja turvallisia
ratkaisuja. Dementoituvien vanhusten eldaminen omassa kodissa mahdollistetaan laa-

dukkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon avo- ja intervallihoitopalveluiden avulla. [2.]

Suomen sosiaali- ja terveyspalvelumenot ovat olleet kasvussa viime vuosina, mika on
johtunut osaksi vaeston ikdantymisesta. Vuonna 2009 sosiaalimenot olivat kokonaisuu-
dessaan 52,4 miljardia euroa, joka on 7,9 prosenttia enemman kuin vuonna 2008. So-
siaalipalveluiden suurin p&daryhma oli vanhuusmenot, joiden osuus oli 34 prosenttia
koko summasta. Terveydenhuoltomenot vuonna 2009 olivat puolestaan 15,7 miljardia
euroa. Terveydenhuoltomenoissa kasvua oli tapahtunut 1,2 prosenttia edelliseen vuo-
teen néhden. Eniten terveydenhuoltomenoissa kasvoivat vanhusten laitoshoidosta,
sairausvakuutuksen korvaamista matkoista, terveydenhuollon bruttoinvestoinneista
seka hoitolaitteiden ja muiden ladkinnéllisten kestokulutustavaroista johtuvista kustan-
nuksista. [3.] Menojen kasvu on ollut huomattavaa ja vanhusvaestdon maaran kasvaes-
sa, sosiaali- ja terveyspalvelumenot tulevat entisestdan nousemaan. Palvelumenojen

hillitsemiseksi on pyrittava 16ytamaan uusia keinoja huolehtia ikdéntyvasta vaestosta.



Ikdihmiset kokevat jossain maarin yksindisyytta. Yleisyys vaihtelee maaritelmasta ja
mittaustavasta riippuen muutamista prosenteista kymmeniin prosentteihin. Ikaihmisten
kokema yksinaisyys on yhteydessa moneen asiaan, kuten heikentyneeseen toimintaky-
kyyn, sairasteluun, puolison kuolemaan, avun tarpeeseen seka laitostumiseen. [4, s. 8,
11.]

Sosiaali- ja terveyspalveluiden keskittyessa ikaihmisille kotiin annettaviin palveluihin
seka uuden teknologian hytdyntamiseen on hyva tutkia ikaihmisten ndkemyksia asias-
ta. Aion insinO0ritydssani selvittaa laadullisen tutkimuksen menetelmin yksinaisyyden ja
omasta kodista pois muuttamisen suhdetta seka ikaihmisten mielipiteitéa ja nakemyksia
uuden teknologian hyodyntamisesta hoitopalveluiden ja yhteydenpidon valineena. Li-
saksi selvitan hoivakodin henkilokunnan nékemyksia uuden teknologian hyddyntami-
sesta hoivakodin palveluissa. Tyossani haastattelen yksin omassa kodissa ja hoivako-
dissa asuvia ikaihmisia seké hoivakodin henkilokuntaa. Laadullisesta tutkimuksestani
saatua tietoa voidaan hyddyntaa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen suunnit-

telussa.



2 Tutkimuksen tausta

2.1 Vaestdbn maaran ja rakenteen kehitys

Suomen vakiluku on jo pitkdan ollut noususuhdanteinen. Suuri kasvu tapahtui 1900-
luvulla, kun Suomen vakiluku I&hes kaksinkertaistui. Vakiluvun kehitys johtuu hedelmal-
lisyydestd, kuolleisuudesta ja siirtolaisuudesta. Suomessa véakiluvun kehitys on johtunut
ensisijaisesti syntyvyydesta verrattuna kuolleisuuteen. [1, s. 28.] Tilastokeskuksen mu-
kaan vékiluku tulee myds tulevaisuudessa kasvamaan ja on arvioitu, ettd Suomen vaki-

luku ylittdd 6 miljoonan asukkaan rajan vuonna 2042 [5].

Toisen maailmansodan jalkeen kokonaishedelmallisyysluku, joka kuvaa naisten keski-
maaraistéd odotettavissa olevaa lasten lukumaarda, kohosi tilapaisesti aiempiin vuosiin
nahden. Suomessa vuonna 1947 syntyi Suomen historian suurin ikaluokka, jolloin ko-
konaishedelmallisyysluku oli 3,5. Kuitenkin taman jalkeen hedelmallisyys pieneni nope-
asti ja vuonna 1973 lasten syntyvyys oli vuosisadan pienin, kokonaishedelmallisyyslu-
vultaan 1,5. Hedelmaéllisyys nousi maltillisesti taméan jalkeen lukemiin 1,7 — 1,8, missa
se on pysynyt jo pitkdan. Vuonna 2002 syntyi vahiten lapsia yli sataan vuoteen, mutta
kuitenkin vuonna 2005 hedelmallisyys kohosi ja kokonaishedelmallisyysluku oli tuolloin
1,8. [1, s. 28.] Tilastokeskuksen mukaan hedelmaéllisyys on edelleen noussut lievasti ja

vuoden 2010 kokonaishedelmallisyysluku oli 1,87 [6].

Suomessa vuodesta 1900 lahtien on kuollut vajaat 50 000 henkil6a vuodessa [1, s. 29].
Kuitenkin vuonna 2010 kuoli eniten ihmisid 17:sta vuoteen, vajaat 51 000 henkil6a [7].
Syntyneiden maara kuolleisuuteen verrattuna on supistunut vuosien saatossa, joka
johtuu hedelmaéllisyyden alentumisesta seké suurten ikaluokkien kyvyttdmyydestéd saa-

da enda lapsia.

Syntyneiden maéard vuonna 2005 oli ainoastaan 9 800 henked suurempi kuin kuolleiden
maéard. Vaeston maaran kehitykseen vaikuttaa merkittavasti lasten ja nuorten kuollei-
suus. 1800-luvun lopussa lasten ja nuorten kuolleisuus oli merkittavaa, jopa noin kol-
mannes vastasyntyneistéd kuoli ennen hedelmallistéd ik&a ja noin puolet ennen sen paat-
tymista. Siten 1900-luvulla tapahtunut vaeston maaran kaksinkertaistuminen ei tapah-
tunut pienessa ajassa, vaan siihen kului noin 60 vuotta. Vaeston kasvunopeuden saily-

miseen 1900-luvun alkupuolella vaikutti kuolleisuuden nopea pieneneminen, etenkin



nuorissa ikaluokissa. Lapsikuolleisuuden vaheneminen liittyy suuresti myds suomalais-
ten elinajan odotteen kasvuun. Elinajan odote on kasvanut merkittavasti viimeisen yli
sadan vuoden aikana. Kuolleisuuden pienenemisesta ja vanhimpien ikaluokkien kasvus-
ta on aiheutunut, etta nykyisin kuolleet ihmiset ovat varsin vanhoja, jopa 60 % kuol-
leista on vahintadn 75-vuotiaita. 1970-luvun alussa lukema oli melkein puolet pienem-
pi, eli noin 33 %. [1, s. 29, 39-40.] Tilastokeskuksen kuviossa 1 on esitelty vuonna
2010 kuolleiden ihmisten maara ika- ja sukupuoliryhmittéin [8]. Kuviosta voidaan tode-

ta, ettd kuolleista ihmisista suurin osa on yli 60-vuotiaita.
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Kuvio 1. Kuolleet ikAryhmittéin sukupuolen mukaan 2010 [8].



Siirtolaisuus on vaikuttanut Suomen vékiluvun kehitykseen merkittavasti. Merkittavia
Suomesta pois muuttamisen ajankohtia olivat 1880-luvun ja maailmansodan valisena
aikana seka toisen maailmansodan jalkeen, etenkin 1960 - 1970-luvuilla. 1880-luvun ja
maailmansodan vélisena aikana Suomesta muutti Pohjois-Amerikkaan yli 10 % vées-
tosta. Toisen maailmansodan jalkeen, 1900-luvun jalkipuoliskolla, Ruotsiin muutti
Suomen vaestosta yli 10 %, joista kuitenkin merkittédva osa on palannut Suomeen. Kui-
tenkin 1980-luvulta alkaen Suomeen on muuttanut enemman ihmisia kuin on ollut
poismuuttajia, ja 1990-luvun alusta véestonkasvu on johtunut kolmasosaltaan Suo-
meen muuttajista. 1990-luvun alusta vuoteen 2004 on Suomessa asuvien ulkomaalais-
ten méaara kasvanut yli nelinkertaiseksi. Suomessa on kuitenkin muihin Euroopan Unio-
nin jasenmaihin verrattuna poikkeuksellisen pieni ulkomaalaisten osuus koko vaestosta.
[1, s. 29-30.]

Vaestollinen huoltosuhde

Vaestollinen huoltosuhde kuvaa alle 15-vuotiaiden ja yli 65-vuotiaiden maaraa 100 tyo-
ikaistd kohti. Vuoden 2010 lopussa vaestdllinen huoltosuhde Suomessa oli 51,6. Tilas-
tokeskuksen ennusteen mukaan véestollinen huoltosuhde tulee kasvamaan tasaisesti
ainakin vuoteen 2034 asti. Vaestollinen huoltosuhde kasvaa vuoden 2010 lukemasta
noin 42 % vuoteen 2034 mennessa. Tilastokeskuksen kuviossa 2 on esitelty Suomen
vaestollisen huoltosuhteen kehitys vuosilta 1950 — 2009 ja ennuste vuosille 2010 —
2050. [9.]
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Kuvio 2. Vaestdllinen huoltosuhde 1950-2009 ja ennuste 2010-2050 [9].

Korkein véaestoéllinen huoltosuhde vuonna 2010 oli Etela-Savon maakunnassa, jossa
lukema oli 59,5. Seuraavaksi korkein oli Eteld-Pohjanmaan maakunnassa lukemalla
58,5. Puolestaan alhaisin vaestdllinen huoltosuhde oli Uudenmaan maakunnassa luke-
malla 44,9. [10.]

Vaikutukset

Toisen maailmansodan jélkeiset suuret ikaluokat alkavat olla 1&hella elakkeelle siirtymi-
sen ikdd. Hedelmallisyys on naiden vuosien jalkeen laskenut huomattavasti, jonka
vuoksi Suomen vaestdssa on edellisiin vuosiin verrattuna vdhemman tyoikéaisia ihmisia.
Tilastokeskuksen kuviossa 3 on esitetty vuoden 2009 vaestbennuste vuodelle 2010,

josta voidaan nahdéa toisen maailmansodan jélkeiset suuret ikaluokat [11].
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Kuvio 3. Véesto ian ja sukupuolen mukaan 2010, ennuste 2009 [11].

Ikaluokkien suuruuksien vaihtelut ndkyvat muun muassa vaestollisessa huoltosuhtees-
sa, joka on kohoamassa merkittavasti seuraavien vuosien aikana. Tilastokeskuksen
kuviosta 2 voidaan todeta, ettd yli 65-vuotiaita ihmisia tulee olemaan huomattavasti

enemman kuin alle 15-vuotiaita [9].

Vaestollisen huoltosuhteen kohoaminen haastaa nuoremmat ikéluokat varsinkin ik&an-
tyvien ihmisten kohdalla. Haaste kohdistuu suurelta osin myds sosiaali- ja terveyspalve-
luiden jarjestamiseen. Sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitsee tulevaisuudessa yha use-
ampi ihminen ja samalla tydikdisten maarda on pienempi kuin ennen, joka vaikuttaa
suoraan valtion verotuloihin joilla sosiaali- ja terveyspalvelut osaksi jarjestetdadn. Tama
haastaa valtion miettimdan uudenlaisia ratkaisuja varsinkin ikaihmisille suunnattuihin

palveluihin.

2.2 Yksindisyytta kasittelevat aiemmat tutkimukset

Viime aikoina ikdihmisten kokema yksinaisyys on ollut toistuvasti julkisuudessa esilla.
Yksindisyydestd on puhuttu muun muassa ihmissuhteiden véhaisyyden, laitoshoidon,
hoitajapulan sekéa yksindisyyden lievittdmisen yhteydessa. Yksindisyys esiintyy julkisuu-
dessa yleisend, vanhenemiseen liittyvané ongelmana. [12, s. 13.] Kuitenkaan aina jul-

kisuuden antama negatiivinen kuva yksindisyyden kokemisesta ei pida paikkaansa,



vaan on olemassa myds myonteisesti koettua yksinaisyyttd. Mediassa on paljon puhut-
tu yksinaisyydesta karsivien paljoudesta, mutta todellisuudessa vain osa heista kokee
taman ongelmana. Viimeaikaisten suomalaisten tutkimusten mukaan aina tai usein
yksindisyytta kokevien ikdihmisten méaran on todettu olevan 5 - 10 % valilla. Puoles-
taan joskus tai harvoin yksinaisyytta kokevia on todettu olevan 20 - 40 %. [12, s. 24-
25.] Ei kuitenkaan pida kieltda sité tosiasiaa, ettd ikaihmisten tuntema negatiivinen

yksindisyys on valitettava ongelma, johon olisi hyva 16ytaa ratkaisu.

Yksinaisyytta on tarkasteltu aikojen saatossa runsaasti eri taiteenaloilla, mutta itse tut-
kimuskohteena se on viela suhteellisen nuori. Kuitenkin viime vuosikymmenina yksinéi-
syyden suosio tieteenaloilla on noussut ja siten my0s julkaistujen artikkeleiden maara
on ollut kasvussa. Tutkimuksissa yksinaisyytta on kuvattu kuitenkin hyvin suppeasta
nakdkulmasta ja sitd on tarkasteltu lahinna kvantitatiivisin menetelmin. N&in ollen
ikaihmisten omat tulkinnat ja kokemukset ovat jaaneet hyvin vahaisiksi. [12, s. 16.]
Aiempien tutkimuksien kohteena ovat olleet lahinna yksinaisyyden kokemisen taustate-
kijat seka yksindisyydelle annetut sisallot ja merkitykset. Naissa tutkimuksissa tutki-
muskohteiden maarittelijéina ovat kuitenkin toimineet itse tutkijat eivatka ikaihmiset.
Ikaihmisten henkilokohtaiset maaritelmat ja kokemukset voivat poiketa hyvinkin mer-

kittavasti niin sanotusta julkisuudessa olevasta yksinaisyyden kuvasta. [12, s. 13-14.]

Seuraavissa kappaleissa kasittelen kolmea suomalaista tutkimusta, jotka tarkastelevat
ikaantyneiden yksinaisyytta eri asiayhteyksissa. Tuon tutkimuksista esiin mielenkiintoi-

sia seka tutkimukseni kannalta merkittavia asioita ja tutkimustuloksia.

Naista kolmesta tutkimuksesta viimeisin vanhuuteen ja yksinaisyyteen liittyva tutkimus
on Hanna Uotilan vuonna 2011 tekema& vaitOskirja, iakkaiden ihmisten yksin&isyysko-
kemuksista sek& niiden merkityksista ja tulkinnoista. Uotilan tavoitteena oli saada lisé-
tietoa iakkaiden ihmisten yksinaisyydelle annetuista tulkinnoista, merkityksista ja seli-
tyksista. Lisdksi Uotila tarkasteli yksinaisyytté lehtikirjoituksien nékokulmasta. Tutki-
musaineisto koostui haastatteluista, kirjoituksista sek&a lehdissa olevista kirjoituksista.

Tutkimukseen osallistui yli 76-vuotiaita ikaihmisia. [12, s. 7, 38.]

Toinen kasiteltavistani tutkimuksista on Vanhustyon keskusliiton Geriatrisen kuntoutuk-
sen tutkimus- ja kehittamishankkeessa toteutettu kyselytutkimus ikaantyneiden yksi-

naisyydestd, jonka tutkimustulokset ovat julkaistu vuonna 2005. Taméan tutkimuksen



tavoitteena oli luoda véaestotason tietoa yli 75-vuotiaiden suomalaisten sosiaalisesta ja
emotionaalisesta yksinaisyydesta seka yksinaisyyteen yhteydessa olevista tekijoista.
Tutkimusaineisto kerattiin vuonna 2002 postikyselyn keinoin, lahettamalle kysely 6786

henkil6lle ympari Suomen. [4, s. 5.]

Kolmas tutkimus, jota tarkastelen, on Eija Kinnusen tekemé& pro gradu -tutkielma ai-
heesta erddn seurakunnan ryhmatoimintaan osallistuvien ikaéantyneiden nakemyksia
yksindisyydesta, terveyden edistamisesta ja ryhmatoiminnasta. Kinnusen tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvata erdan seurakunnan yhteen ryhméatoimintaan osallistuvien
ikddntyneiden nakemyksia yksindisyydestd, terveyden edistdmisesta ja ryhmétoimin-
nasta. [13, s. 5.] Tutkimus suoritettiin teemahaastattelun keinoin, jossa haastateltavia
olivat yli 65-vuotiaat henkilot, jotka osallistuivat yksinaisille ikédantyneille suunnattuun

seurakunnan ryhméatoimintaan [13, s. 20].

Naissa kaikissa kolmessa tutkimuksessa yksindisyyden keskeisimmiksi syiksi nostettiin
esiin vahaiset ihmissuhteet tai tarkean ihmissuhteen paattyminen seka fyysisen toimin-
takyvyn heikentyminen [4, s. 11; 12, s. 46; 13, s. 11-12]. Nama edelld mainitut syyt
ovat olleet keskeisesti esilla myds muissa yksinaisyyteen liittyvissa tutkimuksissa. Erityi-
sen merkittava syy yksindisyyden kokemiseen oli sosiaalisten suhteiden vahaisyys tai
vahentyminen, joista merkityksellisin oli oman puolison menettaminen. [4, s. 28; 12, s.
47.] Tama asia nahtiin kuitenkin kuuluvan osaksi luonnollista ikdantymisté. Uotilan tut-
kimuksessa tuli esiin, etta kaikki ihmissuhteet eivat ole valttamatta samanarvoisia, vaan
jotkut ihmissuhteet voivat jopa aiheuttaa yksindisyytta. Tallaisia tapauksia olivat esi-
merkiksi téarkeat ihmissuhteet sairaaseen puolisoon tai dementoituvaan ystavaan. L&-
heisen sairastuessa ja samalla hanen toimintakyvyn heikentyessd myos yhteiset ta-
paamiset ja keskustelut vahenivat, sekd ihmissuhde muuttui mahdollisesti hoivasuh-
teeksi. Huomattavana ilmiéna tutkimuksessa esiintyi se, ettd yksinaisyyden syyksi lis-
tattiin vain harvoin vahaiset kontaktit lapsiin. Seuran pitamista iakkaille vanhemmille ei

pidetty lasten velvollisuutena. [12, s. 47-48.]

Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen néhtiin aiheuttavan yksinaisyytta, kun heikenty-
nyt liikkuntakyky tai mahdolliset sairaudet rajoittivat osallistumista mielekk&&aseen toi-
mintaan. Liséksi talvikuukausien nahtiin rajoittavan osallistumista, |&hinna liukastumis-
riskin vuoksi. [12, s. 48.]



10

Uotila nosti tutkimustuloksissaan esiin merkittdvan yhteyden fyysisen toimintakyvyn
heikentymisen ja turvattomuuden tunteen valilla. Han korostaa, etta vaikka yhteiskun-
nallisissa vanhuspoliittisissa keskusteluissa painotetaan ikdihmisten kotona asumista
mahdollisimman pitkaan, niin kotona asuminen ei valttamatta ole kuitenkaan niin yksi-
selitteista. Hanen tutkimukseensa osallistui toimintakyvyltddn heikkoja ja ulkopuolisen
avun tarpeessa olevia ikdihmisia, joista osa ilmaisi halunsa asua kotona ja osa taas
kertoi kotona asumisen aiheuttavan turvattomuutta ja yksinaisyytta. Ikavassa tapauk-
sessa kotona asumisen ja voinnin heikentymisen yhdistelm& voi johtaa eristaytymiseen
seka yksinaisyyden kokemiseen. Kuitenkin yleisesti ottaen ikaihmisten pyrkimyksena oli

parjata itsendisesti, heikentyneesta toimintakyvysta huolimatta. [12, s. 53, 71.]

Uotila viittaa tutkimuksessaan Anni Vilkkon ja hanen tyOtovereidensa nakemykseen,
jossa he toteavat yksinaisyyden tunteen lievittymisen olevan mahdollista, huolenpidon
ja turvallisuuden kokemuksen lisdantymisella, esimerkiksi kotihoitopalveluiden avulla.
Uotilan tutkimuksen tuloksissa pelkka koti ei esiintynyt yksindisyyden tunteen aiheutta-
jana tai lievittdjana, vaan merkityksellista oli etenkin se, etté koti oli tyhja ja vierailijoita
ei kaynyt enda niin usein kuin ennen. Tuloksista ei kuitenkaan kaynyt ilmi, etta ikaihmi-
set olisivat tavoitelleet sosiaalisten suhteiden lisdéantymista palvelutaloon muuttamisel-
la. Uotila kuitenkin viittaa taman nakokulman olleen esilla aikaisemmassa tutkimukses-
sa. Lisaksi Uotilan tutkimuksessa kasitellyissa lehtiteksteissa esiintyi vaade ikaihmisten
yhteisbasumisen tukemisesta ja kehittdmisesta. [12, s. 71-72.] On kuitenkin hyva
huomioida, etta jokainen ihminen on erilainen ja jokaisella ikdaihmisella on omat toi-

veensa, my0ds asumisen suhteen.

Uotilan tekemaéssa tutkimuksessa yksinaisyyden syind esiintyivat lisaksi ik&ihmisen
oman itsensa muuttuminen seka ikaantyvien heikko asema yhteiskunnassa. Oman it-
sensad muuttumisen seurauksena nahtiin vaikeus solmia uusia ihmissuhteita. Muuttumi-
nen toi mukanaan Kriittisyytta sek& varautuneisuutta. Ikdantyvat inmiset selittivat tut-
kimuksessa yksinaisyyden johtuvan my0s heidan heikosta asemasta yhteiskunnassa.
Ikaantyvat kokivat, etté yhteiskunnan paatoksilla kavennetaan ikaihmisten hyvinvointia
ja siten myo6s aiheutetaan yksinaisyytta. Yksi kriittisimmistd kuvauksista oli kuvata

ikaihmiset tarpeettomiksi taloudellisiksi menoeriksi. [12, s. 46, 49-50.]

Yksindisyyden lievittdmisen yhteydessa merkitseva tekija oli tekeminen ja varsinkin

yksin tekeminen. Mielekk&an toiminnan avulla, esimerkiksi kirjan lukemisella, ikdihmiset
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lievittivat ja pitivat loitolla yksinaisyyden tunteita. Tutkimukseen osallistujat kuitenkin
suuntasivat yksinaisyyden lievittdmisen vastuun myds yhteiskunnalle. Pidettiin téarke&-
na, ettd yhteiskunta jarjestaisi toimintaa ja virikemahdollisuuksia seka, ettéd yhteiskunta
ottaisi huomioon myds palveluista johtuvat kustannukset. Lehtikirjoituksissa oli esilla
yhteiskunnan nakokulmasta nakemys, jossa yksinaisyyden lievittamisen kerrottiin va-
hentavan terveydenhoitokustannuksia. Konkreettisina ehdotuksina esiteltiin hoivan ja
huolenpidon lisdamista seka yhteisollisen asumisen mukana tulevia sosiaalisia suhteita.
[12, s. 56, 59-60.]

Uotilaan tutkimuksessa nousi esiin yksindisyys kasitteen maarittelemisen vaikeus. Usein
siihen liitettiin monia kielteisia merkityksia, mutta myds positiivisia asioita esiintyi. Yksi-
naisyys nayttaytyi yleensa pysahtyneisyyten, jolloin esiintyi muun muassa tekemisen
puutetta, aloitekyvyttomyytta sek& ihmiskontaktien vahaisyytta. [12, s. 51-52.] Myon-
teinen yksinaisyys nahtiin usein mahdollisuutena itsenaisyyteen sekd omaan rauhaan
[12, s. 54-55].

Ikdantyneiden yksinaisyydesta tehdyssa kyselytutkimuksessa nousi esille monia mie-
lenkiintoisia piirteitd. Yksinaisyyden kokemiseen yhdistettin muun muassa heikompi
taloudellinen asema ja koulutustaso, suurempi sairastuneisuus sekd heikompi nako ja
kuulo. Yllattavyytta tutkimustuloksissa heratti se, ettei naimattomuus tai eronneisuus
ollut yhteydessa yksinaisyyden kokemiseen. Lisaksi maaseudulla asuvat osallistujat
kokivat enemman yksinaisyytta kuin pikkukaupungeissa tai isoissa kaupungeissa asu-
vat. Yksindisyys ei myoskaan ollut yhteydessa laheisten tai ystavien tapaamistiheyteen.
Ristiriitaista on kuitenkin se, etta yksinaisyytta kokevat henkilot kertoivat tapaavansa
lapsiaan liian harvoin. Liséksi tutkimusraportissa viitattiin aiempiin tutkimuksiin, joissa
on todettu laitoshoitoon siirtymisen enteilevan yksinaisyyden kokemuksia. [4, s. 10, 29-
31]. Tassa voi olla yhteys muun muassa elaméantavan muuttumiseen toimettomampaan

suuntaan.

Kinnusen pro gradu -tutkielmassa kasiteltiin keskeisesti seurakunnan ryhmatoimintaa ja
siithen liittyvida kokemuksia. lk&antyvien kokemukset seurakunnan ryhmatoiminnasta
olivat hyvin positiiviset. Ryhméatoiminta oli osallistujille tarke&, ja sitd odotettiin kovasti.
Monille osallistujille séannéllinen ryhméatoiminta oli tuonut sisaltdéa elamaan ja ryhmas-
sa syntyneitd sosiaalisia suhteita pidettiin tarkeind. Useilla osallistujista ei ollut kovin

montaa laheistd ihmist&, joten toimintaa pidettiin mieluisena vaihteluna yksin olemisel-
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le. Monet ikaihmiset kokivat myo6s yksindisyyden tunteita, jonka vuoksi he olivat hakeu-
tuneet ryhmétoimintaan. Haastatteluissa ilmeni, ettd ik&antyvat kaipasivat ystavaa,
jonka kanssa voisi keskustella ja joka kuuntelisi ja valittaisi heista. Liséksi osallistujat
olivat kokeneet ryhmatoiminnan vaikuttavan heidan mielialaansa myonteisesti. Kuiten-
kaan he eivat myontaneet suoranaisesti toiminnan vaikuttavan heidan terveyteensa.
Merkittavana ja hienona asiana tutkimuksessa esiintyi se, ettd seurakunta oli jarjesta-
nyt kyyditykset osallistuville. [13, s. 25, 28, 31, 40-41, 51-52]. Tama on tarkeaa, jotta

jokainen ikaihminen pystyy osallistumaan, niin halutessaan.

Yksinaisyytta pohtiessaan ryhmatoimintaan osallistujat kertoivat, ettd ilta on usein vai-
keaa ja yksinaista aikaa. Joskus ikdihminen jopa koki itsensa hylatyksi tai, etta han on
yksin koko maailmassa. Toiveena ikaihmisilla oli, ettéa ihmiset kavisivat vierailulla yksi-

naisten ikdantyneiden luona. [13, s. 34-36, 57.]

3 lkaihmiset

3.1 Ikaantyminen

Ikddntyminen on osa eldmén kiertokulkua, ja se on kaikille ihmisille vaistamatonta. Se
miten varhain ikdantyminen alkaa ja kuinka nopeasti se etenee, on yksil6llista. 1an
karttuessa ihmisessé alkaa nakya muutoksia, joita tapahtuu niin fyysisesti, toiminnalli-
sesti kuin persoonallisestikin. Ihmisen vanhetessa kudosten rakenteet ja toiminta vahi-

tellen heikentyy, mikéa johtaa lopulta ihmisen kuolemaan. [1, s. 326.]

Ihmisen vanhentuessa tapahtuu monia biologisia ja fysiologisia muutoksia, jotka aihe-
uttavat elimiston suoritus-, vastustus- ja sopeutumiskyvyn vadhenemisen. Yksi naista
ilmidistd on my6hemmalla idlla tapahtuva lihasmassan vdheneminen. T&ta ei voi taysin
estda, esimerkiksi harjoittelun tai ravinnon avulla, vaan se kuuluu osaksi vanhenemista.
Samalla tavalla ikdantymiseen kuuluvat my6s muun muassa luuston mineraalipitoisuu-
den véaheneminen, ihmisen lyheneminen, silmén linssin muutokset, verisuonten seina-
man paksuuntuminen, ihon atrofioituminen, aivojen kuorikerroksen neuronien vahe-
neminen, keuhkojen kimmoisuuden vahentyminen ja kuulon heikentyminen. N&iden

muutoksien lisaksi altistumisen riski l&hes kaikille sairauksille kasvaa. Siten ikédantyneilla
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ihmisilla yleisten sairauksien esiintyvyys on yleisempaé. Kuitenkaan ei voida sanoa, etta

vanhuudelle ominaisia sairauksia olisi olemassa. [1, s. 402; 14.]

Naita ikaihmisilla yleisimmin esiintyvia sairauksia ja ilmentymia ovat yleiset kivut ja
saryt, unettomuus, toistuvat virtsatientulehdukset, kohonnut verenpaine, erilaiset luun
murtumat seka muistin huonontuminen. Naiden liséksi ikaihmisilla useimmin esiintyvia
vakavia sairauksia ovat erilaiset verisuonitukokset ja pahanlaatuiset kasvaimet, kuten
paksusuolen syOpa. Listaa eri sairauksista voisi jatkaa vield pitkalti, mutta sairaus, joka
estaa joskus hyvin nopeastikin yksin kotona parjaamisen, on dementia. Taméa on yksi
yleisimmista syista sille, kun ikaantyva ihminen siirtyy pitk&aikaiseen laitoshoitoon.

[14.] Usein kuuleekin ikaihmisten toteavan, ettd “ku vaa jalaat ja jarki pysyys”.

Vaikka vanhenemiseen liittyy monenlaisia jollakin tavalla harmillisia muutoksia, niin
ikaantyvien ihmisten tulevaisuus nayttaa silti valoisalta. Ihmisten keskiméaarainen elin-
aika on pidentynyt merkittavasti vime vuosikymmening, jolloin yha useampi ihminen
saavuttaa korkean ian [1, s. 51]. Taman on mahdollistanut muun muassa laaketieteen
kehitys ja hoitojen tehostuminen, elinolojen parantuminen seké ihmisten terveystiedon
lisdantyminen [1, s. 62]. Kuitenkin vanhuuteen ja pitkaikaisyyteen liittyy aina valitetta-
viakin asioita, kuten sairastavuuden lisaantyminen. Pitkaikdisyyden myonteisesta ja
kielteisesta merkityksesta onkin kayty paljon keskustelua ja kysymyksena on esiintynyt,
omaavatko ihmiset nykyaan pidemman ja sairaamman elaman vai elavatko ihmiset yha
pidempaan entista terveempina? Tahan kysymykseen on vastaus, mika kertoo, etta 65-
vuotiaiden suomalaisten toimintakykyiset elinvuodet ovat selvasti lisaantyneet viime
vuosikymmenina. My0s useissa kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu, etta vakavien
terveysongelmien kanssa elaminen ei ole kohonnut elinajan pidentyessa. Kuitenkin on
havaittu, etté lievempien tiedossa olevien terveysongelmien kanssa elaminen olisi ehka
lisddntynyt. [1, s. 51, 61-62.]

3.2 Asuminen

Suomessa vanhuuselakkeelle voi jdddd oman valinnan mukaan 63 ja 68 ikdvuoden va-
lilla. Liséksi on olemassa my6s muita mahdollisuuksia, kuten varhennettu vanhuusela-

ke. [15.] Elékkeelle jaédmisen jalkeen ihminen tulee viettdam&an yhda enemman aikaa
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omassa kodissaan seka lahiymparistossaan. Nain ihmisten vanhetessa ja varsinkin yli

80-vuotiailla ihmisilla, kodin merkitys tulee korostumaan [16, s. 56].

Koti maaritelladn paikaksi, jossa on tuttuja esineitd, muistoja sekéa omia tapoja. Omas-
sa kodissa saa olla parhaimmillaan omillaan, ilman ulkoisia vaatimuksia tai paineita.
Kotia pidetdan myds usein turvallisena paikkana, jonne ihmiset mieluiten menevét rau-
hoittumaan. Koti on lisaksi oman identiteetin kuvaus, omantyylisen ja ainutlaatuisen
sisustuksen kautta. Jokaisella ihmisella on myds omassa kodissa omat rutiinit. Nama
sailyvat ainakin jossain muodossa, kun ihminen ikaantyy ja toimintakyky heikentyy.
[16, s. 52.]

Ikaihmisille omassa kodissa asuminen on hyvin merkityksellistd. Han voi elaé kodissaan
vapautuneesti ja tehda asiat juuri omalla tavallaan. Koti luo myos turvallisuutta esimer-
kiksi suhteessa omaan haurastuvaan kehoon. 18n karttuessa ikdihminen voi pitdd oman
kodin tyylin ja samalla luoda kotoisuuden tunnetta. Oma koti on myds monelle ik&dan-
tyneelle osoitus parjadmisesta seka taloudellisesta toimeentulosta ja vakaudesta. Kui-
tenkaan tdma ei toteudu kaikkien ikdihmisten kohdalla, vaan joskus koti voi muodostua

my0s taakaksi, niin taloudellisestikin kuin fyysisesti. [16, s. 57.]

Omassa kodissa asumisessa on myds mydnteisia vaikutuksia. Kognitiiviset taidot, el
muun muassa tiedon kasittely, havainnointi, oppiminen ja muistaminen, voivat pysya
ylla paremmin, kun asutaan tutussa ymparistossa, jossa on jokapaivaisia rutiineja. Li-
saksi kotiymparistd motivoi ikaantynytta aktiiviseen toimintaan seka kayttamaan toi-
mintakykyaan. N&in ollen koti ja sen lahiymparistd onkin erittédin merkittavassa roolissa
terveyden yllapysymisessa sekd sen edistamisessa. Tuttu ymparistd toimii myos van-
henemisen peiling, josta ikdihminen vaistamattakin huomaa esimerkiksi mahdollisen
toimintakyvyn heikkenemisen. Ymparistd antaa palautetta siitd, mink& tekeminen on-

nistuu ja missa tarvitaan jo apua. [16, s. 56-57.]



15

Yleensa 80-vuotiailla itsendisesti asuvilla ikaihmisilla on ongelmia fyysiseen toimintaky-
kyyn liittyvissa tehtavissa. Naita voivat olla esimerkiksi kurkottelua, kyykistymista tai
fyysistd kestavyyttd vaativat tehtdvat. Asunto ja lahiympéristo siséltavat usein hyvin
paljon fyysisia esteitd, jotka voivat vaikuttaa kotona selviytymiseen. Nain ollen onkin
tarkeda tukea ikaihmisten selviytymistd omassa kodissa ja muuttaa muutostdiden avul-
la asunto ja ymparist0 esteettomammaksi ja hallittavammaksi. Liséksi on tarkeda edis-
tad ikaantyvan toimintakykya seké vahvistaa positiivisesti koettua kotona asumisen
tunnetta. [16, s. 57-58.]

Kotona asumisen tukeminen on ollut esilla hyvinkin paljon lahivuosina. Se on ollut ylei-
nen teema muun muassa sen vuoksi, ettd ikdantyvien maara tulee kasvamaan. Liséksi
on korostettu ikdihmisten oikeutta asua omassa kodissa. Kotona asumisen tuki onkin
linjattu yhdeksi aihealueeksi sosiaali- ja terveyspolitiikan strategioihin 2015. [2; 16, s.
53.] Erilaisin keinoin pyritaan siihen, etté ikaihmiset pystyisivat asumaan omassa kodis-
sa yha pidempaan. Naita keinoja ovat muun muassa asunnon, lahiympariston ja julki-

sen ympariston muuttaminen esteettomammaksi seka saavutettavammaksi [16, s. 53].

Muutostoiden lisdksi kotona selviytyminen edellyttda monesti palvelujen, kuten kotihoi-
topalvelun, tuomista kotiin. Kotihoitopalvelun avulla tuetaan ja autetaan ikaihmista,
kun han tarvitsee apua arkipéivan askareissa tai henkilokohtaisissa toiminnoissa, esi-
merkiksi sairauden tai toimintakyvyn aleneman vuoksi. Kotihoitopalvelun tydntekijat
avustavat ikdihmista, mutta myos seuraavat asiakkaan vointia. [17.] Kotihoidon tyon-
tekijan kayntikertoja voi olla yhden asiakkaan luona jopa 1-5 paivan aikana. Yleensa
kayntikertojen maarat maaritetaén asiakkaan tarpeen mukaan, joita voidaan muuttaa

my0s asiakassuhteen aikana.

Vaikka ikdantyvien maara kasvaa ja hoitoresurssit pienenevat, olisi ikdihmisten kannal-
ta merkitsevaa, ettd myos vapaa-ajan toimintoja pystyttéisiin tukemaan ja avustamaan.
Vapaa-ajan toiminnat, kuten ulkoilu ja luontoelamykset ovat tarkea osa kotona asumis-

ta ja ndin myds merkityksellista. [16, s. 109.]

Ikdihmisten omassa kodissa asuminen on yleisesti niin yksilon kuin yhteiskunnankin
etu. Tulevaisuudessa onkin tarkeaa kiinnittdd huomiota esteettomyyteen seka ikaihmis-

ten saavutettavissa oleviin sopivan hintaisiin palveluihin, koska nama lisdavéat kotona
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asumisen mahdollisuutta. [1, s. 523.] Kuitenkaan joissain tapauksissa kotona asuminen

ei ole mahdollista tai muuten mielekasta.

Palvelu- ja laitosasuminen

Kun ik&ihmisen kunto ja toimintakyky heikentyy tiettyyn pisteeseen, jolloin han ei enaa
selvia yksin kotona tai hanelle ei pystytd tarjoamaan tarvittavia palveluita kotiin, on
vaihtoehtona asumiselle silloin tilanteesta riippuen palveluasuminen tai laitoshoito. Pal-
veluasunnossa ikdihminen asuu omassa kodissaan, josta hdn maksaa vuokraa. Lisaksi
palveluasumiseen kuuluu muita asumiseen tai hoitoon liittyvia palveluita, joita han voi
tarvittaessa kayttaa. Palvelutaloissa voidaan myds jarjestad paivatoimintaa talon ja
lahialueen asukkaille seka yksityisten ammatinharjoittajien tuottamia hyvinvointipalve-
luita. Palveluasuminen on alun perin suunniteltu kodissa asumisen ja laitoshoidon valil-
le, mutta siitd on tullut ajan saatossa ja ikaantyvien ihmisten terveyden heikentyessa,
vanhainkotiomaista asumista, jossa on tarvetta ymparivuorokautiselle hoidolle. [16, s.
61.]

Laitoshoitoa puolestaan tarjotaan henkildille, joille ei voida jarjestaa tarvittavaa ympa-
rivuorokautista hoitoa kotona tai palveluasunnossa. Laitoshoito muodostuu ik&antyvan
ihmisen hoidosta ja liséksi ravinnosta, ladkkeistéd, puhtaudesta, vaatetuksesta seka so-

siaalista hyvinvointia edistavista palveluista. [18.]

Ikdihmisen kotona asumisen paattymisen ja laitoshoitoon paatymisen riskeja, varsinkin
yli 85-vuotiailla, ovat muun muassa lisdantyva avun tarve, yksin asuminen, alhainen
tulotaso, syrjaytyminen, asunnon muutostoiden tarve ja naapuruston vahentynyt kyky
tarjota apua. Yksi suurimmista riskeista on fyysisen toimintakyvyn heikentyminen. Né&i-
den edella mainittujen riskien lisdksi mahdolliset sairaudet voivat aiheuttaa kotona

asumisen paattymisen. [16, s. 61.]

Palvelutaloon muuttaminen tai laitoshoitoon paatyminen voi olla ikaantyvélle ihmiselle
merkittavd muutos. Ikaihminen tarkastelee palvelutaloon muuttaessa uutta asuntoaan
ennakoiden, johon han ei usein enaé ajattele rakentavansa todellista kotia. Pahimmissa
tapauksissa ikaantyvan ihmisen toimintakyky jopa heikkenee, kun han siirtyy vanhasta
kodista uuteen asuntoon. On hyvin tavanomaista, ettéd ikdihminen ei enda kotiudu uu-

teen asuntoon, vaan han kayttad asumisymparistostaan esimerkiksi termeja huone,
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asunto tai tila. Uuden asunnon muuttaminen mahdollisimman viihtyiséaksi ja kodinomai-
seksi auttaa ikaantynyttd mieltam&an asunnon kodikseen. Muutos- ja kotiutumisvai-
heeseen olisi hyva varata tarpeeksi aikaa, ja se on tarkeaa suorittaa yhteistydssa asuk-

kaan ja henkilokunnan kanssa. [16, s. 61-62.]

My0s palveluasumisessa ja laitoshoidossa on téarke&déd harrastustoiminnan mahdollista-
minen. Vaikka ikaihmisten toimintakyky on jo mahdollisesti heikkoa, on ik&antyvilla
ihmisilla silti tarvetta ja taitoja harrastamiseen sekd sosiaaliseen vuorovaikutukseen.
[16, s. 108.]

Tilastoja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen virallisen tilaston mukaan ikaihmisille tarkoitettujen
sosiaalihuollon laitos- ja asumispalveluiden asiakasmaarat ovat nousseet Suomessa
noin 33 prosenttia 2000-luvulla. Kuitenkin palveluja saavien ikdéntyneiden suhteellinen

maara on pysynyt ennallaan. [19.]

Ikaihmisille tarkoitettujen laitos- ja asumispalveluiden rakenne on muuttunut, joten
nain ollen tehostettua palveluasumista saaneiden asiakkaiden maara on jatkuvasti li-
saantynyt. Samalla vanhainkotien ja tavallisen palveluasumisen maéarat ovat pienenty-
neet. Tilastoraportin mukaan vuoden 2010 lopussa vanhainkodeissa ja tehostetun pal-
veluasumisen yksikdissa oli 4,5 prosenttia enemman asiakkaita kuin edellisené vuotena.

Naiden asiakkaiden keski-ik& oli 83,2 vuotta. [19.]

Kokonaisuutena ikaihmisille tarkoitettua laitoshoitoa ja sita korvaavia palveluita tarkas-
teltuna, vuoden 2010 lopussa palveluja sai 75 vuotta tayttaneista ikaantyneista
103 716 henkilda, joka oli 23,8 prosenttia samanikéisesta vaestosta. Alla olevassa ku-
viossa 4 on kuvattu ikdantyneiden sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelujen asiakkaat
yhteensa. [19.] Lisaksi kuviossa on eritelty lukuméaaréat tavallisen ja tehostetun palvelu-
asumisen seka vanhainkodin asiakkaista. Kuviosta voidaan huomata, ettd kokonaisasia-
kasmaarat ovat nousseet kymmenen vuoden aikana tasaisesti. Kuviosta voidaan myo6s
nahda vanhainkodin lukuméaaran loivan laskun seka palveluasumisen merkittavan nou-

sun.
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Kuvio 4. lkaantyneiden sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelujen asiakkaat yhteensa vuosien
2000 - 2010 lopussa [19].

4 Hyvinvointiteknologian mahdollisuudet

Hyvinvointiteknologia kéasitteend on hyvin laaja ja jokseenkin vield kirjava. Yksinkertai-
sesti madriteltyna hyvinvointiteknologia kattaa kaiken terveyteen ja hyvinvointiin liitty-
van teknologian. Hyvinvointiteknologia on kohdennettu kaikille ihmisille, vauvasta vaa-
riin. Tulen kasittelemaan kappaleissa hyvinvointiteknologiaa, joka on suunnattu paaasi-
assa ikaantyville inmisille. Lisdksi tulen kohdentamaan aihealueeni kuvapuheluyhteyden

mahdollisuuksiin, ik&dantyvien ihmisten elamassa.

Teknologian kehittyminen tuo hyvin paljon uusia mahdollisuuksia ikdihmisten elamaéan.
Esimerkiksi tuotteita on suunniteltu paljon kotiin, joiden avulla ikdihminen voisi selvita
omassa kodissa toimintakyvyn heikentymisesté huolimatta. Hyvinvointiteknologian ke-
hittamisen tavoitteena onkin ennaltaehkaistd ja kompensoida toimintakyvyn heikenty-
mista, tehostaa terveydenhuollon palveluja sekd kohdistaa palveluja entistd paremmin.
On mahdollista, etté hyvinvointiteknologian avulla pystytddn hoitamaan osa palveluista
ilman henkilokohtaista kayntia, joka taas puolestaan helpottaa resurssipulassa. [1, s.
513, 520.]
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Toisaalta hyvinvointiteknologia on viela suhteellisen nuori, jonka vuoksi se myds nah-
daan jokseenkin epailyttavana. lhmiset eivat ole valttamatta viela tottuneet kaytta-
maan hyvinvointiteknologiaa arjen apuna, joka tuottaa siten kysymyksia ja epailyksia.
Epailykset voidaan huomata runsaiden haasteiden merkeissa myos sosiaali- ja terveys-
alan kirjallisuudessa. Tottuminen ja yleistyminen vievat aina oman aikansa. Siten my6s

varmasti hyvinvointiteknologia tulee ajan saatossa yleistymaan.

Hyvinvointiteknologian haasteina ndhddan muun muassa henkilon yksityisyyden suo-
jaaminen. Esimerkiksi hyvinvointirannekkeen avulla voidaan keratéd yksityiskohtaista
tietoa henkilosta, jota voidaan pahimmassa tapauksessa kayttad vaarin. Teknologian
kehityksen kannalta suurena haasteena nahdaan sosiaalisen ja teknologisen tiedon
yhteensovittaminen. Esimerkiksi yksi vaativimmista asiakasryhmista teknologian ja pal-
veluiden kannalta ovat dementiaoireista karsivat henkilot. Sairaus haastaa teknologian
todellisesti. Soveltamalla teknologiaa vaatimusten mukaisesti voidaan kuitenkin saada
hyvia tuloksia aikaan. Hyvat ja onnistuneet ratkaisut edellyttavat ensisijaisesti ihmisen

antamaa apua ja siihen liitettavaa hyvinvointiteknologian tukea. [1, s. 519-521.]

Lisaksi teknologian nopean kehittymisen ei ole nahty hyddyntavan ikaantyvia ihmisia
niin paljon kuin muuta aikuisvaestta. Joissain tapauksissa myos teknologian sovittami-
nen ikdihmisen elam&an saattaa vaikeuttaa enemman kuin helpottaa paivittaisista toi-
minnoista suoriutumista. Esimerkiksi dementiaoireista karsivien henkiléiden kohdalla,
monimutkaistuva ja teknistyva ymparistd saattaa helposti heikentdé toimintakykya ja
aiheuttaa kielteisid kokemuksia, joka taas puolestaan voi johtaa hoivan ja avun tarpeen
lisdantymiseen. Ikaantyvilla inmisilla on usein my6s pienemmat mahdollisuudet pysya

jatkuvan teknologian kehittymisen mukana. [1, s. 513, 515-516.]

Tahéan asti on ollut monesti esilla, miten teknologian kehittgjat eivat ota huomioon esi-
merkiksi ikdantyvien ihmisten tarpeita tuotteiden suunnittelussa. Joitain tuotteita on
ollut vaikea tai jopa mahdoton kayttaa. Asiaan on kuitenkin alettu kiinnittdméaan huo-
miota ja esimerkiksi hyvinvointiteknologian insindorit on koulutettu juuri tdhan tarpee-
seen. Tuotteita suunniteltaessa on kuitenkin tarkeaa ottaa huomioon se, ettei niita
suunnata liikaa ikaihmisille. On véitetty, ettd edes ikaantyvat inmiset eivat halua muo-

dostaa erityisryhmaa ja siten kayttaa vain heille suunnattuja tuotteita. [1, s. 516-517.]
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4.1 Kuvapuheluyhteys

Kuvapuheluyhteydelld tarkoitetaan kahden tai useamman ihmisen valista keskustelua,
jossa osapuolet ovat yhteydessa kameran, kaiuttimen ja mikrofonin valitykselld. Usein
kuvapuheluyhteyteen osallistuvat ovat etdalla toisistaan, jopa toisessa maassa. Nor-
maaliin puheyhteyteen verrattuna kuvapuheluyhteys eroaa siind, etta osallistuvat osa-
puolet pystyvat ndkema&an kameroiden avulla toisensa tai esimerkiksi tilan, jossa osa-

puolet sijaitsevat.

Kuvapuheluyhteys voidaan toteuttaa monella eri tavalla. Yksi yleisimmista tavoista on
jarjestdd kuvapuheluyhteys tietokoneen, Internetin, kuvapuheluohjelman, kameran,
kaiuttimien ja mikrofonin avulla. Lisdksi on olemassa jaredmpidkin mahdollisuuksia to-
teuttaa kuvapuheluyhteys, esimerkiksi erillisen videoneuvottelulaitteiston avulla. T&-
mantyylisid ratkaisuja kaytetdan yleisesti tydmaailmassa. Sopivaa kuvapuheluyhteys
ratkaisua mietittdessa on jarkevaa selvittdd, mika on kuvapuheluyhteyden kayttotarkoi-
tus. Kun mietitaan ikdantyvia ihmisia ja heille sopivaa kuvapuheluyhteysratkaisua, niin
yleisesti sopivin on yksityishenkilolle tarkoitettu kuvapuheluyhteys. Esittelen seuraavis-
sa kappaleissa yksityiskaytt6on sopivia kuvapuheluyhteysratkaisuja. Otan esille naissa

my6s muutaman ratkaisun, jotka on suunnattu erityisesti ikdihmisten kayttoon.

Skype

Skype on erittdin yleinen Internetista ladattava videoneuvotteluohjelmisto, jonka avulla
voidaan muodostaa kuvapuheluyhteys. Skypen on omistanut vuodesta 2011 |&htien
Microsoft Oy. Taman ohjelmiston avulla esimerkiksi kaksi henkilda voivat keskustella ja
nahda toisensa reaaliaikaisesti. Kuvapuheluyhteys tapahtuu Internetin kautta. Skype
tarjoaa niin ilmaisen kuin maksullisiakin palveluita. llmaisessa palvelussa kuvapuhelu-
yhteys voidaan muodostaa kahden henkilon valille. Taman yhteyden aikana voidaan
muun muassa lahettéa tiedostoja toiselle osapuolelle. Skype tarjoaa lisdksi maksullisia
palveluita, joiden avulla pystytddén muodostamaan esimerkiksi ryhméakuvapuheluita tai
soittamaan tavallisiin puhelimiin. [20.] Skypen ehdoton etu on se, ettéd se on ilmainen
ja suunniteltu kuvapuheluyhteyksiin. Kuitenkin ikaéantyvien ihmisten kayttgjaryhmaa

ajatellessa, tulee mieleen, onko Skypen kayttaminen mahdollisesti heille liian hankalaa?
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Kuvio 5. Skype -videoneuvotteluohjelmisto [21].

Baba

Baba on Next-S Oy:n monipuolinen tuote, joka on kehitetty kaikille ihmisille, mutta
erityisesti esimerkiksi ikaihmisille sen helppokéayttdisyyden vuoksi. Babassa on kéytdssa
monia erilaisia toimintoja, esimerkiksi kuvapuheluyhteys. Kaytt4ja voi itse valita, mita
toimintoja ottaa mukaan Babaan. Han voi halutessaan kayttaa jopa vain yhta toimin-

toa. Baban saa helposti mukaan sen pienen koon vuoksi.

Baban perustoimintoihin kuuluvat sdhkopostiviestin lahetys ja vastaanottaminen, kuva-
kansio seka kuvapuheluyhteys Internetin avulla. Kuvakansioon voidaan lahettda kuvia
sahkopostin avulla, joita voidaan sen jalkeen Baballa katsoa. Palvelutoimintaan kuulu-
vat paikalliset palvelut, edut seka laakaripalvelut. Paikalliset palvelut koostuvat kokoel-
masta lahipalveluita, joita kayttaja voi halutessaan tilata esimerkiksi ruokatilaus. Etuja
tarjoavat puolestaan Baba-kayttajille eri yritykset. Babassa on mahdollisuus my0s etéa-
laakariyhteyden muodostamiseen. Naiden liséksi Babassa on viela lisdtoimintoja, kuten
toiminta, radio, uutiset, saa, Internet ja kalenteri. Toiminta -kohdassa kayttdjan on
mahdollista pelata peleja helppokayttdisen kayttoliittyméan avulla. Radiossa on puoles-
taan vaihtoehtoja eri nettiradiokanavista. Kalenteri -toiminnolla kayttaja voi tarkastella

paivan tapahtumia, joita voidaan lisata kalenteriin myos etéaalta. [22.]
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Kuvio 6. Pikku-Baba [23].

SmartCare TV

SmartCare TV on SmartCare Group Oy:n tuote, joka on suunnattu etenkin ikdihmisille.
Tuote tukee arjessa parjaamista seka tarjoaa sosiaalisia kontakteja. Tuotteessa on mo-
nipuolisia mahdollisuuksia, joita on helppo kayttdd yksinkertaisen kayttdjarjestelman
ansiosta. SmartCare TV:ll& on mahdollista muodostaa kuvapuheluyhteys laheisiin ihmi-
siin Internetin avulla. Yhteyden muodostaminen on tehty helpommaksi helppokayttoi-
sen kayttojarjestelman avulla. Ikdihminen voi esimerkiksi valita kuvaikonien avulla,
kenen kanssa han haluaa olla yhteydessa. SmartCare TV:ss& on liséksi muun muassa
Internet, TV ja muita ajanviettomahdollisuuksia, kuten peleja ja ladattuja aineistoja.
[24.]

Oma kalenteri
Arkipalvelut

Yhteydenpito

Uutiset

Televisio Ajanviete

Kuvio 7. SmartCare TV [24].
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HyvinvointiTV

KOTIIN-hankkeessa kehitettiin yhteistydssa Laurea-ammattikorkeakoulun, TDC-Songin,
Videran ja Espoon kaupungin kanssa HyvinvointiTV, joka on tavallista kuvapuheluyhte-
yttd monipuolisempi ratkaisu. HyvinvointiTV:n tavoitteena on tukea ja auttaa ikdantyvia
ihmisia ja heidan laheisiadn. Normaalin kuvapuheluyhteyden liséksi HyvinvointiTV tar-
joaa palveluita, jotka tukevat ikaihmisten kotona asumista. Palveluita ovat muun muas-
sa ohjatut likkuntatuokiot, interaktiiviset keskusteluohjelmat ja asiantuntijaohjelmat
seka muita ikdihmisen hyvinvointia edistavia ohjelmia. Lisaksi ikaihmisen on mahdollis-
ta saada HyvinvointiTV:n kautta ohjeita ja neuvoja vanhusten palveluiden asiantunti-
joilta seka hatatilanteessa apua. Kaikki ohjelmat ovat vuorovaikutteisia, joten ikaihmi-
nen voi halutessaan osallistua keskusteluun ohjelman aikana. Ohjelmien liséksi ik&ih-

minen pystyy muodostamaan kuvapuheluyhteyden laheisten ihmisten kanssa. [25.]

HyvinvointiTV muodostetaan kodissa olevaan televisioon liittimalla tv:n yhteyteen
helppokayttdinen kosketusnayttd seka pieni kamera. HyvinvointiTV:n kanavana on kak-
sisuuntainen laajakaistayhteys, joka mahdollistaa reaaliaikaisen yhteyden Hyvinvoin-

tiTV:n henkilokuntaan. [25.]

HyvinvointiTV:n palveluita kehitetdan edelleen muun muassa saadun palautteen avulla.
Tulevaisuuden tavoitteena on, etta HyvinvointiTV voisi tarjota apuvalineen esimerkiksi
virtuaalisten terveyskeskus- ja ladkarikayntien hoitamiseen tai vaikkapa siivous-, ruoka-
ja kauppapalveluiden tilaamiseen. [25.] Seuraavassa kuviossa 8 on esiteltynd Hyvin-

vointiTV-jarjestelma.
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Kuvio 8. KOTIIN-hankkeessa kehitetty HyvinvointiTV [25].

4.2 Kuvapuheluyhteyden mahdollisuudet ikdihmisten elaméssa

Kuvapuheluyhteysteknologialla on suuret edellytykset ikadihmisten elamén ja kotona
asumisen tukemisessa. Taméan avulla voidaan muun muassa lisaté ikaéntyvien inmisten
turvallisuuden ja elaméanhallinnan tunnetta, toimintakykyisyytta sek& viihtyvyytta [26,
s. 202]. Tulevaisuudessa kuvapuheluyhteyden kayttaminen tulee yleistymaan esimer-
kiksi hoito- ja terveyspalveluissa, virikkeiden jarjestamisessa seka yhteyden pitdmises-

sa.

Kuvapuheluyhteysteknologian avulla on mahdollista tukea kotihoitopalveluita. Joidenkin
asiakkaiden kohdalla kotihoidon hoitohenkilokunta tekee paivassa monia kaynteja asi-
akkaan luona, jolloin kuvapuheluyhteysteknologialla néista voitaisiin osa suorittaa vir-
tuaalisesti. Kuitenkin on aina asiakkaan tilanteesta kiinni, mik& on mahdollista ja mika
ei, mutta esimerkiksi ladkkeen ottamisen seuranta voisi olla tamantyyppinen, virtuaali-
sesti seurattava tapahtuma. Naissa tilanteissa téytyy aina miettia, mika on asiakkaan
kannalta paras ratkaisu sekd mité tilanne vaatii, ja tehdéa sen pohjalta sopivin ratkaisu.
Kuitenkin, jos edes muutamia kotihoidon asiakaskaynteja voitaisiin suorittaa virtuaali-

sesti, helpottaisi se esimerkiksi edessé olevaa resurssipulaa.
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Lisaksi kuvapuheluyhteyden avulla voidaan jarjestaa esimerkiksi terveydenhuollon asi-
antuntijatapaamisia, ryhmatoimintaa seka virtuaalikuntoutusta. Asiantuntijatapaamisis-
sa terveydenhuollon ammattilainen sekéa ikaihmiset voivat keskustella ja kysella asiois-
ta, jotka ovat heille keskeisia ja tarkeitd. Taman tekniikan avulla ikdihminen pystyy
saamaan terveydenhuollon ammattilaisen kotiinsa, ilman suhteellisen pitkia viivytyksia.
Asiantuntija tapaamiset voidaan jarjestad myos ryhmatoimintana, jolloin asiantuntija on
yhteydessd moneen ikaantyvaan ihmiseen samanaikaisesti. Ryhméatapaamisista saatu
vertaistuki on monelle ikdihmiselle tarke&d, mutta varsinkin niille henkiléille, jotka eivat
voi osallistua kodin ulkopuolella toteutettavaan ryhméatoimintaan. Asiantuntijatapaamis-
ten jarjestaminen kuvapuheluyhteyden avulla on kustannustehokasta muun muassa
sen vuoksi, etta asiantuntija pystyy tavoittamaan useita asiakkaita mahdollisesti pie-
nemmassa ajassa seka ryhméatapaamisissa han tapaa monta asiakasta samanaikaisesti.
[26, s. 202.]

Kuvapuheluyhteyden avulla voidaan jarjestaa myds muuta ryhméatoimintaa kuin asian-
tuntijapainotteista. Ryhmaétoiminta voi koostua esimerkiksi mielenkiintoisista aiheista tai
vain mukavasta yhdess&olosta riippuen siitd, kuka on ryhméatoiminnan jarjestaja ja mit-
k& ovat osallistujien mieltymykset. Kuvapuheluyhteyden kautta jarjestettavassa ryhma-
toiminnassa voidaan muun muassa lukea runoja, teksteja, keskustella maailman asiois-
ta, kuunnella lauluja tai vaikka jumppailla yhdessa. Toiminnan sisallon suunnittelussa

on vain mielikuvitus rajana.

Kuvapuheluyhteysteknologian avulla voidaan my0s jarjestad virtuaalikuntoutusta. Sen
kehitys on saanut alkunsa lahinna tarpeesta Ioytad sopiva kuntoutustapa ihmisille, jot-
ka asuvat kaukana pitkien matkojen paéassa. Virtuaalikuntoutuksen avulla on mahdollis-
ta sopia kuntoutukselle oikea ajoitus ja intensiteetti seka jarjestda kuntoutussarja
ikaihmisille sopivaksi ja tavoitteelliseksi. Taman lisaksi kuntoutukseen osallistuminen on
vaivattomampaa, kun asiakas pystyy osallistumaan kuntoutukseen kotoa péin. Aluksi
fysioterapeutit ovat kokeneet ohjauksen vaikeaksi kuvapuheluyhteyden kautta, mutta
teknologisten sovellusten lisdantyessa myos asenteet ovat muuttuneet positiivisemmik-
si. [26, s. 203.]

Naiden liséksi kuvapuheluyhteytté voidaan kayttaa yhteydenottotapana. Reaaliaikaisen
kuvapuheluyhteyden avulla voidaan ndhda esimerkiksi laheisesta ihmisesta kuva, ha-

nen ilmeitdan ja vaikka muita tilassa olevia henkil6itd. Kuvapuheluyhteys antaa mah-
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dollisuuden yhteydenottotapaan, joka on lahempéna kasvotusten tapahtuvaa kontaktia.
Tama voi tuoda lisdarvoa esimerkiksi tapaamisiin, joissa lapset ja lapsenlapset asuvat
kaukana ikaihmisista. Kuvapuheluyhteyden avulla ikdihminen voi nahda ja kuulla esi-

merkiksi lapsenlapsensa jokeltelua tai muuta yhta ainutlaatuista.

Kuvapuheluyhteyden kayttéonotto ja naiden sovellusten kayttaminen vaatii kuitenkin
sen, etta kayttaja oppii kayttamaan laitteita [26, s. 202]. TAmé& on yksi merkittdvimmis-
ta haasteista kuvapuheluyhteyden kayttoonottamisessa. Lahivuosina markkinoille on
kuitenkin tullut monia helppokayttdisempia tuotteita, jotka on suunniteltu esimerkiksi
ikaihmisten kayttoon. Nama tuotteet ovat tehty helpottamaan esimerkiksi kuvapuhelu-

yhteyden muodostamista.

Kiistatonta on, ettd kuvapuheluyhteys mahdollistaa tasapuolisemman palvelujen tar-
joamisen esimerkiksi haja-asutusalueille. Nain monella ikaihmisille on mahdollisuus
osallistua, vaikka toimintakyky olisi jo heikentynyt. [26, s. 202.] Kuvapuheluyhteyden
hyoddyntaminen eri palveluissa on kuitenkin viela alkutekijoissa ja se hakee vasta omaa
paikkaansa. Lahivuosina on tehty monia erilaisia pilotteja, joissa kuvapuheluyhteytta on
kaytetty ikaihmisten valineena esimerkiksi yhteydenotossa tai hoitopalveluissa. Kuva-
puheluyhteyden yleistyessa ja asenteiden muuttuessa sita tullaan kayttamaan yha

enemman eri palvelujen tukena.

4.3 Tutkimuksia ja kokemuksia kuvapuheluyhteyden kayttamisesta

Lupaava kotihoito -kirjassa kasitelladn Theodoros ja Russelin tutkimusta, jossa he ovat
tutkineet videoneuvottelutekniikan kaytettéavyyttda kotona asuvien halvauspotilaiden
kuntoutusohjelman toteuttamisessa. Kotona asuville potilaille |&hetettiin videoneuvotte-
lutekniikan avulla muun muassa kuntoutusohjausta, liikkeharjoituksia ja psykososiaalista
tukea. Tulokseksi todettiin, ettd ohjelma oli parantanut selvasti asiakkaiden toimintaky-
kya. Lisdksi Russell on tehnyt tutkimuksen virtuaalikuntoutuksesta, jossa ilmeni, etta
virtuaalikuntoutuksen avulla saavutettiin samanlaiset tavoitteet kuin kasvokkain toteu-
tetulla fysioterapialla. Potilaat olivat liséksi tyytyvaisia hoitoon ja virtuaalikuntoutus oli
onnistunut, vaikka osallistujien tietokoneenkayttotaidot olivat puutteelliset. [26, s. 202-
203.]
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Myods KOTIIN-hankkeen loppuraportissa ilmeni kuvapuheluyhteyden k&ayton positiivi-
suus. Hyvinvointi-TV:n avulla osallistujat saivat tukea paivittaisiin toimintoihin ja silla oli
my6s merkitystd asiakkaiden arjessa selviytymiseen. Sdannéllinen toiminta ja lahetys-
ajat lisasivat osallistujien henkista turvallisuuden tunnetta ja vahensivat yksindisyyden
tunnetta. Lisaksi osallistujat olivat innokkaampia pitimaan itsestaan huolta ja he usein
laittautuivat ennen aamuléhetysta. Piristdytyminen nékyi myds kiinnostuksena harjoit-

teluun seka motivoitumisena virikkeelliseen osallistumiseen. [26, s. 203.]

Puolestaan Innokusti-hankkeen tavoitteena oli testata, kehittédé ja tutkia ik&antyneille
tarkoitettua hyvinvointiteknologiaa. Innokusti-hanke koostuu seitseméasta projektista,
joista yhta, IITA -palvelua, tarkastelen lahemmin. IITA-palvelun tavoitteena on tukea
iakkaan asiakkaan kotiutumista, kuntoutumista ja kotona selviytymista vuorovaikuttei-
sen palvelun avulla, joka toteutetaan sek& ryhmissa ettd henkilokohtaisesti. Asiakas
osallistuu palveluun omasta kodista reaaliaikaisen kuvapuheluyhteyden avulla. Asiak-
kaalla on mahdollisuus osallistua liikuntaryhmiin ja muisteluryhmiin sek& saada ohjaus-
ta terveyteen ja toimintakykyyn liittyvissa asioissa. Liséksi hanella on mahdollisuus
henkilokohtaiseen yhteydenpitoon toisen projektiasiakkaan kanssa kuvapuheluyhteyden
avulla. [26, s. 203-204, 208.]

Osallistujat kertoivat kokemuksiaan 11TA-palvelusta, jossa muun muassa IITA treenaa -
harjoitusryhman sanottiin tuovan "rytmia ja ryhtia” arkeen. Harjoitusryhmiin osallistu-
minen oli monelle henkireikéa. Asiakkaat kertoivat, ettd ryhmissa syntynyt sosiaalinen
kontakti oli heille tarkeda. Palvelu oli auttanut ikdihmisid muun muassa pysymaan aktii-
visina ja virkeina seka selviamaan paremmin paivittaisista askareista. Palvelu oli liséksi
tuonut turvallisuutta kotona parjaamiseen. Asiakkaat olivat myds sitd mielta, ettd ku-
vapuheluyhteyden kautta tapahtuva harjoittelu oli ollut turvallista ja tehokasta. Kaikki
projektiin osallistujat pitivat jumppatuokioita erittéin tarkeina. Lisaksi tuloksena on, etta
jokainen asiakas oli oppinut kayttamaan tarvittavia laitteita itsenaisesti projektin aika-
na. [26, s. 208, 210-213.]
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5 Laadullinen tutkimus

5.1 Maaritelma

Laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan vyleispiirteisesti kokonaista
joukkoa erilaisia tulkinnallisia tutkimuskaytant6ja. SelkeAmpaa maaritelmaa laadulliselle
tutkimukselle on vaikea tarkentaa, jonka vuoksi laadullisesta tutkimuksesta esiintyy
useita maaritelmia. [27, s. 83; 28, s. 8.] Kvalitatiivinen tieto vastaa nimitysta tai laatua

tarkoittavaan kysymykseen, esimerkiksi kysymyksiin missa tai millainen [29, s. 13].

5.2 Aineistonkeruumenetelmat

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa kerataan yleisesti haastatteluun, kyselyyn ja ha-
vainnointiin perustuvien tietojen keinoin. Menetelmia kaytetdan joko yksittain, rinnak-
kain tai yhdisteltying, riippuen tutkittavasta ongelmasta tai tutkimukseen kaytettavista

resursseista. [28, s. 73.]

On yleistetty, ettd kysymiseen perustuvaa aineistonkeruumenetelmaa pidetdén suo-
tuisampana tutkittaessa erilaisia aikomuksia kayttaytya jollain tavalla. Puolestaan ha-
vainnointiin perustuvan aineistonkeruumenetelméan on yleistetty olevan sopivin, kun
tutkitaan vuorovaikutuskayttaytymistd. Tutkimusasetelman vapaus tai muodollisuus
vaikuttaa myds aineistonkeruumenetelman valintaan. Vapaammassa tutkimusasetel-
massa on mielekkddmpaa kayttdd havainnointia, keskusteluja ja omaeldaménkertoja,
kun sen sijaan muodollinen tutkimusasetelma vaatii kokeellisia menetelmid seka struk-

turoituja kyselyja. [28, s. 73.]

Haastattelu

Haastattelu on aineistonkeruumenetelmda, jossa haastattelija sekd yksi tai useampi
haastateltava keskustelevat tutkimusaiheeseen liittyvista asioista. Normaaliin paivittéai-
seen keskusteluun tutkimusmielisempi haastattelu eroaa siind, ettd haastattelu on en-
nalta suunniteltua, paamaéarahakuista keskustelua, jossa haastattelua ohjaa paasaan-
tGisesti haastattelija. Haastattelutilanne kuitenkin etenee keskustelun perusteella, eika
niinkdan tarkkaan ennalta maaritettyjen kysymysten. [30.] Haastattelutilanne ja kayty

keskustelu tallennetaan yleensa muistiin myohaisempaa analysointia varten. Erilaisia
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tallennustapoja ovat esimerkiksi muistiinpanojen kirjoittaminen ja haastattelutilanteen
nauhoittaminen tai kuvaaminen. Haastattelua pidetddn sopivana aineistonkeruumene-
telmana esimerkiksi silloin, kun kerataan tietoa inmisten nakyvasta kayttaytymisesta tai

hanen ajatuksistaan [30].

Haastattelumenetelmén etuihin voidaan luokitella joustavuus seka mahdollisuus ha-
vainnointiin haastattelun aikana. Haastateltavaksi on lisdksi mahdollista valita henkilGi-
ta, joilla on tietamysta tai kokemusta tutkittavasta aiheesta. Etuihin kuuluu myos se,
ettd haastattelusta ja sen ajankohdasta sovitaan yleensd henkilokohtaisesti, jolloin
haastattelusta kieltdytyminen on harvinaisempaa. Haastattelumenetelméan suurimpia
heikkouksia ovat aika ja raha. Haastattelut ja niiden analysoiminen vievéat paljon aikaa,

joka tekee haastattelumenetelmasta kalliin aineistonkeruumenetelman. [28, s. 75-76.]

Haastattelutavat

Haastattelu voidaan toteuttaa joko yksilo- tai ryhméhaastatteluna. Nama kaksi paalajia
voidaan myo6s erottaa alalajeihinsa. Yksilohaastattelun alalaji on puhelinhaastattelu,
kun ryhmahaastattelu puolestaan jaetaan kahteen alalajiin, pari- ja tdsmaryhméhaas-
tatteluun (fokusryhmahaastattelu). Naistd kahdesta péaalajista kaytetyin on yksiléhaas-
tattelu, jossa haastattelutilanteessa on vain yksi haastateltava kerrallaan. Yksiléhaas-
tattelu toteutetaan usein kasvokkain, mutta fyysisen haastattelutilanteen ollessa mah-
doton, kaytetddn toteutustapana yleensd puhelinhaastattelua. Puhelinhaastattelun
heikkoudet verrattuna kasvokkain tapahtuvaan haastatteluun ovat ilmeiden ja kehon

kielen havaitsemattomuus. [30.]

Ryhmahaastattelua pidetddn sopivana haastattelutapana, kun haastateltavilla on yhtei-
sia kokemuksia tai, jos he ovat kiinnostuneet esimerkiksi muiden kasityksisté, muistois-
ta tai suunnitelmista. Liséksi ryhma&haastattelu on hyva tapa, kun haastateltavilla on
erilaisia kasityksid ja mielipiteitd asioista. Ryhmdahaastattelun edut verrattuna yksilo-
haastatteluun ovat nopean tiedon saaminen useilta haastateltavilta sekd mahdollinen
keskustelun runsaus. Ongelmia voi puolestaan esiintyd aineiston tallennuksen ja ana-
lysoinnin yhteydessa. Videotallennusta kdytetédén yleisesti ryhmahaastatteluissa, mutta
joskus videoltakin voi olla vaikeaa tunnistaa kuka haastateltavista millakin hetkella pu-

huu. Lisdksi ongelmaksi voi joskus nousta erilaiset valtasuhteet sekéd haastateltavien
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luonteet. Niinp& haastattelijan taytyy pyrkid luomaan haastattelutilanne, jossa kaikki

osapuolet osallistuvat keskusteluun seka pystyvéat kertomaan oman mielipiteensa. [30.]

Ryhmahaastattelun alalajia, fokusryhméhaastattelua, kaytetdan yleisesti arvioitaessa
kayttajan tarpeita ja tunteita. Tata haastattelutapaa kaytetaan esimerkiksi jarjestelman
suunnittelun ja myohaisemman arvioinnin yhteydessa. Fokusryhmassa on usein haasta-
teltavia, joilla on jotain yhteist&, esimerkiksi sama tyopaikka. [30.] Toinen ryhmé&haas-
tattelun alalaji, parihaastattelu, toteutetaan haastatteluna, jossa haastateltavia on kak-
si. Lisaksi parihaastatteluksi voidaan kutsua tilannetta, jossa haastattelija toimii kahden

henkilon keskustelun seuraajana [30].

Haastattelutyypit

Haastattelumenetelméat voidaan jakaa erilaisiin haastattelutyyppeihin sen mukaan, mi-
ten paljon ennakkoon suunnitellut kysymykset ohjaavat haastattelutilannetta. Haastat-
telumenetelmien nimikkeet vaihtelevat léahteesta riippuen hyvin paljon. Yksi yleinen
kaytanto on jakaa haastattelumenetelmét avoimiin (strukturoimaton), teemahaastatte-

luihin (puolistrukturoitu) ja lomakehaastatteluihin (strukturoitu). [30.]

Haastattelutyypeista avoin haastattelu on vapaamuotoisin ja olemukseltaan keskuste-
lunomainen. Haastattelija ei valttamattd ohjaa keskustelua, vaan mahdollinen aiheen
muutos lahtee haastateltavasta itsestaén. Avoimessa haastattelussa kaytetdan avoimia
kysymyksia, joihin ei ole muotoiltu valmiiksi vastausvaihtoehtoja. Keskustelutilanteessa
haastattelijalla on mahdollisuus kysya uusia kysymyksid haastateltavan aikaisempien
vastausten perusteella. Avoimesta haastattelusta saadaan usein paljon rikasta materi-
aalia ja esille voi nousta myos asioita, joita haastattelija ei ole suoraan osannut kysya.
Avointa haastattelua on ominaisinta kayttda silloin, kun haastateltavien kokemukset
vaihtelevat paljon ja tutkittavia henkilitd on vahéan. Liséksi menetelm&a pidetdan hy-
vana tilanteessa, jossa kasitelladn huonosti muistettuja tai heikosti tiedostettuja asioita,
tai kun aihe on arkaluontoinen. Avoimen haastattelun heikkous on kuitenkin se, etta
sen tekeminen on kallista. Vapaan ja runsaan aineiston analysoiminen on hidasta ja
vaikeaa, joka nostaa kustannuksia. Avoin haastattelu vaatii lisdksi haastattelijalta hyvia
ihmissuhdetaitoja sekéa kokemusta, jotta haastattelija pystyy saamaan vapaamuotoises-

ta keskustelusta tarvittavat asiat esiin. [30; 27, s. 115.]
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Strukturoimattoman ja strukturoidun valiin kuuluva puolistrukturoitu teemahaastattelu
etenee ennalta valittujen teemojen varassa. Haastattelutilanteissa on kuitenkin my6s
likkumavaraa eika kysymysten muotoa tai esittamisjarjestysta ole maaritelty tarkasti.
Teemahaastattelun keskustelu voi olla hyvin vapaamuotoista, jossa voidaan kasitella
niin avoimia kuin suljettujakin kysymyksia. Teemahaastattelu sopii hyvin tutkimuksiin,
joissa kasitelldan intiimeja seka arkoja aiheita tai aiheita, joissa selvitetdan esimerkiksi

arvostuksia, ihanteita ja perusteluja. [30; 27, s. 115.]

Yksi kaytetyimmista haastattelumenetelmistéa on lomakehaastattelu, jossa haastatteluti-
lanne etenee ennakkoon maadriteltyjen kysymysten sek& niiden esiintymisjarjestyksen
mukaan. Haastattelutilanne on edellisista haastattelutyypeistd joustamattomin, jolloin
myo6s kysymykset seké niiden esiintymisjarjestys on kaikille vastaajille samat. Lomake-
haastattelun etuina ovat sen nopea ja helppo toteutus. Strukturoitua lomakehaastatte-
lua on edullisinta kayttaa silloin, kun haastateltavia on paljon sekd he edustavat sa-
mantapaisia asioita. Lisaksi tutkijan on tarkeda tietad, millaista tietoa haastateltavat
voivat antaa, jotta han voi laatia mahdollisimman hyvin kohdennetut kysymykset ja
vastausvaihtoehdot. Lomakehaastattelun heikkoutena on ennalta maaritellyt vastaus-
vaihtoehdot, jolloin haastateltavilla on pienemmaé&t mahdollisuudet tuoda esille vaihto-
ehdoista poikkeavia vastauksia. Taméan vuoksi tutkija saattaa my0s loytaa vastauksia
niin sanotusta sakkoluokasta, kohdasta "muu”. Lyhyet ja selvasti muotoillut kysymykset
ja vastaukset mahdollistavat aineiston helpon ja mielekkaan luokittelun. Aineistoa on

my0s mahdollista analysoida tilastollisesti. [30; 27, s. 114.]

Edell& mainituissa haastattelutyypeissa on paljon eroavaisuuksia, jotka kannattaa ottaa
huomioon valitessa sopivinta haastattelutyyppid. Merkittavin haastattelutyypin maaraa-
ja on tutkimusongelma, silla haastattelutyyppien eri ominaisuudet merkitsevéat eri tut-
kimuksissa eritavalla [30]. Hirsjarvi ja Hurme ovat vertailleet eri haastattelutyyppien

ominaisuuksia alla olevan taulukon 1 mukaisesti [27, s. 115].
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Taulukko 1.  Haastattelutyyppien vertailu [27, s. 115].

Lomakehaastattelu Teemahaastattelu Avoin haastattelu
Kysymysten muotoilu kiintea suosituskysymyksia vapaa
Kysymysalue tiukasti maaritelty péépiirteits;l%én maari- vapaa
Vastaajien maara suuri melko pieni pieni
Kustannukset/yksikko pienet suurehkot suurehkot
Tyémaara ansaallyysivaihees- melko pieni suuri suuri
Tutkijan paneutuminen voi olla pieni aina suuri aina suuri
Saatu tieto pinnallista syvaa syvaa

Kysely

Kysely maéaritelladn aineistonkeruumenetelmaksi, jossa tutkimukseen valitut tiedonan-
tajat vastaavat kirjallisesti heille esitettyyn kyselylomakkeeseen, joko valvotussa ryh-
matilanteessa tai kotonaan [28, s. 75; 31]. Kyselylomakkeita kaytetdadn tiedonkeruu-
menetelmana esimerkiksi tilanteissa, joissa kerdtéddn tietoa vastaajien mielipiteistd,
ajatuksista ja tuntemuksista. Laajoissa kyselyissa kyselylomaketta pidetddn melkein
ainoana sopivana vaihtoehtona aineiston kerdamiseen, lahinnd sen edullisuuden vuok-
si. Edullisuus johtuu siitd, ettd kyselylomakemenetelméasséa on mahdollisuus kasvattaa
osallistujien maaraa suhteellisen pienilla resurssien ja kustannuksien nostamisilla. Vaik-
ka kyselyn avulla on suhteellisen vaivatonta keratd laaja aineisto, ei sen merkitysta
kannata yliarvioida. Laaja aineisto ei kuitenkaan valttamatta aina takaa onnistunutta

tutkimusta, vaan tarke&a on aineiston laatu, ei niinkdan sen maara. [31.]

Kotiin lahetettdvan kyselylomakkeen heikkoutena on tutkimuksen suorittajan tiedotto-
muus vastaajan mahdollisista esteistd osallistua kyselyyn. Vastaajalla voi esimerkiksi
olla jokin fyysinen este kirjoittamiseen tai han ei pysty ilmaisemaan itsedan tarkoituk-
senmukaisesti, tai han ei ole halukas osallistumaan kyselyyn. Tiedottomuuden vuoksi
vastaamattomuus voi nousta merkittavaksi seké kyselyn avoimet osiot voivat olla hyvin

suppeita. Tama ei kuitenkaan ole asioiden yleistettdvyyden kannalta laadullisessa tut-
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kimuksessa ongelma, mutta lilan suppea aineisto voi kuitenkin aiheuttaa sen, ettei tut-

kimus kerro kovinkaan paljoa tutkittavasta ongelmasta. [28, s. 75-76.]

Kyselyn merkittavimmaksi eduksi voidaan luokitella sen tarjoama mahdollisuus saada
laaja tutkimusaineisto kohtuullisella tydlla ja kustannuksilla. Lisaksi tutkimuksen kannal-
ta epaoleellisia tekijoita on mahdollisuus hallita yhtendisen aineistonkeruumenetelman
avulla. Puolestaan kyselylomakkeen haasteena on itse lomakkeen laatiminen. Ongel-
maksi voi koitua kysymysten ja vastausvaihtoehtojen muotoileminen tarvittavan mitta-
viksi ja kattaviksi. Ohje hyvan kyselyn muodostamiseen on riittava kyselyn testaus seka
muokkaus. [31.]

Havainnointi

Laadullisessa tutkimuksessa pidetaan toiseksi yleisimpanéa aineistonkeruumenetelmana
havainnointia [28, s. 83]. Havainnointimenetelmassa tutkija seuraa tutkimuksen koh-
detta ja merkitsee muistiin havainnoinnista esiin nousseita asioita. Havainnoinnista
syntynyt materiaali voi olla joko kirjallista tai nauhoitettua &ani- tai videomateriaalia.
Naitd merkitsemis- ja tallennustapoja voidaan kayttda myos yhdistetysti. Havainnointi
perustuu usein visuaalisen informaation kasittelemiseen, mutta tarkkailija voi hyddyn-
tad myos muita aisteja, kuten kuuloa, hajua, makua ja kosketusta. [27, s. 116, 118.]
Aineistonkeruumenetelmistd havainnointia on mielekdstd kayttdd, kun tutkimuskoh-
teesta tiedetdan hyvin vahan tai ei mitdan. Tallaisessa tilanteessa havainnoinnin avulla
on mahdollista ndhda asiat oikeissa yhteyksissa ja ymparistdissa. Havainnoinnin haas-
teena nahdaan sen analyysin tekemisen hankaluus. Usein havainnoinnin ja jonkin
muun aineistonkeruumenetelman, esimerkiksi haastattelun yhdistdminen tuokin rikasta
materiaalia tutkittavasta aiheesta. Taman vuoksi onkin suositeltavaa kayttaa useampaa

aineistonkeruumenetelméaa yhdessa. [28, s. 83.]
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Havainnoinnin muodot jaetaan perinteisesti neljaén osaan osallistumisasteiden mu-

kaan:

havainnointi ilman osallistumista

osallistuva havainnointi

osallistava havainnointi

piilohavainnointi. [28, s. 84.]

Nama nelja astetta kuvaavat sitd, miten syvasti havainnoija kuuluu tutkittavaan jouk-
koon, tarkasteltaessa tutkittavaa asiaa. Vahiten tutkijan osallisuutta on kohdassa ha-
vainnointi ilman osallistumista. Osallisuus kasvaa listaa alaspdin mentaessa, ja siten

eniten osallistumista esiintyy kohdassa piilohavainnointi.

Havainnointi ilman osallistumista

Joissain tutkimuksissa on jarkevad havainnoida tilannetta ilman tutkijan varsinaista
osallistumista. Esimerkiksi joissain tutkimuksissa on jarkevaa aluksi tutustua henkil6ihin
ja tilanteisiin ilman osallistumista ja myohemmin vasta osallistua tutkittavaan ryhmaan.
Vaikka havainnoija ei osallistu tilanteeseen varsinaisesti, niin tutkittava ryhma tietaa
silti osallistuvansa tutkimukseen ja heiltd on pyydetty siihen lupa. Tutkimuksen kannal-
ta havainnoijan ja tutkittavan ryhman vuorovaikutus ei ole olennaista. TAman vuoksi
tutkija voi jopa tarkkailla tutkimustilanteita videolta ja tehda havainnointeja sita kautta.
[27, s. 117; 28, s. 84.]

Osallistuva havainnointi

Tutkijan osallistuessa havainnointiin muodostuu tarkeaksi asiaksi tiedonantajien ja tut-
kijan véliset suhteet, silla tutkija tytskentelee hyvin aktiivisesti tiedonantajien kanssa.
On kuitenkin kayty keskusteluja siitéd, miten paljon havainnoijan tulee vaikuttaa tai olla
vaikuttamatta tilanteiden kulkuun. Joissain tilanteissa, esimerkiksi toimintatutkimuksel-

lisessa tutkimuksessa, tutkijan on aiheellista vaikuttaa tapahtumiin. Puolestaan taas
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toisen tyyppisessa tutkimuksessa on hyvad ymmartdd toimintaa ja olla vaikuttamatta

tilanteisiin. [28, s. 84.]

Osallistava havainnoijana

Osallistamiseen perustuva havainnointimenetelma on yleisesti kdytetty muun muassa
toimintatutkimuksissa. Sen perusajatuksena on, ettd havainnoijan ja tiedonantajien
keskustelussa molemmat osapuolet voivat laajentaa ndkemyksidan ja ajattelutapojaan.
Tarkeda on arvostaa osallistuvien ihmisten tietoa sekd uskoa siihen, ettd jokaiseen asi-
aan on monta ndkemysta, joista kaikki ovat merkittavia. Tama voi olla tutkijalle haas-
tavaa, koska hanelld ei ole valttAmatta tarpeeksi tuntemusta kaikista ndkemyeksiin liitty-

vista asioista, kuten esimerkiksi kulttuurista. [27, s. 117; 28, s. 84-85.]

Osallistavassa havainnointitavassa tutkija kasaa yhteen ja koordinoi tiedonantajilta tu-
levat ideat, mutta ei toimi itse niiden toteuttajana. Tutkijan rooli havainnoijana on olla
oppija, eika toimia opettajana tai kehittdjana. Tarkein tehtava tutkijalla on antaa oppi-
mismahdollisuus tutkimukseen osallistuville henkiléille, jonka uskotaan johtavan itse-
naiseen toimintaan ja sen yllapysymiseen. Osallistavan havainnoinnin tavoitteena on
varmistaa tietyn toiminnan jatkuminen ilman tutkijaa, osallistamalla tutkimukseen osal-

listuvat ihmiset. [28, s. 85.]

Piilohavainnointi

Piilohavainnointia kaytetdan harvoin havainnointimenetelméana. Siin& tutkija soluttautuu
taydellisesti tutkittavaan joukkoon tavalla kuin han olisi yksi ryhman jasenista. Todelli-
suudessa tutkija kuitenkin toimii ulkopuolisena tarkkailijana. Tutkittava ryhma ei ole
tietoinen tutkimuksesta, vaan he pitavat tutkijaa aitona jasenend. Taten tutkija tulee
vaikuttamaan tutkimustilanteeseen ja osallistuviin henkilihin merkittavan vahan, jolloin
tutkittavasta asiasta on mahdollista saada aitoa tietoa. Piilohavainnoinnissa on kuiten-
kin suuri eettinen ongelma, jossa tutkittavaan ryhm&an kuuluvat henkil6t ovat tieta-
mattomid osallistumisestaan. Tutkijan on tarkasti pidettava huolta siita, ettei tutkitta-
vaan ryhmaan kuuluvien henkildiden arvostuksia ja mainetta loukata. [27, s. 117; 28,
s. 84.]
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5.3 Aineiston maara ja sen kokoaminen

Laadullisen tutkimuksen materiaaleja tarkasteltaessa ei I6ydy selkedé ohjetta siitd, mi-
ten paljon tiedonantajia taytyy tutkimuksessa olla. Kuitenkin kdytédnndsséa tiedonantaji-
en maaran ratkaisevat tutkimukseen kaytettévissa olevat aika ja raha. Aikaa ja siten
my6s rahaa kuluu aineiston kokoamisen liséksi tutkimuksen analyysivaiheessa. Esimer-
kiksi haastattelunauhoituksien kirjoittaminen muistiinpanoiksi, eli litteroiminen, vie hy-
vin paljon aikaa. Maarélliseen tutkimukseen verrattuna laadullisen tutkimuksen aineis-
ton koko on paéasaantoisesti pieni. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tekemaan tilas-
tollisia yleistyksia, vaan kuvaamaan esimerkiksi ilmigita, tapahtumia tai ymmartamaan
tiettyja asioita. Taman vuoksi laadulliseen tutkimukseen on hyva periaatteessa valita
henkilgita, jotka tietavat tai heillda on kokemusta tutkittavasta asiasta. Taten tutkimuk-
seen osallistuvat ihmiset olisi hyva valita harkitusti ja tarkoituksenmukaisesti, eli ei-
satunnaisesti. Haasteena on kuitenkin se, miten pystytdan kokoamaan ryhma, jolla on
tietoa juuri tutkittavasta ilmiosta. Toinen tapa laadullisessa tutkimuksessa on valita
osallistujat satunnaisesti, joka lisda jossain maarin myds tutkimuksen luotettavuutta.
Satunnaisotannassa jokainen tutkimukseen osallistuja on valittu satunnaisesti, eli tutki-

ja ei ole pyrkinyt saamaan tietyn tyyppisia osallistujia. [27, s. 45; 28, s. 87-88.]

Laadulliseen ja maarélliseen tutkimukseen on olemassa monia niihin sopivia aineiston-
kokoamismenetelmid. Satunnaisista otantamenetelmistéd yksinkertaisin on satun-
naisotanta, jossa osallistujat valitaan sattumanvaraisesti perusjoukon jasenistd. Kun
halutaan tietoa jostain tietystéd asiasta tai kokemuksesta, on niin sanottu lumipallo-
otanta kaytetty menetelma. Tutkimuksen alkuvaiheessa tiedetéaan tietyn kokemuksen
omaava henkild, joka opastaa tutkijan toisen sopivan osallistujan luokse. Talla tavoin

tutkimukseen osallistujien maara kasvaa lumipallon ominaisesti. [27, s. 45; 28, s. 88.]

Harkinnanvaraiseksi ndytteeksi kutsutaan aineistonkokoamismenetelméaa, jossa aineis-
tot eivat tayta otoksen kriteerejd, ja ne on koottu harkinnanvaraisesti. Tutkija paattaa
etukateen sen, kenelle tutkimus on suunnattu ja valitsee sen perusteella tutkimukseen

osallistujat. [32, s. 46.]
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5.4 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen analysoinnin tavoitteena on lisaté informaatioarvoa, jotta laa-
jat ja irralliset aineistot ovat selkedmmin ymmarrettévissa. Aineiston selkeyttadmisella
pystytddn tekemaan luotettavia johtopaatoksia tutkittavasta aiheesta. Aineiston analy-
soimiseen on erilaisia menetelmid, joista yksi tavallisimmista on siséllonanalyysi. TAhan
menetelmdan perustuvat myods useat muut laadullisen tutkimuksen analyysimenetel-
mista. Sisallonanalyysia voidaan kayttaa kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. [28, s. 93,
110.]

Analyysin toteuttaminen

Vuosien saatossa on laadittu monia kuvauksia laadullisen tutkimuksen analyysin toteut-
tamisesta. Yksi kuvaus on Jyvaskylan yliopiston tutkijan Timo Laineen laatima, jossa on
esitelty analyysin toteuttamisen eri vaiheet. Laineen kuvausta on mydhemmin jonkin
verran muokattu, mutta paasisaltdé on pysynyt samana. Laine jaksottaa analyysin vai-

heet seuraavasti:

1. P&aatd, mika tasséa aineistossa kiinnostaa ja tee vahva paatos.

2. Kay lapi aineisto, erota ja merkitse ne asiat, jotka sisaltyvat kiinnostukseesi.

3. Kaikki muu jaa pois tutkimuksesta.

4. Keraa merkityt asiat yhteen ja erikseen muusta aineistosta.

5. Luokittele, teemoita tai tyypittele aineisto (tms.).

o

Kirjoita yhteenveto. [28, s. 93-94.]

Tutkimusta aloittaessa on tarkeda rajata tarkoin tutkittava ilmid, koska yhdessa tutki-
muksessa ei ole tarkoituksenmukaista tutkia monia asioita. Tutkijan taytyy myoés pitda
paatos, joka on linjassa tutkimuksen tarkoituksen, tutkimusongelman seka tutkimus-
tehtdvan kanssa. Kun tutkittava ilmié on tarkoin rajattu, on myo6s analyysivaiheessa
tarkedd kertoa tasta kyseisesta ilmiosta kaikki, mitd on saanut tutkimuksen avulla selvi-
tettya. [28, s. 94.]
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Analyysin toteutuksen toisessa vaiheessa kaydaan lapi tutkimuksessa saatu aineisto.
Aluksi on yleensa jarkevaa saattaa aineisto sellaiseen muotoon, etta aineisto on mah-
dollista analysoida. Usein haastatteluiden &ani- ja videomateriaalit seka tutkijan teke-
mat muistiinpanot litteroidaan eli kirjoitetaan puhtaaksi. Litteroinnin avulla aineisto
saadaan selkeadn muotoon, jolloin se on my6s mahdollista analysoida. Lisaksi tassa
vaiheessa on hyva merkita ja jasentad se aineisto, joka on tutkimuksen kohteena. Mer-
kitsemisessa voi kayttad vapaata koodaamista, eli tutkija voi vapaasti merkita tiettyja

asioita omilla koodimerkinnéillaan. [27, s. 122; 28, s. 95.]

Seuraavassa vaiheessa litteroitu ja merkitty aineisto luokitellaan, teemoitetaan tai tyy-
pitellaan. Luokittelu on yksi yksinkertaisimmista aineiston jarjestamisen muodoista.
Siind voidaan vahimmilladn maaritella eri luokkia ja laskea, monestiko eri luokat esiin-
tyvat aineistossa. Samoin kuin luokittelussa, myo6s teemoittelussa jarjestetaan aineisto.
Jarjestely tapahtuu kuitenkin vain teemojen mukaan, eli sen mita kustakin aiheesta on
aineistossa kerrottu. Tyypittelyssd puolestaan aineisto ryhmitellaan tietyiksi tyypeiksi.
[28, s. 95.]

Sisallénanalyysi analysointimenetelmana

Sisallonanalyysilla pyritddn saamaan tiivistetty ja yleinen sanallinen kuvaus tutkittavas-
ta asiasta. Tutkimusaineistoa tiivistettdessa on tarkeda olla kadottamatta sen sisalta-
maa informaatiota. Sisallonanalyysin valmistuttua, tutkijan taytyy kuitenkin viela tehda
johtopaatokset analyysissa ilmenneista asioista, koska laadullisen tutkimuksen sisallon-

analyysi ei kerro suoraan tutkimuksen tuloksia. [28, s. 105, 110.]

Aineiston sisallénanalyysin on mahdollista tehda eri tavoin, joko aineistolahtdisesti,
teoriaohjaavasti tai teorialdhtoisesti [28, s. 110]. Edella mainitut kolme tapaa on esitel-

tyina lahemmin seuraavissa kappaleissa.

Aineistoldhtdinen sisédllonanalyysi

Aineistolahtdisessd sisallonanalyysissd edetddn kohti tutkimustulosta yhdistelemalla
aineistoa eri kasitteiksi ja tulkitsemalla niitd lopputuloksen saamiseksi. Téama sisallon-
analyysi jaetaan yleisesti kolmeen p&advaiheeseen analyysin etenemisen suhteen. Paa-

vaiheita ovat aineiston pelkistaminen (redusointi), ryhmittely (klusterointi) seka teo-
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reettisten késitteiden luominen (abstrahointi). Alla olevassa kuviossa 5 on esitelty viela
tarkemmin aineistolahtdisen siséllénanalyysin etenemisen vaiheet. [28, s. 110-111,
115.]

Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta —

Haastattelujen lukeminen ja siséltéon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

Pelkistettyjen ilmauksien yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistdminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

Ylaluokkien yhdistdminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Kuvio 9. Aineistolahtdisen sisélldnanalyysin etenemisen eri vaiheet [28, s. 111].

Aineistoléhtdisen sisdllonanalyysin pelkistimisvaiheessa auki kirjoitettu aineisto joko
tilvistetddn tai pilkotaan pienempiin osiin. Kun aineistoa pelkistetaén, niin siind poiste-
taan kaikki tutkimukselle epéolennaiset materiaalit. Pelkistdminen voi tapahtua esimer-
kiksi aineistoa litteroimalla tai koodaamalla. Ennen analyysin seuraavaa vaihetta on
tarkedd maaritella analyysiyksikko, joka voi olla esimerkiksi yksittdinen sana tai jopa
ajatuskokonaisuus. [28, s. 111-112.]

Aineistoléhtdisen sisdllonanalyysin seuraava vaihe on ryhmittely, jossa merkitty aineisto
kadydaan lapi ja ryhmitelladn esimerkiksi samankaltaisuuksien tai eroavaisuuksien mu-
kaan. Ryhmitellyt asiakokonaisuudet yhdistetdan taman jalkeen luokiksi, joille annetaan
luokkia kuvaavat nimet. Aineiston tiivistamistad jatketaan yleensd seuraaviin luokkiin eli

paaluokkiin sekd naitad ylempéaéan yhdistavaan luokkaan. [28, s. 112-113.]



40

Viimeisin vaihe on teoreettisten kéasitteiden luominen, jossa muodostetaan tutkimuksel-
le tarkean aineiston perusteella teoreettisia kasitteitd. Luokkien yhdistelemista jatke-
taan my0s tassa vaiheessa, jota jatketaan niin kauan kuin se on sisallon kannalta tar-
koituksenmukaista. Lopuksi tutkija muodostaa teoreettisten kasitteiden avulla johto-
paatoksia tutkimuksen tuloksista. Tuloksissa kuvataan lisaksi luokittelussa muodostu-

neet kasitteet sek& niiden sisallot. [28, s. 114-115.]

Teoriaohjaava siséllbnanalyysi

Teoriaohjaavassa sisdllonanalyysissa tarvittavat kasitteet ovat ennestéddn jo valmiina,
joten niita ei tarvitse erikseen luoda kuten aineistolahtdisessa sisallénanalyysissa. Kasit-
teitd kdytetaan aineiston luokittelussa sekd analysoimisessa. Nama kasitteet ovat perai-

sin tutkittavan ilmion termeista. [28, s. 116.]

Teorialdhtdinen sisdllénanalyysi

Aineiston analysoinnin luokitteleminen perustuu teorialédhtdisessd siséllonanalyysissa
aikaisempaan viitekehykseen, joka voi olla esimerkiksi teoria tai kasitejarjestelma. En-
simmainen vaihe on muodostaa analyysirunko, jonka sisélle laaditaan erilaisia luokituk-
sia tai kategorioita aineistosta. Analyysirungon lisdksi muodostetaan uusia luokkia niille

asioille, jotka eivat kuulu analyysirunkoon. [28, s. 116.]

Edella mainituissa kolmessa erityyppisessa sisallonanalyysissdé on mahdollista jatkaa
aineiston analysoimista kvantifioinnin keinoin. Aineiston luokittelun jalkeen aineistosta
on mahdollista laskea, miten usein joku tietty asia esiintyy. Aineiston kvantifiointi on
nahty tuovan laadulliseen tutkimukseen erilaista ndkdkulmaa ja on siten hyvaksyttava.
Laadullisen aineiston kvantifioimisessa on kuitenkin haasteena usein aineiston maaran
vahaisyys. Tallgin tutkija ei valttamattd saa uutta tietoa ja nakokulmia tutkimustulok-
siin. [28, s. 117, 119.]
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6 Tutkimusprosessi

6.1 Tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd omassa kodissa asuvien ikdihmisten na-
kemyksia siitd, miten mahdollinen yksindisyyden kokeminen vaikuttaa omasta kodista
pois muuttamisen. Tarkoituksena oli my6s selvittad ikdantyvien ihmisten mielipiteita ja
nakemyksia kuvapuheluyhteysteknologian kayttdmisesta yhteydenpidon ja hoitopalve-
luiden vélineend. Liséksi tutkimuksessa selvitetdan miten hoivakodin henkildkunta néa-

kee kuvapuheluyhteysteknologian kdytdn osana hoivakodin palveluita.

Tutkimuskysymykseni koostuvat neljasta tutkimuskysymyksesta, joista kolme ensim-
maistd on suunnattu omassa kodissa sekd hoitokodissa asuville ikaihmisille. Naista ky-

symyksista viimeinen on kohdennettu hoitokodin henkildkunnalle.

Tutkimuskysymykseni ovat:

Miten ikdihmiset kokevat yksindisyyden vaikuttavan omasta kodista pois muut-

tamiseen?

- Millaisena yhteydenottotapana ikdihmiset pitdvat kuvapuheluyhteytta ja olisivat-

ko he halukkaita kayttdmaan sita?

- Miten ikdihmiset suhtautuvat kuvapuheluyhteyden kayttamiseen hoitopalvelui-

den apuna?

- Miten hoitokodissa koetaan kuvapuheluyhteys osana hoitokodin palveluja?
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6.2 Aineiston kokoaminen ja tutkimukseen osallistujat

Tutkimuksen suunnittelun seka taustatietojen hankkimisen jalkeen aloin koota tutki-
musaineistoa. Tutkimukseni luonteesta johtuen valitsin aineistonkokoamismenetelmaksi
harkinnanvaraisen naytteen. Tavoitteenani oli hakea tutkimukseen osallistujiksi ikéih-
misia, jotka asuivat joko omassa kodissa yksin tai hoitokodissa. Hoitohenkildkunnan

haku maaraytyi puolestaan hoitokodissa asuvan ikdihmisen mukaan.

Tiedustelin mahdollisia osallistujia puhelimen avulla. Puhelimessa kerroin aluksi itsesté-
ni, tutkimuksesta seka sen tarkoituksesta. Tutkimusajankohdan sopimisen jélkeen léhe-
tin osallistujille vield tiedotteen tutkimuksesta sekéa kirjallisen tiedon ajankohdasta ja
paikasta (lite 1). Padsaantoisesti ikaihmiset olivat erittdin suostuvaisia osallistumaan ja
osalle osallistuminen oli jopa ilon aihe. My6s hoitokodin henkildkunta oli mielissdan

siita, ettd heidan hoitokoti saa osallistua tutkimukseen.

Tutkimukseen osallistui nelja yksin omassa kodissa asuvaa ikdihmista seka yksi hoito-
kodissa asuva ikaihminen. Ikdihmisten sukupuolijakauma tutkimuksessa oli yksi mies ja
nelja naista. Osallistujat olivat idltdédn 76 — 87 -vuotiaita. Yksin omassa kodissa asuvista
ikaihmisistd osa asui lahella kaupungin keskustaa ja osa puolestaan kauempana maa-
seudulla. Hoitokodissa asuvien ikaihmisten osallistumisen tiedustelussa ongelmaksi
nousi se, ettad valtaosa hoitokodissa asuvista ikdantyvista ihmisistd koki muistihairioita
tai sairastivat muistisairautta. Tutkimuksen kannalta muistivaikeuksista potevia ikaihmi-
sia ei ollut mielekasta tavoitella tutkimukseen. Taman vuoksi hoitokodeista oli vaikea
saada osallistujia. Ikaihmisten liséksi tutkimukseen osallistui kolme hoitokodin tyénteki-

jaa, joista kaikki olivat naisia.

Aineistonkeruumenetelmaksi tutkimukseen valitsin haastattelun. Haastattelutyypeista
valitsin edelleen puolistrukturoidun teemahaastattelun. P&&saantoisesti haastattelut
suoritettiin yksilohaastatteluina, ainoastaan hoitohenkilokunnan haastattelu toteutettiin
ryhmahaastatteluna. Haastatteluja ennen olin laatinut kolme vapaamuotoista teema-
haastattelun rakennetta, jotka olivat suunnattu tietyille haastatteluryhmille. Laadin eri-
laiset teemahaastattelun rakenteet kotona (lite 4) ja hoivakodissa (liite 5) asuville
ikaihmisille seka hoivakodin hoitohenkilékunnalle (liite 6). Teemahaastattelun rakenteet
olivat apunani haastattelutilanteessa. Lisaksi ne ohjasivat vapaamuotoisesti haastatte-

lujen kulkua.
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Ennen haastatteluja suoritin esihaastattelun, jonka avulla pystyin saamaan teemahaas-
tattelun rakenteessa olevat epéakohdat korjattua. Taman lisaksi pystyin harjoittelemaan
haastattelutilannetta. Esihaastattelun suorittaminen oli hyvin antoisaa ja sen avulla

pystyin muokkaamaan joitain kysymyksia paremmiksi.

Tutkimukseen osallistuvien haastattelut suoritin helmikuun aikana vuonna 2012. Haas-
tattelut suoritettiin kotona asuvien ikaihmisten kodeissa sekd hoivakodissa. Ennen
haastatteluja olin valmistellut asiakirjan suostumuksesta tutkimushaastatteluun (liite 3)
seka tutkimusluvan (liite 2). Pyysin jokaiselta tutkimukseen osallistuvalta suostumuksen
seka liséksi hoivakodilta tutkimusluvan. Lisaksi kysyin suostumuksessa sek& tutkimus-
luvassa lupaa haastattelutilanteen nauhoittamiseen. Nauhoitin haastattelutilanteet

myOhaisempéaa analysointia varten.

Tein haastattelutilanteita varten havaintomateriaaliksi esimerkin kuvapuheluyhteyden
toteuttamisesta television kautta (kuvio 10). Kaytin tekemaéni kuvaa keskustellessam-
me kuvapuheluyhteyden kayttamisesta yhteydenottotapana ja hoitopalveluiden apuna.
Pyrin havainnoimaan kuvapuheluyhteytté osallistujille, jotta he saisivat mahdollisimman

oikean kuvan kuvapuheluyhteyden kayttamisesta.

KUVAPUHELUYHTEYS

YHTEYDESSA: MINNA

Kuvio 10. Esimerkki television kautta jarjestetystd kuvapuheluyhteydesta
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Ikaihmisten ja hoitokodin henkilokunnan haastattelut sujuivat erittéin onnistuneesti. En
ollut tavannut suurinta osaa aikaisemmin, mutta se ei vaikuttanut haastattelutilantei-
den rentouteen. Jokainen osallistuja otti minut mielellaén vastaan, ja haastattelutilan-
teet olivat mukavia ja hyvin antoisia. Keskustelimme ikaihmisten kanssa paljon tutki-
mukseen liittyvista asioista. Lisaksi keskustelua kaytiin myds muista asioista. Nama
asiat auttoivat minua ymmartamaan tutkimukseen liittyvid asioita. Ikdihmisten tapaa-
miset olivat pituudeltaan keskimé&arin kaksituntisia, mutta pisimmillaan olin vierailulla
viisi tuntia. lkaihmiset kertoivat hyvin avoimesti tuntemuksistaan, nakemyksistaan,
kokemuksistaan ja elamastaan. Jotkin aiheet olivat joillekin ikaihmisille my6s arkoja,
mutta pystyimme puhumaan niistakin avoimesti. Ikaihmisten haastattelut olivat kiehto-
va kokemus. Heilla on pitka elaméankokemus ja paljon hyvia neuvoja, joiden avulla mi-

nakin opin ja sain uusia nakdkulmia elamaan.

My0s hoivakodin henkilokunta otti minut iloisesti vastaan. Haastattelut etenivat erin-
omaisesti ja he olivat hyvin innostuneita osallistumaan tutkimukseen. Hoitohenkilokun-
nan haastattelu oli pituudeltaan noin puoli tuntia. Keskustelimme lahinna tutkimukseen

ja hyvinvointiteknologiaan liittyvista asioista.

6.3 Aineiston analysointi

Toteutin tutkimuksen analysoinnin aineistolahtéisen sisallonanalyysin menetelmin. Se
sopii erinomaisesti tutkimukseni luonteeseen, minka vuoksi valitsin sen. Aloitin aineis-
ton analysoimisen litteroimalla nauhoitetut haastattelumateriaalit. Kirjoitin 4animateri-
aalit sana sanalta tekstiksi Microsoft World -tekstinkasittelyohjelman avulla. Materiaalia
syntyi kokonaisuudessaan 75 sivua, asetuksina kaytin fonttikokoa 11 ja rivivalid 1,15.
Litteroin materiaalin hyvin pian haastattelujen jalkeen helmikuun ja maaliskuun alun

aikana.

Vaikka keskustelimme paljon myds tutkimuksen ulkopuolisista asioista, niin pystyin
ohjaamaan nauhoitusta niin, etta 4animateriaali koostui padosin tutkimukseen liittyvista
asioista. Nauhoitettu danimateriaali oli laadukasta ja nauhoituksen kanssa ei ollut on-
gelmia, joten kaikki &animateriaali tuli talteen. Keskustelumme &anen voimakkuus ol
myo6s tarpeeksi korkea, mink& avulla nauhoitetusta &animateriaalista pystyi saamaan

hyvin selvaa.
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Haastattelumateriaalin litteroimisen jalkeen luin tekstejd moneen kertaan ajatuksella
lapi. Moninkertainen lapilukeminen oli suositeltavaa, jotta pystyin nakemé&an teksteista
merkittavid ilmauksia. Naiden lukukertojen jalkeen maaritin myds analyysiyksikon. Auki
kirjoitetusta tekstista alleviivasin pelkistettyja ilmauksia, jonka jalkeen listasin nama
ilmaukset jokaisen haastattelun kohdalla erikseen. Seuraava aineistolahtdisen sisallon-
analyysin vaihe on etsid samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia naista pelkistetyista
ilmauksista. Aluksi alleviivasin erikseen samankaltaisuudet ja eroavaisuudet, jonka jal-
keen listasin ndam& omiin palstoihin. Yhdistin seuraavaksi pelkistetyt ilmaisut ja muo-
dostin niista alaluokat, joista edelleen muodostin ylaluokat. Viimeiseksi yhdistin ylaluo-

kat ja maaritin kokoavat teoreettiset kasitteet.

6.4 Tulokset

Taustatietoja

Tutkimukseen osallistuneista ikdihmisistéd kolme asui yksin omakotitalossa ja yksi ker-
rostalossa seka yksi ikdihminen hoivakodissa. Hoivakodissa asuva ikaihminen oli asunut
kyseisessa hoivakodissa vajaan vuoden. lkaantyneistd ihmisista kaikki, paitsi yksi oli
tehnyt paatyonsa maataloustydbn merkeissd. Suurin osa maataloustyon tekijoista oli

tyoskennellyt omalla maatilalla. 1kaihmisista yksi oli tehnyt elamantydnsa puuseppana.

Haastatteluissa ilmeni, etta jokaisella ikdihmisella asui sek& omaisia ettd ystavia samas-
sa kaupungissa. Vaikka lapsia oli my6és maailmalla, niin kaikilla ikaihmisilla asui kuiten-
kin ainakin yksi lapsi samassa kaupungissa. Suurin osa heista kuitenkin kertoi, ettad he
eivat tapaa kovin usein omaisten tai ystavien kanssa. Ikdihmisisté kaksi kertoi silti ta-
paavansa omaisia tai ystavid usein, jopa paivittain tai ainakin viikoittain. Tapaamispai-
kat vaihtelivat osallistujittain. Osa heistéa kavi vierailuilla, mutta enemman laheiset ihmi-

set kuitenkin vierailivat ikdihmisten luona.

Ikdihmiset kertoivat, ettd yleisin yhteydenottotapa heillda on puhelimella soittaminen.
Kolme heistd sanoivat soittavansa puhelimella paivittdin ja osa jopa useita kertoja pai-
van aikana. lkaantyvista kaksi puolestaan kertoivat soittavansa puhelimella harvemmin
kuin paivittain, silloin talléin. Ikaihmisista oikeastaan kukaan ei lahettéanyt kirjeita. Yksi

heisté kuitenkin kertoi lahettavansa tervehdyksia kortin muodossa léheiselle ystavalle.
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Jo suhteellisen korkeasta iastd huolimatta jokainen kotona asuva ikaihminen kertoi
parjaavansa hyvin kotona. Kaikki paivittaiset toiminnot sujuivat hyvin, niin keittdminen,
peseytyminen kuin siivoaminenkin. Heidan kenenk&an luona ei kaynyt ulkopuolista hoi-
topalveluntarjoajaa tai muita palvelun tarjoajia, kuten esimerkiksi siivoojaa. Osa ik&ih-
misista kertoi, ettd lapset kayvat heitd joskus auttamassa, kuten esimerkiksi suursiivo-
jen aikana. Isossa maatalossa asuva, korkean ian saavuttanut ikdihminen kertoi, etta
hénen tyttdrensd kdy hantd auttamassa suurin piirtein paivittdin. Han kertoi lapsensa
auttavan muun muassa tuomalla puuhellaa varten puita, viemalla kauppaan seka lisak-
si muuten pitdmalla huolta. Hoivakodissa asuva ikdaihminen kertoi, ettd ennen hanen
muuttoaan hoivakotiin, hanen luonaan kavi hoitopalveluntarjoaja. Hoitaja oli auttanut

hantd muun muassa kotitoissa.

Oli mukava kuulla, ettd kaikki tutkimukseen osallistuvat ikaihmiset kavivat paivatoimin-
nassa tai harrastuksissa saannollisesti. Ikaihmiset kavivat harrastuksissa tai muissa
toiminnoissa keskim&arin kerran viikossa. Toiminta, jossa ikaihmiset kavivat, olivat I&-
hinna ikaihmisille suunnattua toimintaa, kuten vanhustenpiiri, veteraanikerho tai elake-
laisten paivakerho. Hoivakodissa asuva ikadihminen kertoi, ettd heille jarjestetdan mo-

nenlaista toimintaa, joista yksi merkittavimmista oli tuolijumppa.

Ikadantyvista ihmisista kenellakaan ei ollut kdytossa tietokonetta tai Internet-yhteytta.
Yksi haastateltavista kertoi, ettd silloin kun tietokoneet olivat yleistyneet, niin han har-
kitsi tietokoneen hankkimista. Han oli kuitenkin ajatellut, ettei tarvitse sitd, koska ei

ollut tarvinnut sita siihenk&an asti.

Yhdella haastatteluun osallistuvista ikdihmista oli voimassa oleva ajokortti seka auto
kaytossaan. Useimmat ikaihmiset olivat kulkemisen suhteen jonkun toisen ihmisen va-
rassa, mika esiintyi ongelmallisena. Pienempi osa heista kaytti kulkuvéalineenaan polku-
pyoraa. lkaihmisten asuinalueella ei oikeastaan kulkenut julkista lilkennett&, joten vaih-
toehtona kulkemiseen, esimerkiksi maaseudulta kauppaan, oli joko taksi tai tutun ihmi-

sen kyyti.

Ikaihmisista kolme kertoi kokevansa yksinaisyytta. Yksinaisyys oli heille epamiellyttavaa
ja he kertoivat yksinaisyyden kokemuksen johtuvan muun muassa puolison kuolemasta

ja siita ettei ollut puhekaveria. Yksi yksinéisyyttd kokenut ikdihminen kertoi, etta yksi-
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naisyys oli luonnon laki, jolla h&n viittasi siihen, etté lapsilla on omat touhunsa, eivatka

he voi olla pitamé&ssa seuraa vanhemmilleen.

Se on jotta, kun tuata kaveri kualoo, niin jaa totaalisesti yksin.

Oon kokenu yksinaiseksi, varsinkin siind edellises asunnos, mistd méa tdnne muu-
tin, niin ei ollu koskaan oikeen sitd puhekaveria. Sitte, ku hoitaja tuli, niin niin ku
aurinko olis noussu, ku sai sen hoitajan kans jutella. Mutta silti siina oli illatkin
pitkid, yksindésia ja pyhdat monaasti. Poikaa ma orotin, ei senkaan tullu niin tul-
tua, se vaan oli siéla kototdis ja kesadn aikana meni useen peltotdis aika, pyhana-
kin.

Monta kertaa, mutta ei se oo vakavaa, se on luonnon laki.

Kaksi muuta tutkimukseen osallistuvaa ikaihmista kertoivat, etteivat koe yksindisyytta.
Vaikka he asuivat yksin omassa kodissa, niin yksin oleminen oli heille myonteinen ko-
kemus. He kertoivat lisaksi, etta eivat kokeneet yksindisyyttd muun muassa sen vuoksi,
ettd heilla oli tekemista tai sitten he oma-aloitteisesti keksivat tekemista. Miellyttava

tekeminen oli esimerkiksi kasitdiden tekemista tai kirjan lukemista.

Hoivakodin hoitohenkilokunta kertoi haastattelussa, ettéd hoivakodissa, jossa he tyds-
kentelevat, ei ole kayttssa vierailuaikoja. Ikdihmisten omaiset ja ldheiset voivat tulla
vierailulle silloin, kun haluavat. Hoivakodissa vieraili viikossa vahintddn noin 20 vieras-
ta. Hoivakoti tarjosi asukkailleen my®ds monipuolista toimintaa, kuten tuolijumppaa,
laulupiiria, hartauksia seka retkia. Hoivakodillaan oli kaytdssdan tietokone seka Inter-
net-yhteys. Hoitohenkilokunta kertoi, ettéd asukkailla ei ole ollut tarvetta kayttaa tieto-
konetta tai Internet-yhteyttd. Tietokonetta on kuitenkin kaytetty esimerkiksi valokuvien

nayttdmiseen, jolloin kuva on ollut suurempi kuin normaalin kokoinen valokuva.

Yksinaisyyden vaikutus omasta kodista pois muuttamiseen

Tutkimukseen osallistuvat ikdihmiset kokivat, ettéd yksindisyyden kokeminen ei vaikuta
siihen, ettd henkil6 muuttaisi pois omasta kodista, esimerkiksi hoivakotiin. Muuttamisen
syind nahtiin taysin muita syitd. Omassa kodissa asuvista ikaantyvistd kukaan ei ollut
halukas muuttamaan pois esimerkiksi hoivakotiin, vaan kaikki pitivdt omassa kodissa
asumisesta, vaikka osa heista koki yksindisyytta. Alla olevassa kuviossa 11 on kuvattu-
na ikdihmisten ndkemyksid omasta kodista pois muuttamisen syista ja siitd, mitka asiat

vaikuttavat omasta kodista poismuuttamisen haluttomuuteen.
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Yksinaisyys ei ole vaikutustekija

Muuttamisen syita

- Toimintakyvyn heikentyminen
- Yksin parjagdmattomyys
- Avuttomuus

- Arjen helpottaminen

Haluttomuus muuttaa pois kotoa

Oma koti Palveluasuminen/vanhainkoti
- Oma paatosvalta - Oma-aloitteisuuden haviami-
- Miellyttava touhuaminen nen
- Oma rauha - Toimintakyvyn heikentyminen
- Hoitajapula
- Epésopu asukkaiden kesken

Kuvio 11. Ikdihmisten kokemus yksindisyyden vaikutuksista omasta kodista pois muuttamiseen

Ikaihmisista jokainen kertoi viihtyvansa nykyisessa asuinpaikassaan, niin omassa kodis-
sa kuin hoivakodissakin. Muutama heista kertoi, etta kuitenkin aina taytyy lahtea valilla
johonkin, ettei koko ajan neljan seinén sisalla ole. Yksi ikaihmisista kertoi viihtyvansa
kotona loistavasti. Etenkin han kertoi, ettd on ihanaa p&asti kesalla taas tekemaan

puutarhat6ita.

Ihan loistavan hyvin, kun ajatteloo, jotta monta kertaa tapaan sanoa tenaville,
ettd mulla on taalla niin mukavaa olla jotta.

Jokainen kotona asuva ikaihminen kertoi paattavaisesti, ettd eivat halua muuttaa koto-
ansa pois hoivakotiin. Yksi heista kuitenkin kertoi, ettd voisi mahdollisesti muuttaa jos-
kus pienempaén yksityisasuntoon isosta maatalosta, mutta ei kuitenkaan uskonut
muuttavansa ainakaan l&hiaikoina. Yhden ikdihmisen kuvaus kotoa pois muuttamisesta,

kuvasi hyvin my6s muiden ndkemystéa asiasta. Han kertoi, ettei aio muuttaa ennemmin
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kodistaan pois, kun vasta sen jalkeen, kun ei pysty enda asumaan tai tajuamaan tilan-

netta. Lisaksi toinen ikdihminen kertoi omassa kodissa asumisen tarkeydesta.

Ma& oon sanonu, etta niin kauan, kun jalaat suarana viaraan, sitte ma lahéaren.

Vaikka kotona olis kuinka hiljaasta ja yksinddsta, nii se on kumminkin koto. Ei si-
t& ymmarrékkadn kuule, ja ndin kauan saanu olla kotona, niin eihdn tasta ny mil-
l&&n luapuusi. En mé ainakaan suasista, jos olla saa.

Hoivakodissa asuva ikdihminen kuitenkin kertoi, ettd han oli muuttanut taysin omasta

halustaan. Han oli hyvin tyytyvéinen ratkaisuunsa.

Oma koti oli kaikille kotona asuville ikdihmisille hyvin tarked paikka. Omassa kodissa
asumisessa korostui oma paatantavalta omiin asioihin, oma rauha sekd touhuaminen
mielensd mukaan. Kysyessani kotona asumisen huonoja puolia oikeastaan kukaan ei
osannut luetella yhtakaan. Kotona asumisessa nahtiin olevan paljon hyvia puolia, jotka
vaikuttivat myos siihen, etta he eivat olleet halukkaita muuttamaan pois omasta kodis-
ta. Seuraavissa lainauksissa ikaihmiset ovat kuvanneet omassa kodissa asumisen hyvia

puolia.

Saa olla niin ku itte tahtoo, syard ja keittéda niin ku haluaa, kylla siind on hyviakin
puolia paljon.

Kylla se kotona asuminen on kaikin parahin, mitd kuuloo nualta jokka on yk-
sindasia, jotta on se oma lupa ja oma tupa.

Kesélla oikeen hiano, ku saa olla pihalla, ei oo kaikki heti vahtaamas.

Keskustellessamme hoivakodista ja siihen liittyvistd hyvistd ja huonoista puolista oli
useimman ikdihmisen kohdalla havaittavissa negatiivista suhtautumista. Useimmat
naistd nakemyksistd olivat syntyneet tuttujen kokemuksista tai julkisuuden kautta.
Ikdihmiset kertoivat kuitenkin my6s hoivakodin hyvista puolista. Hyvind puolina he néa-
kivdt muun muassa huolettomuuden sekd hyvan hoidon. Seuraavissa lainauksissa
ikdihmiset kuvaavat hoivakoteihin ja hoitoon liittyvia jokseenkin kielteisia ndkemyksia.
Nakemyksistd nousee esiin hoitajapula, oma-aloitteisuuden havidminen, toimintakyvyn

heikentyminen seké epasopu muiden hoivakodin asukkaiden kanssa.

Se istuu sitte siind tualisnansa ja olihan silla ny vaipat ja kaikki, mutta pissa ru-
pes juaksemahan sitte kumminkin. Se istuu siin& niin ja siihen se jai istumahan
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viala sitte, kun me [aharimma poiskin. Niin, mutta kuinka kauan vaan sitte joutuu
istumahan? Mutta, ku niitd hoitajia on niin vahan.

Tidtysti siing, jos ei pysty tekemaan mitédn, niin on paljon hyvid puolia. Kaikki
tuarahan, mutta meneekd loppukin sitte, se oma-aloitteellisuus pois?

Kun vaan kattoo nuata jokka on menny nuahin hoitokotiihin, ei niilla oo mitaan,
mitaan tuata touhua. Ei oo muuta ku syara ja nukkua.

Tuasta oon lukenu maaseudusta huonot puolet ja hyvat ma oon néahany tualla
hoitokodis. Tuttavan kamari on niin [Ampddne ja siisti ja han on puhuras ja hilik-
ku leuan alla sidottuna ja tyytyvaanen, nékod ikkunasta sitte sinne pihalle.

Tuttava aina soitti tualta hoitokodista niin, ku se pakkas aina niitd keiden kaas
niilla oli oma asunto siélla, nii silla oli aina jotakin notta se huano vali niiren kaas.
Jotta en mé tuallaasehen menisikk&én. Toiset muuttuu i&n mukana véhén sellaa-
siksi séarmikk&aaksi.

Oon puhelinkeskustelus ollu, jotta ei niiden oo ainakaan hyva olla siélla, joo ja,
ku mia haluan itte keittad ja laittaa viala, niin en ma siitdkaan, ettd ma ny mensin
sitte. En ma tykkaasi olla, jos pitdés niin ku aina sitte menna muiren ruaalle ja
jotta, ku ma pystyy ne laittamahan viald, nii en ma siindkaan miales tykkaasi, et-
ta saa sitte laittaa mita miali tekoo.

Hoivakodissa asuva ikdihminen kertoi olevansa hyvin tyytyvdinen asumismuotoonsa
eikd héanella ollut minkdan suhteen mitédn moitittavaa. Hyvana asiana han naki sen,

ettd hoivakodissa oli sopivasti seuraa.

No seura on hyva puoli, ku on sopivasti seuraa.

Yksindisyyden kokeminen ei esiintynyt omasta kodista pois muuttamisen syyna. Vaikka
osa ikdihmisista koki yksindisyytta, niin he eivat kuitenkaan tuoneet esille sitd mahdolli-
suutta, ettd he muuttaisivat hoivakotiin sen vuoksi, etta siella olisi enemman seuraa tai
sielld voisi syntyd uusia ystavyyssuhteita. Omasta kodista pois muuttamisen syiksi ker-
rottiinkin 1&hinnd toimintakyvyn heikentymiseen liittyvid syitd. Mahdollisiksi syiksi he
kertoivat tilanteen, jolloin ikaihminen ei endd péarjaad yksin kotona, avuttomuuden, toi-

mintakyvyn heikentymisen seka halun helpottaa arkea.

Kuvapuheluyhteys ikdihmisten yhteydenottovélineena

Ikdantyvat omassa kodissa seké hoivakodissa asuvat ihmiset eivéat pitaneet kuvapuhe-
luyhteyttd tarpeellisena tai eivat muuten vélittdneet siitd. Suurin osa heista kuitenkin

piti kasvotusten tapaamista mieluisampana kuin puhelimella soittamista. Vain yksi heis-



51

ta piti mieluisampana puhelimella soittamista. Han kertoi, etta puhelun on esimerkiksi
helpompi lopettaa, jos alkaa vasya. lkaihmisilla oli uusien laitteiden kayttdonottamises-
ta hyvin neutraali mielipide: eivat kieltaneet, mutta eivéat olleet kovin halukkaitakaan.
Yksi henkiloista kertoi pelkddvansa uusien laitteiden kayttoonottoa. Ikaantyvat ihmiset
kuvasivat kuvapuheluyhteyden ikaihmisille aiheettomaksi, joka jakaantui tarpeettomuu-

teen seka piittaamattomuuteen (kuvio 12).

Ikdihmisille aiheeton

Tarpeettomuus Piittaamattomuus

- Omaiset lahella - Vanhoja ihmisia

- Puhelimella parjadminen

Kuvio 12. Ikaihmisten ndkemys kuvapuheluyhteyden kéyttamisesta yhteydenottovalineena

Osa tutkimukseen osallistuneista ikaihmisista kertoi, ettd yhteydenotto kuvapuheluyh-
teyden kautta on heille tarpeetonta. Ikdihminen kertoi, ettd hdnen omaisensa asuvat
lahella ja he my0s tapaavat usein, joten hén ei nahnyt tarvetta kuvapuheluyhteydelle.
Tarvittaessa han sai yhteyden heihin puhelimen avulla. Lisdksi hanella ei ollut paljon
muita sukulaisia, joiden kanssa han olisi voinut olla yhteydessa, kuvapuhelun avulla.
Han ei siten ndhnyt kuvapuheluyhteyden kayttamisessad hanen kohdallaan mitdan lisa-

arvoa.

En ma tiéra olisko tua mulle tarpehellinen, kun ei mulla oo muita ja ndma ja néi-
ren kaas on kiintia yhteys néiren notta tama tyyli passaa nyt kovasti, jotta ku naa
nain likilla asuu.

Haastatteluissa kerrottiin myos, ettéd puhelimen avulla tullaan toimeen, eiké siten nahty
kuvapuheluyhteyttéd tarpeellisena. Uskottiin my6s, ettd kuvapuheluyhteytta ei valtta-

mattéa tulisi kaytettya.

Joo en ma tiara, kylla ma pariaan, pariadn puhelimella. Se on heleposti, ettei tuu
kaytettya sita.
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Ikdantyvat ihmiset eivat myoskaan kovin piitanneet kuvapuheluyhteysmahdollisuudes-
ta. He kertoivat, ettd he ovat jo sen verran vanhoja seka vanhanaikaisia, etteivat enda

piittaa siitd. Kuvapuheluyhteysmahdollisuus ohjattiin nuoremmille ihmisille.

En, en piittaa, ei herttin tdharen kuule kaikki mikd maksaa se on aivan turhaa
mun kohoralleni. Min& oon niin vanhanaikaane ihiminen jotta. Nua nuaret jolla on
tiatokoneet ja kaikki pelit ja taidot, se on eriasia niiden.

Keskustelimme liséksi siitd, voisiko kuvapuheluyhteys olla hoivakodissa osana hoivako-
din palveluja. Ikdihminen kertoi, ettd hoivakodissa on vanhoja ihmisida, jonka vuoksi

han uskoi, ettd taman tyyliselle palvelulle ei olisi tarvetta.

En min& usko ne piittaa toki muukkaan, ne on suurin osa vanhempia, ku mina.
Jotta ne ei 00, ne ei oo taéhan nykyaikaan menevia.

Yksi ikéihmisista kuitenkin kertoi, ettd kuvapuheluyhteys voisi olla ihan mukavaa, kun
nakee seka reaaliaikaisen kuvan etta aanen. Han ei ollut kuitenkaan kovin innostunut

kuvapuheluyhteyden kayttamisesta yhteydenottotapana.

No miksei se tiatysti mukavaa olis.

Ikédantyvat ihmiset eivat olleet kovinkaan kiinnostuneita kuvapuheluyhteyden kayttami-
sestd yhteydenottotapana. Kuvapuheluyhteysmahdollisuus kuvattiin [&hinna ikdihmisten
kohdalla aiheettomaksi. Mahdollisuus siirrettiinkin enemmaéan nuoremmille ik&polville.
Keskustelimme haastatteluissa lisaksi siitd, vaikuttaisiko kuvapuheluyhteys yksindisyy-
den kokemuksen véahentymiseen positiivisesti. Ikdihmisilla ei ollut ndkemysta tahan

aihepiiriin.

Kuvapuheluyhteys hoitopalveluiden apuna

Tutkimukseen osallistuvat ikdihmiset pitivat kuvapuheluyhteyden hyddyntamistéa hoito-
palveluissa kaukaisena ajatuksena. Yleinen nékemys oli se, ettéd heidan kohdallaan ku-
vapuheluyhteytta ei tultaisi hyddyntdmaan hoitopalveluissa. Ajatusta pidettiin viela
kaukaisena. Hoitopalveluilta odotettiin [&hinn& hoitoa ja ulkoilumahdollisuutta. Osa
ikaihmista ei ollut mydskaan vield ajatellut, mitd hoitopalveluilta odottaisi, koska asia ei
ole ollut vield ajankohtainen. Seuraavassa kuviossa 13 on esitelty ikdihmisten ajatuksia

kuvapuheluyhteyden kayttdmisesta hoitopalveluiden apuna.



Kaukainen ajatus

Hoitopalvelut

- Omaisten apu

- Mieluummin kasvotusten

Kuntoutus, péaiva- ja harrastus-

toiminta

Itsenainen toiminta

Tarpeettomuus Kodin ulkopuolinen toi-
minta mielekasta
- lkdantyminen Kotoa lAhteminen

mukavaa

Ihmisten nakeminen

Kuvio 13. lIkaihmisten ndkemys kuvapuheluyhteyden kayttdmisesta hoitopalveluiden apuna
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Keskusteltaessa kuvapuheluyhteyden kayttdmisesta hoitopalveluiden apuna useammal-

la ikaihmisella oli mielipide, ettd he pitaisivat enemman siit4, jos hoitohenkilokunta tuli-

si jatkossakin asiakkaan luokse. Kasvotusten nékeminen ja asioiden hoitaminen oli mo-

nelle ikaantyvalle mielekkadmpad. Osa ikdihmisista ei osannut sanoa, mitd mielta he

olivat asiasta. Lisaksi niin omaiset kuin tuttavatkin pitivat ikaihmista huolta, joten ei

nahty tarvetta hoitopalveluiden jarjestdmiseen.

En m& ny ainakaan tuallaasta rupia ostamahan joka kuva tuloo, kylla orotan jotta
ne tuloo tai ma soitan ja sitten, jos se ei endd uukuta, niin ei sitd tartte muistaa-
kaan. lliman muuta kylldhan se kivaa on ku ei taéltd oo ketédn jatetty hoitamata.
Kaupungishan ne kualoo ja ovat muumiooituna sidld kAdmpisnénsa, muttei taalla
maaseudulla. Taalla kattotahan aina savuaako torni, onko valoja ikkunoolla. Taal-
14 on sellaasta kanssakaymista.

Kuntoutuksen, péiva- ja harrastustoiminnan jarjestdmisen kuvapuheluyhteyden avulla

nahtiin olevan paaasiassa tarpeetonta. Tarpeettomuutta kuvattiin 1ahinna ikdantymisen

nakokulmasta seka silla, etté osa ikdihmisista teki itsendisesti asioita, kuten jumppasi-

vat. Ikdihmisisté osa koki, ettd he ovat jo sen verran idkkaitd, ettd toimintojen jarjes-

taminen kuvapuheluyhteyden avulla on tarpeetonta.
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Min& oon jo niin palio i&kas notta, ei valita.
Eikbh&n se oo vahan nuarempaan juttu.

Liséksi ikdihmiset pitivdt enemman kodin ulkopuolella jarjestetystd toiminnasta. Ikaih-

miset kuvasivat, ettd oli mukava valilla lahteéd pois omasta kodista. Silloin myds tapasi

muita ihmisi&, miké oli erityisen mukavaa.

Tuloo l&héarettya aina téalta ku on yksin. Tuloo l&harettya aina ihimisten ilimoolle,
nakoo edes ihimisia.

Kyllahan se on kivaa lahtiakin johonkin nain porukalla
Ikdantyvat ihmiset eivéat olleet kovinkaan innostuneita ajatuksesta, ettd hoitopalveluita

seka erilaista toimintaa jarjestettéisiin kuvapuheluyhteyden avulla. He pitivdt enemman

vanhoista toimintatavoista ja mahdollisuuksista, joita he myds odottivat saavansa jat-

kossa.
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Kuvapuheluyhteys osana hoitokodin palveluja

Hoivakodin hoitohenkilokunta oli erittain innostunut kuvapuheluyhteyden mahdollisuuk-
sista. He kertoivat, ettd ottavat mielelladn uusia laitteita kayttdon hoivakotiin. He olivat
muutenkin avarakatseisia kaikkia uusia mahdollisuuksia kohtaan. Hoitohenkilokunnan
nakemys oli, etta kuvapuheluyhteydella on suuret mahdollisuudet hoivakodin palveluis-
sa. He kokivat kuvapuheluyhteyden hyddyntamisen mielenkiintoisena. Hoitohenkilokun-

ta kuvasi kuvapuheluyhteyden mahdollisuuksia seuraavan kuvion 14 mukaisesti.

Suuri mahdollisuus

Lisdarvoa hoivakodin palveluihin

Positiivinen vaikutus yksinaisyy-

den ehkaisemiseen

Yhteydenotto Ideat Paiva- ja harrastus-
toiminta
- Laheisempi yhtey- - Neuvottelut ja ko- - Mahdollistaa osal-
denotto koukset listumisen
- Mahdollisuus: kau- - Kirkonmenot - Suuri hyoty
kana asuvat lahei-
set

Kuvio 14. Hoitohenkildkunnan nédkemys kuvapuheluyhteyden mahdollisuuksista osana hoivako-
din palveluja

Hoivakodin hoitohenkilékunta koki, ettd kuvapuheluyhteyttd voidaan hyddyntaa hoiva-

kodissa mainiosti esimerkiksi normaalin puhelimen sijaan yhteydenottovélineen&. Eni-

ten hyotyd nahtiin asukkaiden kohdalla, joilla 1aheiset ihmiset asuvat kaukana, eivatka

he siten usein tapaa. Kuvapuheluyhteys mahdollistaisi taten niin sanotusti laheisemman

yhteydenoton.
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Ihan varmasti niin kun ajatteloo, ettd meillékin yks omainen asuu kaukana, niin
varmaan vois olla hyvinkin kiinnostunut.

Tuloo toinen asukas mieleen jolla vahemman k&y omaisia, niin varmaan ois mu-
kava naha niité kasvoja ainakin. Paljon soittelee, mutta vois olla kiva.

Haastatteluissa keskustelimme, miten yhteydenottaminen kuvapuheluyhteyden avulla
vaikuttaisi mahdolliseen yksindisyyden kokemiseen. Hoitohenkilokunnan nakemys oli,
ettéd kuvapuheluyhteyden avulla jarjestetty yhteydenottaminen voisi vaikuttaa positiivi-
sesti yksindisyyden ehkaisemiseen. He kertoivat, ettd taméan teknologian avulla yhtey-
denotto voisi olla l1&heisempé&a seka yhteydenotto voisi tuoda tunteen kohdatuksi tule-
misesta. Hoitohenkilokunta kertoi liséksi, ettd tdméan tyyppinen palvelu olisi suoranai-

nen lisdarvo hoivakodin palveluihin.

Tuli mieleen, ettd varmaan jotenkin kans ohan se puhelinkontaktikin ihan ok,
mutta jotenkin, ku nakee ne kasvot ja sellaset, niin tulee kuitenkin ehka se ihmi-
nen vield vahan lahemmas. Vaikkei se varmaan sité téllastd kontaktia korvaa,
mutta vois ajatella, ettd se vois kuitenkin, kun nakee ne tutut ihmiset ja sen siella
toisessa padssa, niin vois ehka toisaalta tuoda vahan sellasta ikaan kuin ois koh-
dattu tunnelmaa.

Keskustelimme liséksi mahdollisuudesta, jossa ikdihminen voisi osallistua hoivakodista
kuvapuheluyhteyden avulla hoivakodin ulkopuoliseen paivatoimintaan, esimerkiksi ela-
kelaisten paivakerhoon. Hoivakodin henkilékunnan nadkemys oli, ettd asukkaat hyotyisi-
vat siitd tosi paljon. Liséksi he nakivat, ettd se mahdollistaisi osallistumisen myds niiden

henkildiden kohdalla, joilla likkuminen on jo heikkoa.

Taa liilkkuminen talla asukkaalla niin aika huonoa, mutta hyoétyis tosi paljon siita.

Hoitohenkildkunnalla tuli mieleen muitakin ideoita, missa kuvapuheluyhteysteknologiaa
voitaisiin hyddyntédd. He kertoivat, ettd kuvapuheluyhteyden avulla voitaisiin tulevai-
suudessa jarjestaa esimerkiksi neuvotteluja ja kokouksia. Lisdksi heille tuli idea kirkon-
menojen lahetyksestéd kuvapuheluyhteyden avulla. N&in hoivakodin asukkaat voisivat

nahda ja kuulla kirkonmenot reaaliaikaisesti.

Mulle tuli vaan yhtékkid mieleen, pyhasina on aina tarkea kirkonmenot ja radios-
ta kuuluu niin huonosti, etta olis aika siistid, jos nakis papinkin.

Hoivakodin hoitohenkildkunta oli erittdin kiinnostunut kuvapuheluyhteyden mahdolli-

suuksista. Taman teknologian nahtiin hyoddyttavan hoivakodissa asuvia henkilitéa seka
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tuovan lisdarvoa hoivakodin palveluihin. Hoivakodissa kuvapuheluyhteys koettiin posi-

tilvisena mahdollisuutena.

Tutkimuksen muut huomiot

Tutkimukseen osallistuvien haastatteluista nousi esiin liséksi kaksi keskeisté huomiota.
Ikdihmiset kertoivat, ettd vaikka heilla olisi halukkuutta kayda erilaisissa péaivatoimin-
noissa tai tapaamassa tuttavia, niin usein kyydin saaminen esti sen. Osa pystyi liikku-
maan viela kesaisin pyorélla, mutta osa taas ei, joten autokyyti oli melkein ainut vaih-
toehto. Vaikeus péaasta paikasta toiseen esiintyi melkein jokaisen osallistujan kohdalla.

Ikaihmiset harmittelivat liséksi linja-autopalvelun loppumista.

Kuka mua taalta mihinkdan hakoo.

Men66 siihen, jotta sellaaset vanhemmat, vaikka ne viala pystyyskin, niin sitte se
niin ku kyytinkin tdharen jaa sitte notta ne harvenoo ne niiden kaas seurustelu.

Rajoottaa ikdihmisen liikkumista se kyytti juttu.
Kesalla paasod paremmin, kun pyaralla paasoo.

Linja-autojakaan ei en&a voi, ennen niitd kuluki vaikka kuinka tihiadn, mutta ne
on lopettanu kaas.

Toinen keskeinen huomio nousi hoivakodissa asuvan ikdaihmisen haastattelussa. Han
kertoi, ettd ystavyyssuhteita ei kovin ollut syntynyt muiden hoivakodin asukkaiden
kanssa. Tahan vaikutti merkittavasti se, etta suurimmalla osalla hoivakodin asukkaista

oli muistihairion oireita.

On mulla yksi sidltd samalta syntyysin, samalta kylaltd mihind ma olin avioliittoai-
kana. Mutta niin se pakkaa olemaan kans niin huano muistinen, notta ei oikeen
se puhe taharo luistaa. Se kertaa sen saman asian ja sitte kohta paalle uudes-
taan. Sitd samaa potee sitte taalla moni muukin, notta se muistihairié on. Ei niin
00 tosiaan, niin erikoosemmin ystavaa tullu, mutta pianta puhetta kylla voi pitaa.
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6.5 Pohdinta

Yksinaisyyden vaikutus omasta kodista pois muuttamiseen

Yksindisyyden ja kotoa pois muuttamisen suhdetta tutkittaessa nousi esiin, etta tutki-
mukseen osallistuvat ikdihmiset eivat pitaneet yksindisyyttd omasta kodista pois muut-
tamisen syyna. Mielipiteeseen ei vaikuttanut se, kokiko ikdihminen yksindisyytta vai ei.
Suurin osa osallistuvista ikédantyvista koki yksinaisyytta, mutta he eivat tuoneet millaan
tavalla esiin sitd, ettd heiddn kokemansa yksindisyys voisi olla omasta kodista pois

muuttamisen syyna.

Mahdollisen omasta kodista pois muuttamisen syind ikaihmiset nakivat paasaantoisesti
toimintakyvyn heikentymisen ja siihen liittyvat asiat. Melkein jokainen ikaihmisista oli
sitd mieltd, ettd he eivat halua muuttaa pois kodistaan, ennen kuin on pakko. Tama

tulevaisuuden kuva oli monelle ikaihmiselle kaamea.

Oma koti oli ikdihmisille trked ja rakas paikka. Ikdantyvat kuvasivat, ettd omassa ko-
dissa saa tehdd omia touhuja silloin, kun haluaa. Omassa kodissa sai olla myds rauhas-
sa ilman, ettd joku seuraa tekemisia. Kotona asuvilla ikdihmisilla kaikilla oli kielteinen
kanta hoivakotiin muuttamisesta. Hoivakodeista ja siihen liittyvasta elamasté oli saatu
tietdd paljon negatiivisia kokemuksia. lkdihmiset olivat myds n&hneet, kuinka tutut
ihmiset olivat taantuneet muuttaessaan hoivakotiin. Hoivakodeista oli my6s jonkin ver-
ran hyvid kokemuksia. Lisdksi hoivakodissa asuva ikaihminen oli hyvin tyytyvainen
asumismuotoonsa seka siella tarjottaviin palveluihin. Han kertoi, ettd hoivakodissa kat-

sotaan ikdantyvan ihmisen eldmaa ja tarpeita monipuolisesti.

Oman kodin tarkeys vaikutti myo6s siihen, ettd ikdihmiset eivat antaneet jokseenkin
vahdisen syyn, yksindisyyden, vaikuttaa pois muuttamiseen. Ikdihmiset toivatkin vah-
vasti esiin, ettd he muuttavat vasta sitten, kun on pakko. Huomattava maéara hoivako-
teihin liittyvia kriittisia nakemyksia kuvastivat myés oman kodin ja siella asumisen tar-

keytta.
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Kuvapuheluyhteys ikdihmisten yhteydenottovélineena

Ikdihmiset kokivat kuvapuheluyhteyden kayttamisen yhteydenpitovélineend heille ai-
heettomana. Vaikka he soittelivat normaalilla puhelimella runsaasti, niin he eivéat olleet
kiinnostuneita mahdollisuudesta, jossa he pystyisivat adnen kuulemisen liséksi nake-

maan reaaliaikaista kuvaa vastaanottajasta.

Ikdihmiset kuvasivat kuvapuheluyhteyden heille tarpeettomaksi eivatkd he piitanneet
sen kayttamisesta. Jokaisella ikaantyvalla asui samassa kaupungissa ainakin yksi lapsi,
jonka vuoksi osa heistd koki mahdollisuuden tarpeettomana. Liséksi he kertoivat par-
jaavansa normaalilla puhelimella mainiosti, jonka vuoksi mahdollinen tuote voisi jaada
kayttamatta. Ikaantyvat kertoivat myos olevansa sen verran idkkaitd, etteivat piittaa
enda uusista mahdollisuuksista. He kertoivat, ettd vanhoilla tavoilla on parjatty tahan-
kin asti, niin samalla tavalla my6s tastd eteenpain. Ikdihmiset kuitenkin kertoivat kul-
kemisen olevan haasteellista paikasta toiseen. He eivat kuitenkaan nadhneet tdméan yh-
teydessa kuvapuheluyhteyden mahdollisuuksia, vaan kokivat kasvotusten tapaamisen

olevan heille mieluisempaa.

Kaytin kuvapuheluyhteydestad puhuttaessa esimerkkikuvaa (kuvio 10), jossa olin ku-
vannut television kautta jarjestetyn kuvapuheluyhteyden. Havainnollistin ikaihmisille
taman kuvan avulla kuvapuheluyhteytta ja sitd, miten se toimii. Taméan tutkimuskysy-
myksen kohdalla sek& tutkittaessa kuvapuheluyhteyden kayttamista hoitopalveluiden
apuna olisi ollut viela parempi, jos ikdihmiset olisivat paasseet kokeilemaan kuvapuhe-
luyhteytta, niin kuin esimerkiksi KOTIIN-hankkeessa. Nain kuvapuheluyhteyden kayt-
taminen olisi tullut heille viela konkreettisemmin esiin. lkaihmisille olisi ollut hyva jar-
jestad esimerkiksi kahden tai neljan viikon kokeilujakso, jonka aikana he olisivat voi-
neet kayttad kuvapuheluyhteyttd. Koin haastatteluissa, ettd kuvapuheluyhteys tuntui
ikdihmista kaukaiselta ja vieraalta asialta, joten he eivat valttamatta pystyneet nake-

maén taysin sen toimintaa ja hyotyja.

Ajatukseen kuvapuheluyhteyden kaukaisuudesta voi vaikuttaa my0s se, ettd ikaihmisis-
ta kukaan ei omistanut tietokonetta. Taten he eivat olleet ainakaan tietokoneen kautta
tottuneet teknologiaan. Suurin osa oli tehnyt paatyokseen myos maataloustoita, joten

he eivat ole olleet tdidenk&an puolesta tekemisissa teknologian kanssa. Tama tottumat-
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tomuus teknologiaan voi myos vaikuttaa siihen, ettd kuvapuheluyhteys nahtiin vieraana

ja kaukaisena asiana.

Kuvapuheluyhteys hoitopalveluiden apuna

Ikdihmiset kuvasivat kuvapuheluyhteyden kayttdmisen kaukaiseksi ajatukseksi. Heille
oli merkittavampaa jarjestad hoitopalvelut nykyisella tavalla ilman kuvapuheluyhteyden
hyodyntamista. lkaihmiset kertoivat, etta toivoisivat mieluummin saavansa hoitopalve-
lut tavalla, jossa hoitohenkilékunta tulee ikdihmisen luokse. Lisdksi ikdihmiset saivat

tarvitsemansa avun omaisilta, joten he eivét tarvinneet ulkopuolista apua.

Ikaantyvat ihmiset eivat kokeneet kuvapuheluyhteyden avulla jarjestettya kuntoutus,
paiva- ja harrastustoimintaa tarpeellisena. He tahtoivat mieluummin lahtea kotoa ja
menna paikkaan, jossa toimintaa jarjestetaan. Samalla he kertoivat ndkevansa myds
muita ihmisia. Toiminnan jarjestaminen nahtiin myos tarpeettomana, jossa ikaihmiset
vetosivat heidan korkeaan ikaansa seka itsenaiseen toimintaan. He kertoivat, etta he
tekevat esimerkiksi kuntoutusliikkeita itsendisesti kotonaan. Myos taman kuin edelli-
senkin tutkimuskysymyksen kohdalla olisi ollut hyva, jos ikaihmiset olisivat voineet ko-
keilla kuvapuheluyhteyden kautta jarjestettyja hoitopalveluita ja sen avulla kertoa mie-

lipiteensa asiasta.

Kuvapuheluyhteys osana hoitokodin palveluja

Hoivakodin hoitohenkilokunta oli erittéain innostunut kuvapuheluyhteyden kayttamisesta
osana hoivakodin palveluja. Heiddan nakemyksensa oli, ettd kuvapuheluyhteydella on
suuret mahdollisuudet hoivakodissa. Heidan mielestaan kyseinen teknologia toisi lisdar-
voa hoivakodin palveluihin sek& voisi vaikuttaa positiivisesti asukkaiden yksinaisyyden

ehkaisyyn.

Kuvapuheluyhteyden kautta jarjestetty yhteydenotto mahdollistaisi laheisemman yh-
teyden seka lahella ettd kaukana asuviin omaisiin. Hoitohenkilokunnalle tuli mieleen
muutama asukas, jotka varsinkin hyotyisivat tastéd mahdollisuudesta. Kuvapuheluyhteys
toisi lisaksi uuden mahdollisuuden osallistua hoivakodin ulkopuolella jarjestettavaan
paiva- ja harrastustoimintaan. Henkilokunta koki, ettd osaa asukkaista tama hyodyttaisi

kovasti sekd mahdollistaisi niiden ikdihmisten osallistumisen, joilla on heikko liikkkumis-
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kyky. Lisaksi hoitohenkilokunta ideoi muita kuvapuheluyhteyden mahdollisuuksia, kuten
neuvottelujen, kokouksien seka kirkonmenojen jarjestamista kuvapuheluyhteyden avul-

la.

Hoitohenkilokunta kertoi, ettd heilla on kdytdssdan kannettava tietokone seka Internet-
yhteys. Useissa kannettavissa tietokoneissa on vakiona web-kamera, mikrofoni sek&a
kaiuttimet. Taten on hyvin mahdollista, ettd hoivakodissa oli valmiudet kuvapuheluyh-
teyteen, esimerkiksi ilmaisen Skype -videoneuvotteluohjelmiston latauksen jalkeen.
Taman avulla hoivakoti voisi hyddyntaa kuvapuheluyhteyttéa esimerkiksi asukkaan ja

hanen omaisen yhteydenotossa.

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa yksiselitteisia oh-
jeita. Luotettavuutta voidaan arvioida kuitenkin pohtimalla tutkimusprosessiin liittyvia
asioita. [28, s. 135-138.]

Tutkimukseen osallistui yksin kotona ja hoivakodissa asuvia ikaihmisia seka hoivakodin
hoitohenkilokuntaa. Tutkimukseen osallistuvat valitsin harkinnanvaraisen naytteen kei-
noin, joka sopi tutkimukseeni erinomaisesti. Tutkimuksen kannalta oli antoisaa, etta
tutkimuksen aihepiireja tarkasteltiin sek& kotona ettd hoivakodissa asuvien ikaihmisten
nakemyksien perusteella. Liséksi hoitohenkilokunnan nékemys toi erinomaisen lisayk-
sen kokonaisuuteen. Tutkimukselle oli merkittavaa, etta siithen osallistui haastateltavia
kummastakin sukupuolesta. Kotona asuvia ikdihmisia osallistui tutkimukseen huomat-
tavasti enemman kuin hoivakodissa asuvia. Tutkimuksen kannalta olisi ollut viela mer-
kityksellisemp&d, jos hoivakodissa asuvia ikaihmisia olisi osallistunut enemman kuin
yksi. Tama olisi lisannyt tutkimuksen luotettavuutta. Ongelmana oli kuitenkin se, etta
useat hoivakodissa asuvat ikaihmiset kokivat muistihairidita, joten tutkimuksen kannal-
ta heidan haastatteleminen ei olisi ollut mielekasta. Mielestéani tutkittavia oli kuitenkin
tarpeeksi, vaikka hoivakodista osallistuneita oli vain yksi. Tarkeintéa laadullisessa tutki-

muksessa on sen laatu eika niinkaan osallistuvien méaara.

Pyrin valmistelemaan haastatteluissa esittamani kysymykset puolueettomiksi. Tahtasin
siithen, ettd kysymyksen muoto ei johdattelisi haastateltavaa vastaukseen, vaan han

pystyisi vastaamaan puolueettomasti kysymyksiin. Pyrin myds siihen, etten omassa
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puheessani ohjannut haastateltavia tiettyyn vastaukseen. Haastattelut olivat hyvin va-
paamuotoisia, emmekd seuranneet teemahaastattelun rakennetta tarkasti. Joissain
tilanteissa minun ei tarvinnut kaikkia kysymyksia edes kysya, koska naméa asiat olivat
tulleet esiin jo aikaisemmin keskustelussa. Haastattelutilanteet olivat enemmankin kes-
kustelutuokion omaisia, jossa haastateltavien ja minun suhde oli luonnollinen. En koke-
nut, etta tilanteeseen olisi vaikuttanut haastateltavien ja haastattelijan suuri ikaero.

Haastattelut olivat mielestani onnistuneita.

Tutkimuksen haastattelutapoina olivat yksil0- ja ryhmé&haastattelu. Ikaihmisten haastat-
telut olivat yksilohaastatteluja ja hoitohenkilokunnan ryhméhaastattelu. Kasittelimme
haastatteluissa jossain maarin mygds ikaihmisille arkoja aiheita, joten haastattelutavois-
ta yksilohaastattelu oli tahan tilanteeseen sopivin. Nain ikaihminen pystyi keskustele-
maan asioista ilman mahdollisia ulkoisia paineita. Hoitohenkilokunnan ryhmahaastattelu
oli puolestaan hyva toteuttaa ryhmahaastattelun keinoin, koska haastatteluun osallistu-

jat saivat yhdessa miettia mielipiteitdan seké ideoiminen oli yhdessa rikkaampaa.

Tallensin haastattelut sanelimen avulla. Haastatteluiden nauhoitus onnistui erinomai-
sesti, ja kaikki materiaali tuli talteen my6hdisempéa analysointia varten. Aineiston ana-
lyysissd kaytin aineistolahtdista sisallonanalyysia. TAma tapa sopi hyvin tyohoni ja sen
asiasisaltoon. Laajan materiaalin sek& analyysin avulla sain maariteltyd tutkimuksen

tulokset.

Ottaessani yhteyttd ensimmaista kertaa tutkimukseen osallistuviin kerroin heille tutki-
muksen taustoista, tavoitteista sekd menetelmista. Lahetin osallistujille lisdksi tiedot-
teen (liite 1), missa kerroin viela tutkimuksesta seka tietoja haastattelusta ja sen ajan-
kohdasta. Ennen haastatteluja pyysin jokaiselta osallistujalta suostumuksen tutkimuk-
seen osallistumisesta seka hoivakodilta liséksi tutkimusluvan. Korostin puhelinkeskuste-
lussamme, tiedotteessa (liite 1), suostumuksessa (liite 3) sek& tutkimusluvassa (liite 2),
osallistumisen vapaaehtoisuutta. Kerroin, ettd tutkimus on taysin vapaaehtoinen ja
osallistuvalla on mahdollisuus keskeyttaa tutkimus missa vaiheessa tahansa. Liséksi
kerroin, ettd tutkimus on taysin luottamuksellinen, eika kenenk&an henkilollisyys ole

tunnistettavissa. Tutkimuksen raportointi kokonaisuudessaan oli minusta riittavaa.
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Pyrin olemaan aroissa asioissa inhimillinen sek&a osallistuvaa arvostava. Otin heidan
tunteensa huomioon, ja etenimme tilanteen mukaan haastattelussa. Korostin myos

sité4, etta ei haittaa mitaan, vaikka kysymyksiin ei osaisi tai haluaisi vastata.

7 Yhteenveto

Taman insindoritydn tarkoituksena oli selvittda laadullisen tutkimuksen menetelmin
ikaihmisten ndkemyksid yksindisyyden ja omasta kodista pois muuttamisen suhteesta
sekd heidan mielipiteité ja ndkemyksia kuvapuheluyhteyden hyddyntamisestéa hoitopal-
veluiden ja yhteydenpidon vélineena. Liséksi pdamaarana oli selvittdd hoivakodin hen-

kilbkunnan nékemyksia kuvapuheluyhteyden hyédyntamisesta hoivakodin palveluissa.

Taman tutkimuksen perusteella yksindisyyden kokemus ei vaikuttanut omasta kodista
pois muuttamiseen. Pois muuttamisen syind esiintyivat muun muassa toimintakyvyn

heikentyminen sek& vaikeus parjata yksin omassa kodissa.

Tutkimuksen perusteella ikaihmiset eivat olleet kiinnostuneita kuvapuheluyhteyden
kayttamisestd yhteydenpitovélineena. Ikaihmiset kokivat mahdollisuuden heille aiheet-
tomaksi, mik& johtui tarpeettomuudesta seka piittaamattomuudesta. Liséksi ikdihmiset
pitivat kuvapuheluyhteyden kayttamista hoitopalveluiden apuna kaukaisena ajatuksena.
Mieluisampi vaihtoehto heille oli jarjestdd hoitopalvelut tavalla, jossa hoitaja tulee ta-
paamaan ikdihmista. Kuntoutus, péivé- ja harrastustoiminnan kohdalla ikdihmiset olivat
halukkaita mieluummin lahtem&an muualla jarjestettyyn toimintaan. Ikaihmiset kertoi-
vat, ettéd samalla he ndkevat muita ihmisia. Kuvapuheluyhteyden hyédyntadminen hoito-
palveluissa nadhtiin myds tarpeettomana. lkdihmiset kertoivat saavansa tarvittavan
avun omaisilta. Kuntoutus, péaiva- ja harrastustoiminnan yhteydessa ikdihmiset kertoi-
vat olevansa jo niin idkkaitd, etteivat he ole kiinnostuneita kayttdmaan kuvapuheluyh-
teyttd naiden toimintojen yhteydessa. Lisaksi ikdihmiset tekivat itsenaisesti esimerkiksi

kuntoutusliikkeita.

Tutkimuksen mukaan kuvapuheluyhteydelld on suuret mahdollisuudet hoivakodin pal-
veluissa. Hoitohenkilokunta koki, ettd yhteydenotto, esimerkiksi asukkaiden kaukana
asuviin omaisiin, voisi olla ldheisempéé. Lisdksi asukkaat voisivat hyotya siita, etté ku-

vapuheluyhteyden avulla he voisivat osallistua hoivakodin ulkopuolella jarjestettavaan
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toimintaan. Lisdksi haastattelussa tuli esiin muita ideoita, joissa kuvapuheluyhteytta

voitaisiin kayttaa, joista esimerkkinéd ovat kirkonmenot.

Laadullisen tutkimuksen menetelmin tehtavan tutkimuksen tuloksia ei ole tarkoitus
yleistdd suurempaan joukkoon. Kuitenkin sosiaali- ja terveyspalveluiden keskittyessa
kotiin annettaviin palveluihin sek& ikdihmisten kotona asumisen tukemiseen taman tut-
kimuksen tulos, jossa yksinaisyys ei ollut omasta kodista muuttamisen vaikutustekija,
on hyva tulos seka yhteiskunnan etta yksittaisten ihmisten kannalta. Niin ikaihmiset
kuin yhteiskuntakin pyrkii siinen, etta ikaihmiset voisivat asua omassa kodissaan niin
pitkadn kuin mahdollista. Tulevaisuudessa onkin tarkedd panostaa kotona asumisen
tukemiseen. lkaihmiset halusivat vahvasti asua omassa kodissaan, niin kauan kuin pys-
tyivat. Kuitenkin aina ihmisten tilanteet ovat erilaisia ja jollekin ihmiselle hoivakotiin

muuttaminen voi olla paras ratkaisu, myds hanen omasta mielestaan.

Tutkimukseen osallistuneista ikaihmisista useimmat kokivat yksinaisyytta. Vaikka tama
ei vaikuttanutkaan omasta kodista pois muuttamiseen, niin yksindisyyden kokemista
pitaisi pyrkid ehkaisemaan. Osallistuminen erilaisiin toimintoihin seka tuttavien tapaa-
minen voivat olla yksinaisyyden ehkaisemisen keinoja. Nama eivat kuitenkaan valtta-
matta aina auta yksindisyyden ehk&isemiseen. Esteend osallistumiseen seka tuttavien
ihmisten tapaamiseen nahtiin kulkeminen paikasta toiseen. lkaihmiset olivat kulkemi-
sen suhteen muiden ihmisten tai taksikyydin varassa. Tulevaisuudessa tulisikin pyrkia
parantamaan osallistumisen sek& tuttavien tapaamisen mahdollisuutta. Keinoja voisi
olla julkisenliikenteen lisaédminen my6s maaseudulla tai muun kyydityspalvelun jarjes-
taminen. Voisin myo6s kuvitella, ettéa jotkut nuoret ajokortin omaavat ihmiset voisivat
olla halukkaita kyyditseméaan ikaihmisia pienta korvausta vastaan. Liséksi Kinnusen pro
gradu -tutkielmassa kerrottiin, kuinka seurakunta oli jarjestanyt kyyditykset osallistuvil-
le. Tama oli minusta erittéin hyva toimintatapa, jolla mahdollistettiin kaikkien halukkai-

den osallistuminen.

Tutkimuksen tuloksena ikaihmiset eivat olleet kiinnostuneita kuvapuheluyhteyden kayt-
tamisesta niin yhteydenottovalineena kuin hoitopalvelujen apunakaan. Uskon, ettéa ku-
vapuheluyhteyden kokeilujakso olisi tuonut tutkimuksen tuloksille lisda luotettavuutta.
Tassa tutkimuksessa kokeilujakson jarjestaminen kaikille tutkimukseen osallistuville ei

ollut kuitenkaan mahdollista, muun muassa resurssien vuoksi.
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Tutkimuksen tuloksien perusteella oma nakemykseni on se, etta naiden ikaihmisten
iképolvien kohdalla ei ole jarkevad hyddyntaa kuvapuheluyhteyttd. Heidan elinikansa
aikana maailma on muuttunut valtavasti, ja teknologia on kehittynyt huimasti. Uskon,
ettd taman sukupolven ikaihmiset eivat ole niin tottuneita teknologiaan ja sen hyodyn-
tamiseen, ettd kuvapuheluyhteyttd olisi jarkevaa kayttad yhteydenottovalineena tai
hoitopalvelujen apuna. Heille teknologian hyoddyntaminen voi tuntua kaukaiselta ja
utooppiselta asialta. Tarkeintd minusta olisikin, ettd naiden sukupolvien kohdalla keski-
tyttaisiin tarjoamaan palveluja ilman kuvapuheluyhteyden hyddyntamista. Hoitohenki-
I6kunta kavisi ikdihmisen luona, niin kuin tahankin asti. Yhteydenottamisen mahdolli-

suutta voitaisiin kuitenkin parantaa kyydityspalvelujen kehittamisella.

Teknologian kehittyessa sita tullaan kayttamaan ja hyddyntamaan yha enemman. Li-
saksi ihmiset ovat koko ajan tottuneempia teknologian kayttamiseen. Siksi uskonkin,
ettd kuvapuheluyhteytta voitaisiin tulla hyddyntamaan ihmisten kohdalla, jotka ovat
talla hetkella noin 60 -vuotiaita. Taman sukupolven ihmiset ovat jo tottuneet teknologi-
aan ja taten varmasti suostuvaisempia sen kayttamiseen. Voi olla jopa mahdollista, etta
teknologian hyodyntaminen voi olla nuoremmille ikaluokille mieluisempaa, koska he
ovat olleet teknologian kanssa tekemisessa elamanséa aikana paljon. Uskon, etta kuva-

puheluyhteyden hyddyntadminen tulee yleistymaan ajan kuluessa.

On toki kuitenkin hyva huomioida se, ettéd ihmiset eivat ole samanlaisia ja taten taman
hetken ik&antyvista osa voi pitaakin kuvapuheluyhteyden kayttamisesta. Esimerkiksi
KOTIIN-hankkeessa kuvapuheluyhteys oli saanut positiivista palautetta. Mutta uskon,
etta ajan kuluessa ihmiset ovat tottuneempia teknologiaan ja taten sita tullaan hy6dyn-

tamaan myéhemmin enemman.

Tutkimuksestani saatua tietoa voidaan hyddyntad suunniteltaessa sosiaali- ja terveys-
palveluiden jarjestamista. Mielenkiintoista olisi viela selvittad jatkotutkimuksen avulla
nuorempien ikaluokkien nakemyksia kuvapuheluyhteyden hyddyntamisesta. Taten saa-
taisiin laaja kasitys ihmisten mielipiteistd kuvapuheluyhteyden hyddyntamista kohtaan.
Tutkimukseni kuitenkin antaa ndkemyksen tdméan hetkisesté tilanteesta seka ikdihmis-

ten ndkemyksista.



66

Lahteet

10.

11.

Heikkinen, Eino. Rantanen, Taina. 2008. Gerontologia. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim.

Sosiaali- ja terveysministerio: Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015.
2006. Verkkojulkaisu.
<http://pre20090115.stm.fi/hm1157622687947/passthru.pdf>. Luettu
1.3.2012.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2011. Sosiaali- ja terveysalan tilastollinen vuo-
sikirja 2011. Verkkojulkaisu. <http://www.thl fi/thl-client/pdfs/aab19516-a923-
42e9-9430-fa2564c504d0>. Luettu 20.4.2012.

Routasalo, Pirkko. Pitkald, Kaisu. Savikko, Niina. Tilvis, Reijo. 2005. Ikdantynei-
den yksindisyys. Saarijarvi: Gummerus Kirjapaino Oy.

Suomen virallinen tilasto (SVT): Vaestoennuste. 2009. Verkkojulkaisu.
<http://tilastokeskus.fi/til/vaenn/2009/vaenn_2009_2009-09-
30_tie_001_fi.html>. 30.9.2009. Luettu 2.2.2012.

Suomen virallinen tilasto (SVT): Syntyneet. 2010. Verkkojulkaisu.
<http://www.stat.fi/til/synt/2010/synt_2010_2011-04-15_tie_001_fi.html>.
15.4.2011. Luettu 22.2.2012.

Suomen virallinen tilasto (SVT): Kuolleet. 2011. Verkkojulkaisu.
<http://www.stat.fi/til/kuol/index.html>. 15.4.2011. Luettu 22.2.2012.

Suomen virallinen tilasto (SVT): Kuolleet. 2011. Verkkojulkaisu.
<http://www.stat.fi/til/kuol/2010/kuol_2010_2011-04-15 kuv_001_fi.ntml>.
15.4.2011. Luettu 22.2.2012.

Suomen virallinen tilasto (SVT): Vaestorakenne. 2009. Verkkojulkaisu.
<http://www.stat.fi/til/vaerak/2009/01/vaerak_2009_01_2010-09-
30_kuv_002_fi.htmlI>. 30.9.2010. Luettu 22.2.2012.

Suomen virallinen tilasto (SVT): Vaestdrakenne. 2010. Verkkojulkaisu.
<http://www.stat.fi/til/vaerak/2010/vaerak_2010_2011-03-
18 tie_001_fi.htmI>. 18.3.2011. Luettu 22.2.2012.

Suomen virallinen tilasto (SVT): Vaestéennuste. 2009. Verkkojulkaisu.
<http://www.stat.fi/til/vaenn/2009/vaenn_2009 2009-09-
30_kuv_001_fi.html>. 30.9.2009. Luettu 22.2.2012.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

67

Uotila, Hanna. 2011. Vanhuus ja yksinéisyys. Tampere: Tampereen Yliopisto-
paino Oy.

Kinnunen, Eija. 2008. Pro gradu -tutkielma: Erdan seurakunnan ryhméatoimin-
taan osallistuvien ikdantyneiden ndkemyksia yksinaisyydestd, terveyden edista-
misesta ja ryhmatoiminnasta. Kuopion yliopisto.

Vanhusten sairaudet. 2008. Verkkodokumentti.
<http://www.hus.fi/default.asp?path=1,32,818,1733,1991,5600>. Luettu
13.4.2012.

Joustavasti vanhuuseldkkeelle. Verkkodokumentti.
<http://www.tyoelake.fi/Page.aspx?Section=39118>. 20.12.2011. Luettu
14.4.2012.

Lyyra, Tiina-Mari. Pikkarainen, Aila. Tiikkainen, Pirjo. 2007. Vanheneminen ja
terveys. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Kotihoito tukee kotona selviytymista. Verkkodokumentti. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio.
<http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/sosiaalipalvelut/kotipalvelut>.
3.1.2011. Luettu 14.4.2012.

Laitoshoito. Verkkodokumentti. Sosiaali- ja terveysministerio.
<http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/sosiaalipalvelut/laitoshoito>.
29.12.2011. Luettu 14.4.2012.

Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut. 2006. Verkkodokumentti. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos.
<http://www.stakes.fi/Fl/tilastot/aiheittain/Sosiaalipalvelut/laitosjaasumispalvel
ut.htm>. 19.3.2012. Luettu 14.4.2012.

Skype. Verkkodokumentti. Wikipedia. <http://fi.wikipedia.org/wiki/Skype=>.
14.4.2012. Luettu 17.4.2012.

Skype-néakdpuhelut. Verkkodokumentti. Skype.
<http://www.skype.com/intl/fi/features/allfeatures/video-call/>. Luettu
17.4.2012.

Baba. Verkkodokumentti. <http://baba.fi/kokeile-babaa-ja-tutustu-sen-
palveluihin/>. Luettu 17.4.2012.

Baba. Verkkodokumentti. <http://baba.fi/hanki-baba/>. Luettu 17.4.2012.

SmartCare TV. Verkkodokumentti. <http://www.smartcare.fi/fi/smartcare_tv/>.
Luettu 17.4.2012.



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

68

Kotiin -hanke: HyvinvointiTV. Verkkodokumentti.
<http://kotiin.laurea.fi/hyvinvointitv.php>. Luettu 15.4.2012.

Engestrom, Yrj6. Niemel&d, Anna-Liisa. Nummijoki, Jaana. Nyman, Juha. 2009.
Lupaava kotihoito. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Metsdmuuronen, Jari. 2006. Laadullisen tutkimuksen kasikirja. Jyvaskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.

Tuomi, Jouni. Sarajarvi, Anneli. 2006. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi.
Jyvéaskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.

Karjalainen, Leila. 2004. Tilastomatematiikka. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino
Oy.

Vuorela, Suvi. 2005. Haastattelumenetelméat. Verkkodokumentti.
<http://www.cs.uta.fi/usabsem/luvut/3-Vuorela.pdf>. Luettu 28.3.2012.

Vanhala, Toni. 2005. Kyselylomakkeet kaytettavyystutkimuksessa. Verkkodo-
kumentti. http://www.cs.uta.fi/usabsem/luvut/2-Vanhala.pdf>. Luettu
30.3.2012.

Vehkalahti, Kimmo. 2008. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmaét. Helsinki:
Kustannusosakeyhtiéo Tammi.



Liite 1
1(2)

TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE

Olen Metropolia Ammattikorkeakoulun viimeisen vuoden hyvinvointiteknologian insindériopiske-
lija ja olen ollut yhteydessa teihin puhelimitse kysyékseni suostumustanne osallistua tutkimus-
haastatteluun. Léhetén téssa teille vield tiedotteen tutkimuksestani seké aiemmin sovitustamme

haastattelusta.

Opintoihini kuuluu insindéritydn tekeminen ja tyoni toteutustavaksi olen valinnut laadullisen
tutkimuksen tekemisen. Tutkimuksessani haastattelen ikdihmisia, jotka asuvat yksin omassa
kodissa tai hoivakodissa seka hoivakodin hoitohenkilokuntaa. Insindérityoni ohjaajana toimii

kehityspaallikkoé Kari Bjorn.

Suomen vaestd on ikdantymassa vauhdilla suurten ikdluokkien vanhetessa, mika aiheuttaa
haastetta sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamiselle. Maarén kasvusta johtuvaan haastee-
seen pyritadn loytamaan inhimillisia ratkaisuja. Tutkimuksessani tutkin yksinaisyyden ja kotoa
pois muuttamisen suhdetta sekd mielipiteité ja ndkemyksia uuden teknologian hyédyntamisesta
hoitopalveluiden ja yhteydenpidon vélineenda. Insindorityoni aiheena on "Ikdihmisten yksindisyys

— vaikutukset ja hyvinvointiteknologian mahdollisuudet”.

Haastattelut ovat luottamuksellisia, eikd kenenkaan yksittéisen tutkimukseen osallistuvan henki-
I6llisyys ole tunnistettavissa. Haastattelut nauhoitetaan myodhdisempaé analysointia varten, mut-
ta nauhoitusmateriaali tullaan havittdmaan insinddrityoni raportin valmistuttua. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistuvalla on oikeus keskeyttaa tutkimus missa vaiheessa

tahansa, ilman erillista syyta. Vastaan mielellani lisékysymyksiinne tutkimuksestani.

Puhelimessa sopimamme haastatteluaika ja -paikka:

Paivanmaara:

Aika:

Paikka:

lloisin terveisin ja tapaamistamme odottaen
Minna Viitanen
Hyvinvointiteknologian insinddriopiskelija

puh.
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TUTKIMUSLUPA

Suomen véaestd on ikdantymassa vauhdilla suurten ikaluokkien vanhetessa, mikd aiheuttaa
haastetta sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamiselle. Maarén kasvusta johtuvaan haastee-
seen pyritadn loytamaan inhimillisia ratkaisuja. Tutkimuksessani tutkin yksindisyyden ja kotoa
pois muuttamisen suhdetta sekd mielipiteité ja ndkemyksia uuden teknologian hyddyntamisesta

hoitopalveluiden ja yhteydenpidon vélineena.

Suostun antamaan tutkimusluvan Metropolia Ammattikorkeakoulun hyvinvointiteknologian insi-
nooriopiskelijalle Minna Viitaselle, joka suorittaa laadullista tutkimusta aiheesta “lkaihmisten
yksinaisyys — vaikutukset ja hyvinvointiteknologian mahdollisuudet”. Laadullinen tutkimus suori-
tetaan haastattelemalla yksin omassa kodissa sekd hoivakodissa asuvia ikdihmisia seka hoito-
henkilokuntaa. Osa ikdihmisten haastatteluista suoritetaan hoivakodin tiloissa. Insind6ritydni

ohjaajana toimii kehityspéaallikkoé Kari Bjorn.

Haastattelut ovat luottamuksellisia, eikd kenenkaan yksittéisen tutkimukseen osallistuvan henki-
I6llisyys ole tunnistettavissa. Haastattelut nauhoitetaan myodhdisempaé analysointia varten, mut-
ta nauhoitusmateriaali tullaan havittdmaan insindoritydn raportin valmistuttua. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistuvalla on oikeus keskeyttaa tutkimus missa vaiheessa

tahansa, ilman erillista syyta. Tutkimuksen suorittajaa sitoo vaitiolovelvollisuus

Paikka ja paivays

Tutkimusluvan myontéja

Hoivakodin nimi

Haastattelijan yhteystiedot:

Minna Viitanen

Hyvinvointiteknologian insindériopiskelija
puh.

osoite:

sahkoposti:
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SUOSTUMUS TUTKIMUSHAASTATTELUUN

Suostun haastateltavaksi Metropolia Ammattikorkeakoulun hyvinvointiteknologian insindériopis-
kelijan Minna Viitasen tekeméaan laadulliseen tutkimukseen aiheesta "lkdaihmisten yksindisyys —
vaikutukset ja hyvinvointiteknologian mahdollisuudet”. Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksen

taustasta seka tarkoituksesta.

Suostun haastattelutilanteen nauhoitukseen. Nauhoitusmateriaalia kaytetdan ainoastaan téssa

tutkimuksessa ja insin6orityén valmistuttua nauhoitusmateriaali havitetaan.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus keskeyttdé osallistumiseni
tutkimukseen missé vaiheessa tahansa, ilman erillistd syytd. Haastattelussa kertomani tiedot
ovat luottamuksellisia, eikd minun henkil6llisyys ole tunnistettavissa tutkimuksen raportista.

Tutkimuksen suorittajaa sitoo vaitiolovelvollisuus.

Paikka ja paivays

Haastateltava

Haastattelijan yhteystiedot:

Minna Viitanen

Hyvinvointiteknologian insinddriopiskelija
puh.

osoite:

sahkoposti:
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TEEMAHAASTATTELUN RAKENNE (kotona asuvat ikaihmiset)

Taustatiedot

1.

o o0~ 0N

N

10.
11.
12.

Mik& on teidéan ikanne?
Mité olette tehneet paatytksenne?
Asuuko teilla omaisia tai ystavia samassa kaupungissa?
Kuinka usein tapaatte omaisianne tai ystavianne?
Missé heita tapaatte ja miten tapaamispaikalle liikutte?
Oletteko osallistuneet harrastus- tai paivatoimintaan?
1. Mihin ja kuinka usein osallistutte?
Miten koette suoriutuvanne paivittaisista toiminnoista?
Kayko luonanne hoitopalvelujentarjoaja, esimerkiksi kotihoito?
Milla eri tavoin pidatte yhteytta laheisiinne (esim. puhelin, kirje)?
Kuinka usein kaytéatte puhelinta yhteydenpitdmiseen omaisten tai ystavien kanssa?
Omistatteko tietokonetta tai Internet-yhteytta?
Koetteko koskaan itsednne yksinaiseksi

1. Jos koette, niin onko yksindisyys teille positiivista vai negatiivista yksinaisyytta

Miten ikaihmiset kokevat yksindisyyden vaikuttavan omasta kodista pois muuttami-

seen?

1.

N o s~ D

Onko ihmisten tapaaminen ja seura teille tarkeda?

Minkalaiset syyt voivat teidéan mielestéanne johtaa yksindisyyteen?

Miten kokisitte yksindisyyden vaikuttavan viihtyvyyteen omassa kodissa?

Kummassa asuisitte mieluummin: omassa kodissa vai hoitokodissa, ja minka vuoksi?
Mit& hyvia ja huonoja puolia on yksin omassa kodissa asumisessa?

Minkalaisia ajatuksia teilla on hoitokodissa asumisen hyvisté ja huonoista puolista?

Mit& olisivat ne syyt, minka vuoksi muuttaisitte pois omasta kodista, esimerkiksi hoito-
kotiin?

Vaikuttaisiko mahdollinen yksindisyys pois omasta kodista muuttamiseen?
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Millaisena yhteydenottotapana ikdihmiset pitavat kuvapuheluyhteytta ja olisivatko

he halukkaita kayttamaan sita?

1. Mita teille merkitsee ihmisten tapaaminen kasvotusten?

2. Oletteko halukas ottamaan kayttéonne uusia laitteita?

3. Millaisena pidatte ajatusta, etta olisitte yhteydessa omaisiin ja ystaviin kuvapuheluyh-
teyden kautta?

4. Miten arvelette, toisiko kuvapuheluyhteys lisdarvoa yhteydenpitdmiseen laheisten ihmis-
ten kanssa, esimerkiksi normaaliin puhelimeen verrattuna?

5. Miten koette kuvapuheluyhteyden kayttamisen vaikuttavan yksindisyyteen?

Miten ikaihmiset suhtautuvat kuvapuheluyhteyden kéayttdmisen hoitopalveluiden

apuna?

1. Mitd asioita pidatte tai pitdisitte tarkeina hoitopalveluiden asiakkaana?

2. Mita mielta olisitte siité, ettad osa hoitopalveluiden kotikdynneistad tapahtuisi kuvapuhelu-
yhteyden avulla?

3. Jos péaivgjumpat tai muita péaivatoimintoja jarjestettaisiin kuvapuheluyhteyden avulla,
olisitteko valmis osallistumaan niihin?

4. Kumman tyyppisesta paivatoiminnasta pitaisitte enemman: yhteisesséa paikassa jarjeste-
tysta vai omassa kodissa kuvapuheluyhteyden avulla?

5. Miten kotoa osallistuminen vaikuttaisi osallistumisen maaraan?
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TEEMAHAASTATTELUN RAKENNE (hoivakodissa asuvat ikaihmiset)

Taustatiedot

1.

2
3
4.
5

10.

Mik& on teidéan ikanne?
Mité olette tehneet paatytksenne?
Asuuko teilla omaisia tai ystavia samassa kaupungissa?
Kuinka usein tapaatte omaisianne tai ystavianne?
Oletteko osallistuneet pienkodissa jarjestettyihin yhteisiin paivatoimintoihin, esimerkiksi
jumppahetkiin?
Oletteko aikaisemmin eldméasséanne osallistunut harrastus- tai paivatoimintaan?
1. Mihin ja kuinka usein olette osallistunut?
Onko luonanne kaynyt aikaisemmin hoitopalveluntarjoaja, esimerkiksi kotihoito?
Milla eri tavoin pidatte yhteytta laheisiinne (esim. puhelin, kirje)?
Kuinka usein kaytéatte puhelinta yhteydenpitdmiseen omaisten tai ystavien kanssa?
Koetteko koskaan itsednne yksinaiseksi?

1. Jos koette, niin onko yksindisyys teille positiivista vai negatiivista yksindisyytta?

Miten ikaihmiset kokevat yksinaisyyden vaikuttavan omasta kodista pois muuttami-

seen?

1.

N o R~ D

Onko ihmisten tapaaminen ja seura teille tarkeaa?

Minkalaiset syyt voivat teidéan mielestéanne johtaa yksindisyyteen?

Viihdyttekd pienkodissa ja mitka asiat viihtyvyyteen vaikuttavat?

Oletteko saaneet ystavia pienkodissa ja milla tavalla se vaikuttaa elamaanne?

Mitéa hyvia ja huonoja puolia on pienkodissa asumisessa?

Minkalaisia ajatuksia teilld on omassa kodissa asumisen hyvista ja huonoista puolista?

Mit& olivat ne syyt, joiden vuoksi muutitte pienkotiin?
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Millaisena yhteydenottotapana ikdihmiset pitavat kuvapuheluyhteytta ja olisivatko

he halukkaita kayttamaan sita?

1.
2.
3.

Mité teille merkitsee ihmisten tapaaminen kasvotusten?

Oletteko halukas ottamaan kayttéénne uusia laitteita?

Millaisena pidatte ajatusta, ettd olisitte yhteydessa omaisiin ja ystaviin kuvapuheluyh-
teyden kautta?

Miten arvelette, toisiko kuvapuheluyhteys lisdarvoa yhteydenpitdmiseen laheisten ihmis-
ten kanssa, esimerkiksi normaaliin puhelimeen verrattuna?

Miten koette kuvapuheluyhteyden vaikuttavan yksinaisyyteen?

Millaisena pidatte ajatusta, ettéd kuvapuheluyhteys olisi osana pienkodin palveluja ja oli-

sitteko valmis kayttamaan sita?

Miten ikaihmiset suhtautuvat kuvapuheluyhteyden kéayttdmisen hoitopalveluiden

apuna?
1. Mita asioita pidatte tarkein& hoitopalveluissa?
2. Jos esimerkiksi pienkodin ulkopuolisia paiva- tai harrastustoimintoja jarjestettaisiin ku-
vapuheluyhteyden avulla, olisitteko valmis osallistumaan niihin?
Miten pienkodista osallistuminen vaikuttaisi osallistumisen maaraan?
4. Minkalaisena ajatuksena pitéisitte sitd, ettd joissain tilanteissa osa kotihoitopalveluiden

kotik&ynneista tapahtuisi kuvapuheluyhteyden avulla?
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TEEMAHAASTATTELUN RAKENNE (hoivakodin hoitohenkilokunta)

Taustatiedot

1.

2
3
4.
5

o

Mik& on teidan ammattinne?

Mik& on teidédn asemanne hoivakodissa?

Miten kauan olette tydskennelleet hoivakodissa?

Onko hoivakodissanne kaytossa vierailuaikoja?

Minka verran teilla noin keskimaarin vierailee ikdihmisten omaisia tai ystavia, esimerkik-
si viikossa?

Minkalaista péiva- tai harrastustoimintaa hoivakodissa jarjestetaan?

Onko teilla kaytdssanne hoivakodissa tietokonetta ja Internet-yhteytta?

Oletteko halukkaita ottamaan uusia laitteita kayttdonne hoivakotiin?

Miten hoitokodissa koetaan kuvapuheluyhteys osana hoitokodin palveluja?

1.

Mit& mielta olisitte ajatuksesta, etté pienkodissa asuvat ikaihmiset voisivat olla yhtey-
dessé laheisiin kuvapuheluyhteyden avulla?

Mita mielta olisitte ajatuksesta, ettd pienkodissa asuvat ikdihmiset voisivat osallistua
muihin péiva- ja harrastustoimintoihin kuvapuheluyhteyden avulla etaalla?

Miten nakisitte kuvapuheluyhteyden vaikuttavan ikdihmisten mahdolliseen yksinaisyy-
teen?

Toisiko kuvapuheluyhteys mielestanne lisdarvoa hoivakodin palveluihin?

Miten kuvapuheluyhteytta voisi muutoin hyddyntaa hoivakodin palveluissa?

Mit& mieltd olisitte ajatuksesta, ettd kuvapuheluyhteys olisi tulevaisuudessa osana hoi-

vakodin palveluja?



