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Etsivaa vanhustyota tehdaan, koska ikaantyvien tarpeita ei valttdmatta tunnisteta
tai niihin ei pystyta palvelujarjestelmassa vastaamaan. Etsiva tyo on avun ja tuen
tarpeessa olevien |oytamista seka ratkaisujen etsimista. Digitalisaatio voi lisata
eriarvoisuutta. Sosiaali- ja terveysalan palveluiden tulisi perustua avun tarpeen ja
inhimillisen riippuvuuden tunnustamiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata tekijoita, joiden vuoksi heikommassa ase-
massa olevien ikaihmisten digisyrjaytymisen riski kasvaa. Tavoitteena oli tuoda
nakyville tilanteita, joissa heikommassa asemassa olevilla ikaihmisilla on vai-
keuksia saavuttaa tai ottaa kayttéon digitaalisia palveluja. Opinnaytety6 oli laa-
dullinen tutkimus. Aineisto kerattiin avoimia kysymyksia sisaltavan sahkoisen ky-
selyn avulla gerontologisen sosiaalitydn tyontekijoilta (n=23). Kyselyn tulokset
analysoitiin sisallonanalyysin avulla.

Tulokset osoittivat, ettd heikommassa asemassa olevilla ikaihmisilla oli vaikeuk-
sia saavuttaa tai ottaa kayttoon digitaalisia palveluja kognitiivisen ja fyysisen toi-
mintakyvyn heiketessa. Riittdmaton resursointi digitaalisten palveluiden kayton
tukemisen edellyttamaan ajan kayttoon seka kayton edellyttamiin valineisiin vai-
keutti ja esti ikdihmisten digitaalisten palvelujen kayttoon ottamista. Palvelujen
digitalisoituminen syrjaytti heikommassa asemassa olevia ikaihmisia oman ela-
man hallinnasta tarpeettoman aikaisin.

Johtopaatoksina voidaan todeta, etta toimintakyvyn heikentyessa digitaalisten
palvelujen itsendinen kayttaminen ei usein enaa onnistu. Ottaakseen kayttoon
seka kayttaakseen digitaalisia palveluja heikommassa asemassa olevat ikaihmi-
set tarvitsevat runsaasti tyontekijan tukea, joka tulisi huomioida ajankaytossa.
Heikommassa asemassa olevat ikaihmiset tarvitsevat myos taloudellista tukea
digitaalisten palvelujen kayttamiseen mahdollistavien valineiden hankintaan.
Ikaantymisen tai sairastumisen myota toimintakyvyn alentuessa, tulee aina ole-
maan ihmisia, jotka eivat kykene kayttamaan itsenaisesti digitaalisia palveluja.
Selkokayttdisempien palveluiden ja puolesta asioinnin kehittdmiselle on tarve. Di-
gitaalisten palveluiden rinnalla tulisi olla sujuva mahdollisuus hoitaa asioita myds
muulla tavoin. Muutoin syrjaytyminen oman elaman hallinnasta voi tapahtua tar-
peettoman aikaisin.

Avainsanat etsiva vanhustyo, digisyrjaytyminen, vanhuspalvelut,
digitalisaatio, digitaaliset palvelut
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Elderly work using the outreach method is done because the needs of aging
people are not recognized, or they are not properly met in the social and health
care service system. The outreach method is used to find those who require
help and support. The purpose is also to find results. Social and health care ser-
vices should be based on the acknowledgment of the need for aid and human
dependency. Digitalization can increase social inequality.

The purpose of this master’s thesis was to portray the elements, which lead to

an increased possibility of digital exclusion of marginalized senior citizens. The
aim was to bring light to situations, in which marginalized senior citizens find it

hard to obtain or to adopt digital services. The research approach was qualita-

tive. The data were collected from gerontological social work professionals with
an electronic enquiry composed of open-ended questions. The data were ana-
lyzed by using qualitative content analysis.

The results show that marginalized senior citizens had difficulties reaching or
adopting digital services with deteriorating cognitive and physical abilities. Fur-
thermore, the results also showed that insufficient resources supporting the re-
quired time for using the services or the systems complicated and prevented
senior citizens from using digital services. In addition, digitalization of services
prevents marginalized senior citizens from managing their own lives unneces-
sarily early.

This study showed that once the ability to function decreases, the usage of digi-
tal services gets worse. To be able to utilize digital services marginalized elderly
people need plenty of support from the care workers which should be consid-
ered in the service time. Marginalized senior citizens also need financial support
to attain the equipment to use digital services. Aging and sudden illness causing
trouble in the ability to function will always cause some people to be unable to
use digital services. There is a need to develop easier services and advocacy.
There should be a possibility to smoothy tend to matters another way alongside
with the digital services. Otherwise, exclusion from the control of one’s own life
may happen needlessly early.

Key words outreach elderly work, digital exclusion, elderly services,
digitalization, digital services
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tekijoita, joiden vuoksi heikom-
massa asemassa olevien ikaihmisten digisyrjaytymisen riski kasvaa. Opinnayte-
tyon tavoitteena on tuoda nakyville tilanteita, joissa heikommassa asemassa ole-

villa ikdaihmisilla on vaikeuksia saavuttaa tai ottaa kayttoon digitaalisia palveluja.

Suomessa on paljon palvelutarjontaa erilaisissa elamantilanteissa oleville ikaih-
misille, niin kunnan kuin kolmannen sektorin tarjoamana. Palveluilla ei kuitenkaan
tavoiteta kaikkia avun ja tuen tarvitsijoita. Etsivad vanhustyota tehdaan, koska
ikaantyvien tarpeita ei valttamatta tunnisteta tai niihin ei pystyta palvelujarjestel-
massa vastaamaan. Etsiva tyo on apua tarvitsevien ikaihmisten etsimista ja rat-
kaisujen loytamista yhdessa verkoston kanssa. (Aalto ym. 2020, 10, 8.) Etsivaa
vanhustyota voidaan tehda eri tavoin. Tassa opinnaytetydssa toteutetaan etsivaa
tyotapaa kysymalla heikommassa asemassa olevia ikaihmisia kohtaavilta am-

mattilaisilta kokemuksia ja nakemyksia digitaalisten palvelujen toteutumisesta.

Digitalisaatio saattaa lisata eriarvoisuutta sellaisten ikaihmisten valilla, joilla on
erilainen taloudellinen ja sosiaalinen asema seka erilaiset sosiaaliset, fyysiset ja
kognitiiviset resurssit (Jolanki, Lolich, Pirhonen, Timonen & Tuominen 2020, 8).
Sosiaali- ja terveysalan palvelujen kehittamisen lahtékohdan tulisi olla avun tar-
peen ja inhimillisen riippuvuuden tunnustaminen (Pirhonen & Pulkki 2016, 251).
Eettisesti kestavien vanhuspalveluiden tulisi olla sellaisia, joilla pystytaan tavoit-
tamaan ja auttamaan my0s heita, jotka ovat riippuvaisia ulkopuolisesta avusta ja
tuesta. liman tukea osa ikaihmisista voi jaada digitaalisten palveluiden ulkopuo-
lelle (Rasi & Taipale 2020, 328).

Aiemmat tutkimukset digitaalisten palvelujen kaytosta ovat kohdentuneet kaiken
ikaisiin seka my0s ikaantyneisiin, mutta eivat niinkaan heikommassa asemassa
oleviin ikaihmisiin. Opinnaytetyon tekijalla on taustaa etsivan vanhustydn kehitta-
jana, johon perustuu mielenkiinto kehittda saavutettavia palveluja. Opinnaytetydn
tuloksia voidaan hyddyntaa kehitettdessa yha saavutettavampia ja eettisesti kes-

tavampia vanhuspalveluja.



2 INHIMILLISET VANHUSPALVELUT

2.1 Etsiva vanhustyo

Etsivalla vanhustyolla tavoitellaan heikommassa asemassa olevia, syrjaytymis-
riskissa olevia ja syrjaan joutuneita ikaantyvia. He voivat olla palveluiden piirissa
tai palveluiden ulkopuolella tilanteessa, jossa olemassa olevat palvelut eivat vas-
taa heidan tarpeisiinsa tai palveluilla ei ole voitu tavoittaa heita. Etsivan tyon tarve
syntyy palvelukatveista ja on siis rakenteellinen ilmio. Tarve syntyy myos ikaan-
tyvan oikeudesta oman nakdiseen elamaan. (Aalto ym. 2020, 8.) Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (2020) maarittelee heikommassa asemassa olevat vaestoryh-
mana, joilla oman vaikutusvaltansa ulkopuolella olevista tekijoista johtuen ei ole
samoja mahdollisuuksia, kuin hyvaosaisemmilla vaestoryhmilla. Tasta syysta
heillda on riski joutua eriarvoiseen asemaan (Suhonen 2018). Etsivalla vanhus-
tyolla tavoitellaan ikaihmisia, jotka ovat jaaneet vaille tarvitsemaansa apua (Ma-
kela 2021, 80).

Etsivaa vanhustyota on tarkea tehda siksi, etta voidaan tavoittaa ja auttaa avun
ulkopuolelle jaaneita seka vastata palveluaukkoihin. Etsivan tyon tekeminen on
vaikeaa, koska tuen tarpeessa olevia voi olla vaikea tavoittaa. (Pietila & Saaren-
heimo 2018, 574). Tilanteet voivat olla epaselvia ja niiden selvittdminen seka rat-
kaisujen Ioytaminen vaativat aikaa. Etsiva tyd on etsimisen ja |oytamisen lisaksi
my0s ratkaisujen etsimista. Tuen tarpeessa olevia ikaantyvia voidaan l6ytaa ja
auttaa yhteisty0ssa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisverkostojen kanssa. Ta-
man vuoksi etsivaa tyota onkin tarkeaa tehda kumppanuusverkostojen kanssa
yhdessa (Aalto ym. 2020, 8.)

Etsiva tyo ei vaikuta olevan vakiintunut tydmuoto (Makela 2021, 79). Suomessa
etsivaa vanhustyota tehdaan esimerkiksi kuntien, seurakuntien ja jarjestdjen toi-
mesta. Etsiva tyo voidaan nahda myos asenteena, joka ohjaa ammattilaisen tyo-
tapaa. Etsiva ty0 perustuu kokonaisvaltaiseen ihmiskasitykseen, jossa ihmista
kunnioitetaan sellaisena kuin han on (Aalto ym. 2020, 9). Pietila ja Saarenheimo
(2018) ovat haastatelleet etsivan tydon hankkeisiin osallistuneiden ikaihmisten ko-
kemuksia. lkdantyvat saivat kuvailla kokemuksiaan sekd mahdollisia sen tuomia

muutoksia elamaansa. Heista iso osa koki hydtyneensa saamastaan tuesta. He



kokivat saaneensa tukea arjen toimintamahdollisuuksiin seka psyykkista ja sosi-
aalista tukea. Loydetyksi ja tuetuksi tuleminen oli antanut toivon paremmasta.
Tutkijat esittivat lopputulemana, etta etsivaa tyotapaa verkostojen kesken kan-
nattaa vahvistaa. He totesivat myds, etta etsivaa tyota tulee kehittaa, jotta tukea
tarvitsevia ikaihmisia tavoitetaan yha enemman. (Pietila & Saarenheimo 2018,
576-578.)

Aalto ym. (2020) perustelevat etsivan vanhustyon tarvetta muun muassa Kroge-
rin, Puthenparambilin ja Van Aerschotin (2019) hoivakdyhyyden tutkimuksen
kautta. Hoivakoyhyydella tarkoitetaan avun riittamattomyytta. Hoiva tarkoittaa
avun antamista kaikissa hyvinvointia tukevissa tarpeissa. Hoiva kasittaa siis
myO0s arjen asioissa auttamista tilanteissa, jossa ihminen ei kykene itsenaisesti
asiaa hoitamaan, kuten esimerkiksi pankkiasioiden hoitaminen. Hoivan ja avun
tarpeen jaadessa tayttymatta kokonaan tai osittain, vanhuspalvelulain lupaus jaa
toteutumatta ja seurauksena syntyy eriarvoisuutta. Hoivakodyhyys voi olla yhtey-
dessa palvelujarjestelman ongelmien lisaksi ikaantyneen taloudellisiin resurssei-
hin ja siihen, ettd l&heisten antama tuen mahdollisuus on vahainen. Hoiva-
kdyhyys on vakava yhteiskunnallinen ja inhimillinen ongelma. (Kroger ym. 2019,
124-133.) Ikaantyneiden riittmaton avun saanti ei ole vain suomalainen on-
gelma. Saman Kkaltaisiin tuloksiin on paasty myds esimerkiksi Englannissa
(Vlachantoni 2017).

Etsiva vanhustyo paikkaa palvelukatveita, laajentaa kasitysta hoivakoyhyydesta
ja toimii tulkkina palveluiden ja ikaantyvien valissa seka puolustaa hoivan sosiaa-
lista ulottuvuutta. Etsiva vanhustyo rakentuu arkisten asioiden hoitamisesta, rin-
nalla kulkemisesta, epaselvarajaisiin tarpeisiin vastaamisesta, hoivan saamisen
varmistamisesta, oikeuksien puolustamisesta seka psykososiaalisesta tuesta.
(Makela 2021, 79.) Etsivaa tyota on tarpeen tehda, jotta tavoitetaan mahdollisim-

man moni apua ja tukea tarvitseva ikaantyva.

2.2 Digisyrjaytyminen

Digisyrjaytyminen tarkoittaa sita, ettd ihminen ei pysty, osaa tai halua kayttaa di-
gitaalisia sovelluksia tai sahkoista asiointia, josta johtuen han joutuu yhteiskun-
nan toimintojen ulkopuolelle (Hyppdnen & limarinen 280). Matala koulutus seka



vahainen tietokoneen ja internetin kayton kokemus ovat yhteydessa digitaalisen
kuilun muodostumiseen (Gallisti, Rohner, Seifert & Wanka 2020, 239). Sosiaali-
nen ja digitaalinen syrjaytyminen ovat yhteydessa toisiinsa. Taloudellisia ja sosi-
aalisia haasteita omaavilla vaikuttaa olevan merkittava digisyrjaytymisen riski
(Aalto, Heponiemi, Hypponen, Jormanainen, Leemann, & Manderbacka 2020.)
Pienituloiset elakelaiset kuuluvat sosioekonomisesti heikommassa asemassa
oleviin (Absetz ym. 2018, 318). Digitalisaatio saattaa lisata eriarvoisuutta sellais-
ten ikaihmisten valilla, joilla on erilainen taloudellinen ja sosiaalinen asema seka
sosiaaliset, fyysiset ja kognitiiviset resurssit. Tama tulisi huomioida, jotta digitaa-
lisilla ratkaisuilla voidaan tukea ikaihmisten tarpeita. (Jolanki, Lolich, Pirhonen,
Timonen & Tuominen 2020, 8.) Digitaalisten palvelujen kayttamiseen tarvitaan
kognitiivista ja fyysista toimintakykya, tietoteknista perusosaamista, motivaatiota

seka tietotekninen laite ja internetyhteys. (Absetz ym. 2018, 317).

Vanhemmilla ikaluokilla on tarvetta ja halukkuutta sahkoisten palveluiden kaytolle
(Kaipio, Karisalmi & Kujala 2018, 218). Toisaalta Absetz ym. (2018) selvittivat
ruoka-avussa kayvien tietoteknisten laitteiden kayttda seka kiinnostusta digitaa-
listen terveyspalveluiden kayttoa kohtaan todeten, etta vain pieni osa vastaajista
oli kiinnostunut kayttamaan digitaalisia sosiaali- ja terveyspalveluita. Tutkimus to-
teutettiin jalkautumalla, koska kohderyhmaa oli vaikea muulla tavoin tavoittaa.
Lisaksi tutkijat halusivat varmistaa, etta todella tutkittiin heikommassa asemassa
olevia. Tuloksena todettiin, etta digitaaliset sosiaali- ja terveyspalvelut eivat ta-
voita kaikkia, erityisesti yli 70-vuotiaita, koska heilla ei ollut siihen mahdollistavia
laitteita eikd motivaatiota. Tutkimukseen osallistuneissa oli myds heita, joilla ol
laitteita kaytettavissa, mutta ei motivaatiota digitaalisia terveyspalveluja kohtaan.
(Absetz ym. 2018, 318-321.)

[tavaltalaisten ikaantyvien internetin kayttoa tutkittaessa havaittiin, etta internetin
kayttoon mydhemmalla ialla vaikuttivat sosioekonominen asema ja yksilon moti-
vaatio. Tuloksiin perustuen ehdotettiin, etta olisi hyva huomioida erilaisia lahes-
tymistapoja tavoiteltaessa heita, ketka eivat voi ja ketka eivat halua kayttaa inter-
netia. (Gallisti ym. 2020, 240.) Asenteiden ja kayttaytymisen parissa on mahdol-
lista tydskennelld, mutta ei voida olettaa, etta kaikki ikdihmiset tulevat kayttamaan

ja omaksumaan digitaalisia palveluja. Digitaalisiin palveluihin liittyvaan pelkoon



puuttuminen on tarkea digisyrjaytymiseen vaikuttava tekija. Tietoa lisaamalla voi-

daan vaikuttaa pelon vahenemiseen. (Holgersson & Soderstrom 2019, 9.)

Digitaalisten palveluiden hydty, palveluihin paasy, taidot ja mahdollisuus kayttaa
palveluita tulisi turvata myos heikommassa asemassa oleville ihmisille. Usein he
ovat niita, jotka tarvitsevat eniten sosiaali- ja terveyspalveluita. MyOs organisaatio
hyotyy, jos yha useammalla on valmiuksia kayttaa verkkopalvelua. (Aalto ym.
2020.) Digitaalisessa sosiaalitydossa tulee huomioida syrjaytymisvaarassa olevat
ja varmistaa yhdenvertaisten mahdollisuuksien toteutuminen niin asiakastyossa
kuin rakenteellisella tasolla (Kivistd 2017, 36). Sosiaalitydn tavoitteita ovat muun
muassa tiedon tuottaminen rakenteista, joiden parissa ihmiset elavat seka tiedon
valittaminen kohtaamisen ja sosiaalipalveluiden parantamiseksi (Tikkala 2017,
45).

Vuoden 2021 sosiaalibarometrin mukaan eriarvoisuus on lisaantynyt. Palvelujar-
jestelma on epaonnistunut, jos tietyt asiakasryhmat karsivat muita enemman jaa-
dessaan ilman riittavaa apua ja tukea. Vaikka apua ja tukea on tarjolla, se ei ta-
voita kaikkia tarvitsijoita. Esimerkiksi ikaantyneilld on jaanyt hakematta sosiaa-
lietuuksia, koska he eivat osanneet hakea niita sahkodisesti. (Eronen ym. 2021,
99.)

2.3 Saavutettavien digitaalisten palvelujen edellytyksia

Suomi kuuluu johtaviin maihin sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisaatiossa
(Aalto ym. 2020). Digitalisaatio on toimintatapojen uudistamista seka sisaisten
prosessien ja palveluiden sahkoistamista. Sahkdisten palveluiden avulla tavoitel-
laan parempia palveluja. (Jylha, Kinnunen, Kivekas & Saranto 2020, 179, 204.)
Saavutettavat digitaaliset palvelut ovat sellaisia, joita kuka tahansa voi kayttaa ja
ymmartaa mita niissa sanotaan (Valtiovarainministerid). Saavutettavista palve-
luista hyotyy kuka tahansa, silla niitd on helpompi kayttaa ja ymmartaa. Saavu-
tettavuus tekee sivuilla tai palveluissa vierailevalle kokemuksesta helppokayttoi-

semman, ymmarrettdvamman ja miellyttavamman. (Selko.)
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Kaipio, Karisalmi ja Kujala (2018) tutkivat kroonisesti sairaiden kokemuksia seka
toiveita tuen ja ohjauksen suhteen heidan kayttaessaan terveydenhuollon sah-
koisia palveluita. Tutkimusta ei kohdennettu varsinaisesti ikaihmisille, mutta vas-
taajien keski-ika oli kuitenkin korkea. Suurin osa vastaajista koki tarvitsevansa
tukea ja opastusta palveluiden kayttoon ottamiseen. Henkildkunnalla todettiin
olevan merkittava rooli motivoijana ja palveluiden kayttdéonotossa. Sahkoisista
palveluista kertominen seka kayttoon kannustaminen ja neuvominen olivat vahai-
sid ammattilaisten taholta. Onkin tarkeaa, etta henkildokunnalla on ymmarrysta
sahkoisten palveluiden hyddyista. On myos tarkeaa tunnistaa keinoja ja tapoja
motivoida asiakasta sahkoisten palveluiden kayttoon. Ammattilaisten osaaminen
ja mahdollisuus vastata tahan tarpeeseen tulisi mahdollistaa. (Kaipio ym. 2018,
210-219.)

Myo6s Heponiemi, Hilama, Kujala ja Rajalahti (2018) toteavat terveydenhuoltoalan
ammattilaisille osoitetun kyselyn perusteella, etta ammattilaisten osaaminen on
keskeinen tekija sahkdisten palveluiden kayttoonotossa. Ammattilaiset ovat ha-
lukkaita kayttdamaan sahkoisia palveluita, mutta tarvitsevat ohjausta seka osaa-
misen vahvistamista asiakkaan motivoimiseen ja palveluiden kayttoon ottami-
seen. Sahkoiset terveyspalvelut kehittyvat nopeasti ja tdma asettaa haasteita
ammattilaisten osaamiselle. Kaikkia palveluja ei tunneta ja kuitenkin ammattilais-
ten tulisi osata ohjata asiakkaita niiden kaytdssa. Organisaatioissa ja koulutuk-
sissa tulisi kyeta vastata tahan tarpeeseen. (Heponiemi ym. 2018, 181-184.) Ra-
sin ja Taipaleen (2020, 328) mukaan digitalisaatiota edistavilta toimijoilta edelly-

tetdan osaamista tarjota digitaalisia palveluja.

Siind missa ammattilaiset kokevat haasteena sahkadisten terveyspalvelujen no-
pean kehittymisen, myos ikaantyvat ovat huolissaan laitteiden ja jarjestelmien jat-
kuvasta muuttumisesta. Huoli, seka toimintakyvyn heikkeneminen johtavat kay-
ton vahenemiseen. Tutkittaessa suomalaisten ja irlantilaisten ikaantyvien digitaa-
lisen tekniikan kayttda ja suhtautumista siihen, havaittiin, etta positiiviset kaytta-
jakokemukset vahvistivat digitalisaation nakemista mahdollisuutena. Negatiiviset
kokemukset aiheuttivat puolestaan huolta elaman hallinnan menettamisesta ja
yhteiskunnasta vieraantumisesta. Kokemus siita, etta kyvyttdmyys hyodyntaa

tekniikkaa johtui heidan korkeasta iastaan, aiheutti epaoikeudenmukaisuuden
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tunteita. Avun saaminen lisasi positiivista suhtautumista digitalisaatioon. On tar-
keada huomioida, etta kaikilla ei ole mahdollista saada apua ja tukea. (Jolanki ym.
2020, 7.)

Ikaihmiset ovat kiinnostuneita digitalisaatiosta, mutta uusien laitteiden ja sovel-
lusten kayttoonotto ei usein onnistu ilman apua ja tukea. llman laheisia olevat
ikaihnmisten on vaikea pysya kehityksessa mukana. Ikaantyvien digitaalisten pal-
veluiden kaytto ei nayttaisi liittyvan niinkaan puutteellisiin taitoihin tai haluttomuu-
teen kayttaa ratkaisuja, vaan jatkuvasti muuttuviin ja kehittyviin ratkaisuihin (Han-
ninen, Luostari & Taipale 2020.) Myds Chopik (2016, 555) toteaa ikaihmisten ha-
luavan oppia uutta tekniikkaa ja olevan siihen kykenevaisia. Digitaalisten ratkai-
sujen kayttoonotossa on tarpeen ennakoida vaikutuksia sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluprosesseihin, ammattilaisten tydhon seka kansalaisten mahdolli-

suuteen saada palveluja (Jylha ym. 2020, 204).

2.4 Eettisesti kestavat vanhuspalvelut

Vanhuspalveluja ohjaavat useat lait ja suositukset. Esimerkiksi lain ikaantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012 3:13 §) tarkoitus on turvata riittdvat ja oikea-aikaiset palvelut. Sosiaa-
lihuoltolaki edellyttdad puolestaan moniammatillisen yhteistydn tekemista
(1301/2014 4:41 §). Yhdenvertaisuuslain tarkoitus on edistédad yhdenvertaisuutta
ja ehkaista syrjintaa (1325/2014 1:18§). Digipalvelulain tarkoituksena on edistaa
yhdenvertaista digitaalisten palveluiden kayttdéa (306/2019 1:18§). Digituen saata-
vuus tulee varmistaa, silla etenkaan ikaihmiset eivat parjaa sahkoisessa asioin-
nissa itsenaisesti (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi 2020-2023, 31).

Digitalisaatio on kaikkialla yhteiskunnassamme ja sen myo6ta yhteiskunnallisten
ja eettisten ongelmien valvonnassa painopiste on ollut yksityisyyden ja tietosuo-
jan kehittamisessa. Digitaalista yhteiskuntaa kehittdessa sosiaalisesti ja eettisesti
vastuullisesti, tulee kiinnittda huomiota syrjinnan, autonomian, ihmisarvon ja epa-
tasa-arvon valvontaan. Esimerkiksi esineiden internetin (IoT) myo6ta ihmisia seu-
rataan kaikkialla, joka haastaa yksityisyytta. Keratyn datan omistaa usein kaytta-
jan sijaan valmistaja. (Van Est, Kool, Royakkers & Timmer 2018.) loT:ssa on
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olennaista sen kaikkialla 1asna oleva luonne (Diaz 2020, 19). loT-laitteita ja pal-
veluita kayttaessaan kayttajat allekirjoittavat kayttoehdot, joiden sisaltoa useim-
mat eivat taysin ymmarra. Kayttaja antaa yrityksille oikeudet tietojensa keraami-
seen, jakamiseen ja kayttoon. Esineiden internetin etiikkaa ja lainsdadantéa on
kehitettava, jotta voidaan hallita epaeettistda kayttaytymistd. (Tzafes-
tas 2018.) lkaihmisille suunnatut ratkaisut ovat jo lahtdkohtaisesti eettisia, silla

heidan voi olla vaikea sanoittaa toiveitaan ja tarpeitaan (Leikas 2008, 81).

Lakien ja suositusten lisaksi sosiaali- ja terveysalalla on paljon eettisia periaat-
teita, kuten ihmisarvon kunnioittaminen ja kohtaamisen merkitys seka asiakkaan
osallisuus itsedan koskeviin paatdksiin (Kekoni & Moénkkénen 2020, 219). Sosi-
aality0 kantaa yhteiskunnassa erityista eettista vastuuta, perustuen etiikkaan ja
arvoihin. Digitaalisen sosiaalityon eettinen tarkastelu on tarkeaa. Eettisesti kes-
tava sosiaalityo edellyttaa mahdollistavia rakenteita seka sosiaalityota tekevien
kriittista reflektiota ja toimijuutta (Kivisté 2017, 21-36.)

Palvelujarjestelman uudistus ja palveluiden pirstaleisuus on lisannyt omaisten
vastuuta ikaihmisten asioiden hoitamisessa. Perhe ja laheiset nahdaan hoivan
resursseina. Omaisettomuus vahvistaa itsenaisen selviytymisen vaatimuksia ja
omaisettomilla hoivan tarvitsijoilla on kaksinkertainen riski jaada vaille tarvitse-
maansa apua. (Ahosola 2018, 7-8, 40.) Palvelujen digitalisoituminen tekee pal-
veluista saavuttamattomat sellaisille, joilla ei ole laheisia apunaan (Helin, Kaski-
harju, Niemi & Vuorinen 2019, 14).

Digitaalisilla palveluilla voidaan vastata esimerkiksi ikaihmisten yksinaisyyden
ongelmaan. lkaantyneiden yksinaisyytta on lahes kaikissa yhteiskunnissa. Vuo-
rovaikutuksen puute aiheuttaa sosiaalisen vierauden tunnetta ja hylkaamisen ko-
kemuksia, joka vaikuttaa toimintakyvyn heikkenemiseen ja lisaa sairastuvuutta.
(Korkouta 2016, 1-2.) Yksinaisyys lisaa ikaihmisen riskia joutua laitoshoitoon. On
hyva huomioida myos se, etta palvelutaloissa asuvat ikdantyneet kokevat olonsa
yksindisemmiksi kuin kotona asuvat. (Jansson 2020, 9.) Yksinaisyys voi johtaa
kognition heikkenemiseen ja yksinaisyytta tulisikin kasitella vakavana terveysris-

kina (Jansson, Pitkala & Savikko 2019). Sosiaalisen teknologian avulla voidaan
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vahentaa yksinaisyytta, joka puolestaan ennustaa henkista ja fyysista terveytta
(Chopik 2016, 554).

Pirhonen ja Pulkki (2016) esittavat sosiaali- ja terveysalan palvelujen kehittami-
sen lahtdkohdaksi avun tarpeen ja inhimillisen riippuvuuden tunnustamisen.
Ikaihmisten palveluissa korostuu muun muassa valinnan vapauden merkitys. lh-
misen ollessa todellisen avun tarpeessa, toiveena ei tuolloin ole vapaus valita,
vaan saada apua. Riippuvuuden tunnustaminen on tarkeaa etenkin tilanteissa,
joissa ihmisen elamanlaatu on kiinni toisista ihmisista. Jarjestelmamme olisi hyva
perustua realistiseen ihmiskuvaan, eli inhimilliseen haavoittuvuuteen ja ihmisku-
vaan yksittaisessa ihmisessa. (Pirhonen & Pulkki 2016, 251-262.)
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3 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

3.1 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tekijoita, joiden vuoksi heikom-
massa asemassa olevien ikaihmisten digisyrjaytymisen riski kasvaa. Opinnayte-
tyon tavoitteena on tuoda nakyville tilanteita, joissa heikommassa asemassa ole-

villa ikdihmisilla on vaikeuksia saavuttaa tai ottaa kayttoon digitaalisia palveluita.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1) Minkalaisissa tilanteissa vanhustyon ammattilaisilla heraa huoli heikom-
massa asemassa olevan ikaihmisen digitaalisten palveluiden toteutumi-

sesta?
2) Miten vanhustydn ammattilaiset vastaavat tahan huoleen?

Tuloksia voidaan hyddyntaa kehitettdessa saavutettavia ja eettisesti kestavia

vanhuspalveluja.

3.2 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyd on laadullinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen avulla voi-
daan kuvata ilmidita (Kananen 2017, 34). Laadullinen tutkimus on empiirista (Sa-
rajarvi & Tuomi 2018), eli kokemusperaista. Tavoitteena ei ole totuuden 16ytymi-
nen. Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan ihmisten valisia ja sosiaalisia
merkityksia. Merkitykset voivat nakya haluina, uskomuksina, kasityksina, arvoina
ja ihanteina. Merkityskokonaisuudet nayttaytyvat inmisista Iahtodisin olevana ja ih-
miseen paatyvina, kuten toimintana, ajatuksena ja yhteiskunnan rakenteina. Mer-
kitysten tutkimisessa tutkijan tulee tasmentaa, tutkitaanko kokemuksia vai kasi-
tyksia, silla kasitysten ja kokemusten valilla ei ole valttamatta yhteytta. Kokemuk-
set ovat omakohtaisia ja kasitykset enemmankin yhteison perinteisia ja tyypillisia
ajattelutapoja. (Vilkka 2021.) Opinnaytetydssa pyrittiin saamaan tietoa heikom-
massa asemassa olevia ikaihmisia kohtaavien ammattilaisten kokemukseen pe-

rustuen.
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3.3 Aineiston kerdaminen

Opinnaytetyon aineisto kerattiin sahkoisen kyselyn avulla. Vastaaijia oli kaksikym-
mentakolme. Kysely osoitettiin eraan kaupungin gerontologisen sosiaalityon
tyontekijoille, joiden tydntekijanimikkeet olivat erityissosiaalityontekija, sosiaali-
tyontekija, sosiaaliohjaaja ja omaishoidon kotiavustaja. Kyselyn kohderyhma va-
likoitui silla perusteella, etta se tyoskentelee erityista tukea tarvitsevien ikaanty-
neiden parissa. Heidan nakemyksensa ja kokemuksensa koettiin arvokkaana tie-
tona. Gerontologisen sosiaalitydn asiakkailla on erityisen tuen tarve, silla heilla
on runsaasti avun ja tuen tarvetta, alentunut kyky toimia ja hakeutua palveluiden
piiriin seka usein heilld ei ole auttavia laheisia tukenaan (Helin & Kaskiharju). Ky-
selyn tydkaluna kaytettiin Google Formsia. Sahkdinen kysely on nopea tapa ke-
ratd aineistoa. Lisaksi aineisto on valmiina siina muodossa, jossa vastaaja on
vastannut. (Perkkila & Valli 2018.)

Opinnaytetyon sahkoisen kyselyn (Liite 1) kysymysten laatiminen perustui aja-
tuksiin: mita tietoa ei ole, mita tietoa tarvitaan seka miten kyselyn avulla voisi
saada uutta ndkdkulmaa aihealueesta. Kysymykset on syyta laatia huolella, silla
ne luovat perustan koko tutkimuksen onnistumiselle. Kysymykset laaditaan tutki-
muksen tavoitteiden ja tutkimusongelman mukaisesti. (Valli 2018.) Kyselylomak-
keessa oli vastattavana kuusi avointa kysymysta seka yksi valintakysymys. Ky-
symykset kohdistuivat digitaalisen palvelun kayttdédnoton tilanteisiin seka ikaih-
misen ja ammattilaisen tuen tarpeeseen. Avoimilla kysymyksilla pyrittiin mahdol-
listamaan informatiivinen, ammattilaisten omakohtaiseen kokemukseen perus-

tuva sanoittaminen.

Sahkadisen kyselyn kysymykset seka lomake testattiin kolmella sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisella. Palautteiden perusteella kysymyksiin ja lomakkeeseen
tehtiin pienia muutoksia, kuten yhtenaistettiin kaytettavia termeja seka parannet-
tiin kysymysten asettelua. Kyselyn toteuttaminen paadyttiin siirtdmaan suunnitel-
tua myohemmaksi ajankohdaksi organisaatiossa meneillaan olleen ison muutok-
sen ja koronaviruspandemiatilanteesta johtuvien tekijoiden vuoksi. Kyselyn alku-
perdinen vastausaika oli kolme viikkoa. Kyselysta lahetettiin yksi muistutus, jonka
yhteydessa vastausaikaa jatkettiin neljalla paivalla. Kysely lahetettiin vastaajille

opinnaytetyon tyoelamanohjaajan valittamana.
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3.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon tutkimusaineisto, eli sahkdisen kyselyn tulokset analysoitiin sisal-
I6nanalyysin avulla. Analyysimenetelman avulla tutkimusaineistosta etsitaan vas-
taus tutkimuskysymyksiin tai tutkimusongelmaan (Kananen 2017, 68). Sisal-
I6nanalyysi on niin sanottu perusanalyysimenetelma, jonka avulla voidaan tehda
monenlaisia tutkimuksia (Sarajarvi & Tuomi 2018, 103). Laadullisen aineiston
analyysi on useimmiten induktiivista tai deduktiivista (Sarajarvi & Tuomi 2018,
107), eli aineistolahtoista tai teoriaohjaavaa. Taman opinnaytetyon sisallonana-
lyysissa kaytettiin induktiivista Iahestymistapaa. Aineistolahtdisessa analyysissa
analysoija luokittelee aineiston itse. Analyysin valmisteluvaiheessa paatetaan
analyysiyksikko, joka voi olla ajatuskokonaisuus, lause tai sana. Ajatuskokonai-
suuden tulee vastata tutkimuskysymykseen, jotka muutoinkin ohjaavat analyysin
etenemista. Yksi ajatuskokonaisuus voi sisaltdéd monta asiaa, jotka vastaavat tut-
kimuskysymyksiin eri nakdkulmista. (Elo & Kyngas 2008,109.) Opinnaytetyossa
analyysiyksikkona kaytettiin ajatuskokonaisuutta, silla suuri osa kyselyn yksittai-

sista vastauksista oli sisalléltdan varsin monipuolisia.

Analyysin valmistautumisvaiheessa perehdyttiin aineistoon kaymalla aineistoko-
konaisuutta useaan kertaan lapi. Luokittelua pyrittiin tietoisesti olla aloittamatta
tassa vaiheessa, peilaten aineistoa kuitenkin tutkimuskysymyksiin. Tassa vai-
heessa huomattiin tarve muuttaa hieman tutkimuskysymyksia. Tutkimuskysy-
myksia voikin tdsmentaa, mika on laadulliselle tutkimukselle tavanomaista (Elo &
Kyngas 2008). Analyysi aloitettiin vastauksia pelkistamalla ja jaottelemalla sa-
mankaltaiset vastaukset alaluokkiin. Luokittelua jatkettiin yhdistamalla samansi-
saltoiset ylaluokkiin. Lopulta luokat nimettiin yhdistavan tekijan mukaan paaluok-
kiin. Sisallén analyysin tuloksena muotoutui kolme paaluokkaa: kognitiivisen ja
fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, resursointi palvelun kaytdén tukemiseen ja
valineisiin seka elaman hallinnasta syrjaytyminen liian aikaisin (Kuvio 1). Paa-
luokkien avulla voitiin kuvata tilanteita, joissa vanhustydon ammattilaisilla herasi
huoli heikommassa asemassa olevien ikaihmisten digitaalisten palveluiden toteu-

tumisesta seka ammattilaisten ratkaisuja huoleen.
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Alaluokat

Digitaalisten palvelujen kayttéonottoa estaa tai vaikeuttaa tiedon, taidon ja kokemuksen puute.
Muistisairaus vaikeuttaa uuden opettelua.

Aistien ja hienomotoriikan heikentyminen.

Ylaluokka

Toimintakyky.

Paaluokka

Kognitiivisen ja fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen.

Alaluokat

Rohkaisu ja kannustaminen on aikaa vievaa.
Perusteellista ja rauhallista neuvomista.

Ei ole vélineita.

Ylaluokka

Palvelun kaytén mahdollistavat resurssit.
Paaluokka

Resursointi palvelun kaytén tukemiseen ja valineisiin.

Alaluokat

Asioiden hoitaminen vaikeutuu huomattavasti, jos ei ole mahdollisuus kayttaa digitaalisia
palveluja.

Haastava tunnistautuminen pankin puhelinpalvelussa estaa itsenaisen asioiden hoitamisen.
Kyky asioiden hoitamiseen olisi, jos ei tarvitsisi hoitaa sahkoisesti.

Ylaluokka

Asioiden hoitamisen vaikeus.

Paaluokka

Elaman hallinnasta syrjaytyminen liian aikaisin.

Kuvio 1. Esimerkki luokittelusta

3.5 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantoja ja eettisia periaatteita.
Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvat rehellisyys ja huolellisuus, eettisesti
kestava tiedon hankinta seka avoimuus tutkimuksen tuloksia julkaistaessa (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Eettinen kestavyys on tutkimuksen luo-
tettavuuden toinen puoli (Sarajarvi & Tuomi 2018, 149). Opinnaytetyd tarvitsi tut-
kimusluvan. Opinnaytety6 ei tarvinnut eettistd ennakkoarviointia ja tydsta ei ai-

heutunut kustannuksia osallistuijille.

Opinnaytetyod toteutettiin tietosuojaa ja tietoturvaa kunnioittaen. Opinnaytetydssa
ei keratty arkaluontoisia tietoja, kuten vastaajien tunnistetietoja. Sahkdisen kyse-
lyn saatetekstissa pyydettiin tietoon perustuva suostumus tutkimukseen osallis-
tumisesta. Saatetekstissa kerrottiin, ettd vastaamalla kyselyyn vastaaja antaa

suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen ja tietojen kasittelyyn. Vastaajat
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saivat myos tietoa tutkimuksen sisallosta. Opinnaytetyohon osallistuminen perus-
tui vapaaehtoisuuteen. Saatetekstissa ilmaistiin, etta tutkittavalla on oikeus kiel-
taytya osallistumasta, keskeyttaa osallistumisensa tai perua suostumuksensa.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8.) Saatetekstissa kerrottiin, etta sah-

koinen kysely poistetaan kuukauden paasta opinnaytetyon valmistumisesta.

Opinnaytetyossa tehtiin tietoisia valintoja luotettavuuden eteen jo suunnitelma-
vaiheesta lahtien, silla tutkimuksen luotettavuuden arviointia on hyva tehda koko
opinnaytetyon prosessin ajan (Vilkka 2021, 197). Tulkitsemme asioita yksilolli-
sesti. Tutkimuksen toistettavuuden kannalta toisen tutkijan pitaisi samoin mene-
telmin paasta kuitenkin vahintaan samaan tulokseen. Tutkijan tulee kuvata ja pe-
rustella valintojaan seka arvioida ratkaisujen tarkoituksenmukaisuutta. (Vilkka
2021.) Taman opinnaytetydn prosessi pyrittiin raportoimaan tarkasti ja lapinaky-

vasti.

Sahkoinen kyselylomake osoitettiin gerontologisen sosiaalitydn noin viidellekym-
menellekuudelle tydntekijalle. Vastaajia oli kaksikymmenta kolme. Nain ollen vas-
tausprosentti oli neljakymmentayksi. Opinnaytetydn luotettavuuden riskina oli,
etta kyselyyn vastaajia ei ole riittavasti. Kyselylomakkeen riskina onkin, etta vas-
tausprosentti jaa alhaiseksi (Vilkka 2021, 94). Tosin Perkkilan & Vallin (2018) mu-
kaan verkkokyselyjen vastausprosentit ovat parantuneet. Vastausprosenttia py-
rittiin nostamaan siten, etta kysely lahetettiin opinnaytetyon tyoelamanohjaajan
valittamana, joka on paasaantoisesti tuttu henkilo tyontekijdille. Lisaksi ratkaisulla
haluttiin vaikuttaa anonymiteettiin, koska talldin valtyttiin tyontekijoiden sahko-

postiosoitteiden keraamiselta.

Kyselylomakkeen etu on, ettd vastaaja jaa tuntemattomaksi (Vilkka 2021, 94).
Toisaalta ratkaisu vaikutti tutkimuksen luotettavuuteen, koska tutkija ei voi var-
mistaa onko vastaaja vastannut useamman kerran kyselyyn (Perkkila & Valli
2018). Opinnaytetydssa pidettiin kuitenkin tarkeampana vastaajan anonymiteetin
suojelemista seka todennakoisena, etta ammattilainen ei vastaa kyselyyn useaan
kertaan. Tutkimuksen luotettavuus voi heikentya vastaajan ymmartaessa kysy-
myksen eri tavoin, kuin tutkijan tarkoitus oli (Vilkka 2021, 194). Opinnaytetyon
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tekija pyrki pohtimaan tarkoin kysymysten asettelua ja testautti kyselya eri henki-

16illa, joten ilmio vaikutti jaavan pieneksi.

Laadullisissa tutkimuksissa analyysin tukena voidaan kayttaa esimerkkeina alku-
peraisia lainauksia haastatteluista. Lainauksia ei kuitenkaan tulisi kayttaa helpot-
taakseen omaa ajattelua. (Sarajarvi & Tuomi 2018.) Tassa opinnaytetydssa lai-
nauksia on haluttu kayttaa tuodakseen mahdollisimman ymmarrettavasti esiin to-
dellisia tilanteita, joiden parissa ikaihmisemme elavat arkeaan. Opinnaytetyon te-
kija on lapi opinnaytetydon prosessin tiedostanut taustansa vanhuspalvelujen ke-

hittajana ja pyrkinyt puolueettomaan ja avoimeen aihealueen tutkimiseen.
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4 TULOKSET
4.1 Kognitiivisen ja fyysisen toimintakyvyn heikentyminen

Tulosten mukaan ikaihmisen heikentynyt kognitiivinen ja fyysinen toimintakyky
esti ja vaikeutti digitaalisten palvelujen kayttoa. Kognitiivisen toimintakyvyn hei-
kentyminen nayttaytyi uuden oppimisen vaikeutena, vaikeutena ymmartaa palve-
lua, vaikeutena omaksua palvelun kayttda ja vaikeutena toimia ohjeistuksen mu-
kaan. Toimintakyvyn ja voimavarojen heikentyessa edellytykset uusien taitojen
oppimiseen heikkenivat ja hiipuivat. Vanhustydon ammattilaisten toivat esiin, etta
digitaalisten palveluiden kaytto vaatii vahvoja kognitiivisia kykyja ja usein jo pel-
kastaan verkkopankkitunnuksilla tunnistautuminen oli ikaihmisille hyvin haasta-
vaa. Vastauksissa mainittiin esimerkkina muun muassa takaisinsoittopalvelu.
Palvelussa on tehtadva monta valintaa, joiden mukaan toimiminen oli ikaantyvalle

liian vaikeaa ja palvelun kayttd ei sen vuoksi onnistunut.

"He osaavat juuri ja juuri soittaa ja vastaanottaa puheluja, eivét osaa kayttaa esi-

merkiksi tekstiviesteja. Alypuhelimen kédytén oppiminen ei ole mahdollista.”

Kyselyyn vastaajien mukaan ikaihmisten digitaalisten ratkaisujen kayttamisen ko-
kemuksen ja osaamisen puute johtivat uuden oppimisen ja palveluiden kayton
vaikeuteen. Muutamassa vastauksessa nahtiin tarve jarjestaa ikaihmisille suun-
nattu kurssi digimaailman mahdollisuuksista ja toimintaperiaatteista. Vastauk-
sissa kerrottiin, etta ikdihmisten tietotekniset valmiudet olivat heikot. |kaihmisilla
ei ollut osaamista joko lainkaan tai osaaminen ei ollut riittavaa. Kaytettavan sa-
naston ymmartaminen oli vaikeaa. Jos kokemusta olikin ollut, niin tietotekniikka

oli muuttunut siita, kun ikdihminen oli viimeksi sita aktiivisemmin kayttanyt.

*Jos kaikki alkaen laitteiden kdytosta ja digimaailmassa kéytetysté kielesta ovat
ihan vieraita, niin eipé siiné juurikaan ole pohjaa, mille rakentaa uutta tapaa toimia

maailmassa.”

Vastauksissa nousi esiin palveluihin usein tulleet muutokset seka palveluiden si-

jainti eri paikoissa. Palvelut koettiin yleensakin monimutkaisiksi niin ikdihmisen
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kuin ammattilaisen nakokulmasta. Monimutkaisten, muuttuvien ja eri paikoissa
sijaitsevien digitaalisten palveluiden kaytto alentuneella kognitiolla esti ja vaikeutti
niiden kayttda. Vastaajien kokemusten mukaan matalan koulutustaustan omaa-
vat ikdihmiset olivat digitaalisten palveluiden ulottumattomissa. Toisaalta myos
korkeamman koulutuksen omaavalla oli vaikeuksia palvelun itsenaisessa kay-

tossa.

"Harjoittelimme verkkopankin kéyttb6é asiakkaan omalla &lypuhelimella kotona.
Tehtéavét onnistuivat, kun olin mukana opastamassa, mutta itsenéiseen tyésken-
telyyn 65-vuotias asiakas ei kyennyt. Asiakkaalla akateeminen loppututkinto, toi-

minut eritysopettajana tyburan aikana. ”

Suuressa osassa vastauksissa korostuivat ikaihmisen muistivaikeudesta tai
muistisairaudesta johtuvat palveluiden kayttamisen haasteet. Salasanat ja tun-
nusluvut unohtuivat ja katosivat silloinkin, vaikka ammattilaisen arvioimana muis-
tisairautta ei ikaihmiselld ollut taustalla. Teknisten ongelmien seka jarjestelman
tai palvelun lukkiutuessa ikaihminen ei osannut toimia. Ongelmista oli aiheutunut
ikainmiselle kuluja, kun tilanteen ratkaisemiseksi piti ostaa tukipalvelua. Muisti-
sairaus vaikeutti uuden oppimista ja palvelun kayttoa, vaikka ikaihmisella oli ollut
aiempaa kokemusta palvelun kayttamisesta. Ammattilaiset olivat ohjanneet ikaih-
misia esimerkiksi Omakannan tai verkkopankin kaytdssa, mutta muistisairauden

vuoksi nama eivat muistaneet oppimaansa.

"Asiakas ei enda kykene asioimaan digitaalisesti tai oppimaan uutta esimerkiksi
muistisairauden takia. Minulla on useita asiakkaita, jotka ovat aikaisemmin kyen-
neet kdyttdméaan verkkopankkia, mutta nyt ovat joutuneet luopumaan siité sairas-

tumisen vuoksi. ”

Myds aistien ja hienomotoriikan heikentyminen vaikeutti ikdihmisen digitaalisten
palvelujen kayttda, vaikka toimintakykya muutoin olisikin ollut. Heikon naon
vuoksi pienesta naytosta oli vaikea saada selvaa, seka sormien kompelyys ja
kasien vapina estivat osumasta oikeisiin nappaimiin. Joskus pienista haasteista

tuli suuria, kun ikdihminen ei esimerkiksi I6ytanyt sahkopostiviestista oikeaa koh-
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taa, josta napsauttaa itsensa ryhmatapaamiseen. Ammattilaiselle asian neuvo-
minen osoittautui hankalaksi ohjata puhelimitse. Eraan ikaihmisen etaryhmaan
osallistuminen vaikeutui, koska han ei saanut mikrofonia toimimaan Teams-ta-
paamisessa. Ongelmat johtivat seka ikaihmisen ettd ammattilaisen turhautumi-
seen. lkaihmisen voimavarojen riittavyys turhautumisen tunteen ylittdmiseen

huolestutti ammattilaisia.

Alhainen motivaatio esti tai vaikeutti ikdihmisten digitaalisten palveluiden kayttoa.
Useissa vastauksissa tuotiin esille ikaihmisten pelko ja ennakkoluulot koneita
kohtaan seka haluttomuus kayttaa digitaalisia palveluja. Ikaihmiset kokivat digi-
taalisen maailman laitteineen vieraina ja uuden palvelumuodon outona. Halu asi-
oida perinteisesti oli vahva. Ammattilaiset kertoivat digitaalisten palveluiden mah-
dollisuuksista ja tarjosivat esimerkiksi tapaamisen jarjestamista etana, mutta
ikaihminen valitsi mieluummin puhelinkontaktin. Ikaihmisilla ei ollut halua kayttaa
digitaalisia palveluja, eika edes halua kokeilla. Heilla ei ollut usein lainkaan kiin-

nostusta digitaalisia palveluja kohtaan.

Vastauksissa tuli esiin myos rohkeuden puute, joka esti ikaihmisen digitaalisten
palvelujen kayttamista. Epavarmuus esimerkiksi etayhteyden kaytossa johti sii-
hen, etta ikdihmisella ei ollut edes halua kokeilla etatoimintaa. Turvallisuus ja hui-
jatuksi tulemisen pelko rajoittivat ikdihmisten toimintaa, kun ei ymmarretty, miten
palvelu toimii. Ikaihmisen kokemattomuus digitaalista palveluista kasvatti myos

ammattilaisen huolta vaarinkayton kohteeksi joutumisen mahdollisuudesta.

4.2 Resursointi palvelun kayton tukemiseen ja valineisiin

Tulosten mukaan riittdmaton resursointi digitaalisten palveluiden kayton tukemi-
sen edellyttamaan ajan kayttoon seka kayton edellyttamiin valineisiin vaikeutti ja
esti ikaihmisen digitaalisten palveluiden kayttoon ottamista. Palvelujen digitalisoi-
tuminen johti ammattilaisen tydmaaran ja huolen lisdantymiseen, jos ikaihmisella
ei ollut mahdollisuutta kayttaa itsenaisesti digitaalisia palveluja. Digitaalisen pal-
velun kayttéon rohkaiseminen ja motivointi veivat paljon ammattilaisen tyoaikaa.

Ikaihmiset olivat epavarmoja osaamisestaan, mutta ammattilaisen rauhallinen ja
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kannustava ohjaaminen johti palvelun kayton kokeilemiseen. Ottaakseen digitaa-
lisen palvelun kayttoon, ikaihminen tarvitsi paljon ohjaamista, johon myos meni
paljon tyoaikaa. MyoOs palvelun jatkokaytossa ohjaaminen ja tukeminen veivat
paljon ammattilaisen aikaa. Tavanomaista oli, ettd ohjauksen tarve ei ollut ohi-
menevaa. Sen sijaan ikaihminen tarvitsi jatkuvaa ohjausta ja tukea. Vastauksissa
tuotiin esiin, etta tyonantajan tulisi huomioida ikaihmisen digitaalisen palvelun

kayttoon ottamiseen ja kayttamisen tukemiseen meneva aika.

” Aina ei opastus riitd, vaan asiakas tarvitsee jatkuvaa tukea palveluiden kay-

t6sséa, esimerkiksi muistisairauden vuoksi.”

"Harva pystyy jatkamaan itsenéisesti. Vélilld k&yttd ei onnistu ollenkaan tai jat-

kossakin ainoastaan tuetusti tai ohjattuna.”

Palvelun kayttoonottaminen ja kayttaminen edellyttivat ammattilaisen ja ikaihmi-
sen yhdessa tekemista ja esimerkiksi yhdessa etatapaamisiin osallistumista. Se
edellytti yndessa harjoittelua, vieressa opastamista, kadesta pitden neuvomista
jarohkaisua. Vastauksissa korostui toistojen merkitys, silla ammattilaisten koke-
musten mukaan ikaihmiset tarvitsivat paljon toistoja. Ikaihmiset tarvitsivat opas-
tusta ja harjoittelua moneen kertaan. Useissa vastauksissa ammattilaiset kertoi-
vat, ettd opastuksen tuli olla rauhallista. Ikaihminen hyotyi puhelinopastuksesta
ja kotiin jalkautumisesta. Ammattilaiset kokivat tarkeana, etta lasnaololle tulisi olla
tilaa juuri silloin, kun ikaihminen sita tarvitsee. Digitaalisen palvelun kayttoonotto
ja kayttamisen tukeminen edellyttivat ammattilaisen mukautumista ikaihmisen
tarpeisiin. Vastauksissa mainittiin, ettd kotiin Iahetettava kirje etapalvelusta ei
rohkaise ikaihmista kokeilemaan palvelua, vaan sen sijaan tarvitaan kannustavaa

keskustelua ammattilaisen kanssa, johon puolestaan tarvitaan aikaa.

“Toisen ihmisen kanssa jéi itse& harmittamaan, etté aikani ei riittdnyt syvempéén
tarkasteluun, vaikka tuntui, etta télle asiakkaalle ohjaus meni perille ja meilla olisi

ollut enemma@nkin tutkittavaa lappérin kanssa.”

"Asiakkaalla oma tietokone ja alkeelliset digitaidot. Kéytiin yhdessé Kela-hake-

musten tekemisté lapi vaihe vaiheelta ja lopuksi Kirjoitin ohjeet vaihe vaiheelta.
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Néiden ohjeiden avulla asiakas kykenee kayttdméaan digitaalista palvelua. Téllai-
nen toimijuus on erittéin harvinaista ja omassa asiakaskokemuksessa ainutlaa-

tuinen, silld vastaavanlaisia digitaitoja ei ole muilla ollut.”

Osa ammattilaisista koki, etta ikaihmisten lisaksi he itse tarvitsivat digitukea. Am-
mattilaiset tarvitsivat tietoa ja tukea palveluiden kayttamisesta seka ongelmati-
lanteessa toimimisesta. He tarvitsivat tietoa helppokayttoisista ja ikaystavallisista
palveluista. Ammattilaiset kaipasivat tietoa, mista saa luotettavaa kotiin menevaa
digitukea. He kaipasivat yhteistyokumppania, johon tukeutua. Koettu kokemus
puhelimitse saadusta digituesta oli tuntunut tarpeelliselta. Vastauksissa ehdotet-

tiin ratkaisuksi digineuvojan ammattia.

Ikdihmisen puuttuvat tai vanhentuneet valineet olivat merkittava tekija, joka esti
tai vaikeutti digitaalisten palveluiden kayttoa. Ammattilaiset tarkoittivat puuttuvilla
valineilla esimerkiksi tietokoneen, mobiililaitteen, sahkodisen tunnistautumisen ja

internetin puuttumista.

"Nuoren sukupolven (joita on pilvin pimein esimerkiksi pankkipalvelussa) on mah-
dotonta kéasittéa, etta jollakin idkkaéallé ihmiselld on esimerkiksi vanhan ajan lan-
kapuhelin. Sen selittdminen heille on ajoittain jopa koomista, kun he pyytavét
néppéileméaén tunnistuskoodeja tai yrittdvét kovasti kertoa lahettdvédnsa teksti-
viestin asiakkaalle. Samoin pankkien asiakaspalveluissa toistuvasti pyydetédén
asiakasta tunnistautumisen suorittamiseksi ndppéileméaéan mobiilipankkikoodi tai
verkkopankkitunnukset. Melko mahdotonta, jos asiakas ei kuunaan péivané ole
sellaista omistanut, eikd pysty niitd myoskédén kayttdmaéaén, vaikka ne hénelle

hankittaisiin. ”

Valineiden puute johtui ikaihmisen varallisuuden puutteesta seka alentuneesta
toimintakyvysta. lkaihmisilla ei ollut mahdollisuutta hankkia valineitd ja kayttaa
digitaalisia palveluja taloudellisesta tilanteesta johtuen. Alentuneen kognitiivisen
ja fyysisen toimintakyvyn vuoksi ikdihminen ei kyennyt hankkimaan valineita. Am-
mattilaisen kokemuksen mukaan ikaihmisen alentunut toimintakyky esti myos

saavuttamasta ilmaisia tiloja, jossa voisi kayttaa digitaalisia palveluja maksutta.
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“Jotkut asiakkaat tarvitsisivat myos tarvittavat laitteet, mutta osalla ei ole varaa
ostaa sellaisia. Tai he eivét péése itse kauppaan ostamaan, koska ei ole liikun-
takykya. Vaikka varaa ja liikuntakykya I6ytyisi, en usko, etté kaikki asiakkaat silti

osaisivat ostaa digitaalisia laitteita itselleen.”

Vastaajat tarjosivat ratkaisuksi valineiden hankkimista ikaihmisille tai taloudellista
tukea valineiden hankkimiseen. Useissa vastauksissa toivottiin, etta mikali ikaih-
misella ei ole mahdollisuutta kayttaa digitaalisia palveluja, asioiden hoitamisesta

muulla tapaa ei tulisi aiheutua ylimaaraisia korvauksia.

Vaikka digitaalisten palveluiden kayttamiseen liittyi tulosten perusteella paljon
haasteita, ammattilaiset kertoivat vastauksissa myods myonteisia kokemuksia.
Kahdestakymmenestakolmesta vastaajasta viisi kertoi ikdihmisen jatkaneen pal-
velun kayttoa itsenaisesti saamansa ohjauksen jalkeen. Itsenaisen kayton kerrot-

tiin kuitenkin olevan harvinaista.

"Lopulta kuitenkin kaikki paasivét yhteiseen tapaamiseen ja kertojen toistuessa

he saivat olla ylpeitéd omista saavutuksistaan.”

"Huumori oli tdssékin suuri voimavara, tsemppasimme toisiamme, mind ohjaajan
ominaisuudessa ja asiakkaat toisella puolella ruutua. Opettelu voi olla myés

hauskaa, eika asiakkaidenkaan tarvinnut jannittdéd omaa osaamista.”

"Kun nettiyhteyden kéytté alkoi sujua, jotkut asiakkaat innostuivat etdtoiminnasta.

Aktiivisimmat/taitavimmat perustivat myds omia WhatsApp-ryhmié.”

4.3 Elamanhallinnasta syrjaytyminen liian aikaisin

Digitaaliset palvelut syrjayttivat ikaihmisia usean ammattilaisen kokemuksen mu-
kaan. Digitaalisten palveluiden lisdaminen ja vaikeus kayttaa palveluja
muulla tavoin syrjayttivat ikaihmisen oman eldaman hallinnasta tarpeettoman ai-
kaisin, jos ei ollut mahdollisuutta kayttaa palveluja digitaalisesti. Ammattilaiset

sanoittivat kyselyn vastauksissa, etta ikdihmiset ovat syrjaytymassa, he ovat jo
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syrjaytyneet ja heidat on jo syrjaytetty. Vastauksissa kerrottiin, etta koyhat, pieni-
tuloiset ja heikkommassa asemassa olevat on jo syrjaytetty digitaalisista palve-
luista. Osa vastaajista kertoi, etta digitaaliset palvelut eivat ole gerontologisen
sosiaalityon asiakkaiden saavutettavissa. Ammattilaiset kertoivat vastauksissa,
etta useat gerontologisen sosiaalityon asiakkaat eivat kayta digitaalisia palveluja,
silla he kykenevat juuri ja juuri kayntiasiointiin. Ammattilaisten mielesta ikaihmi-
silla tulisi olla yhta lailla nuorempien sukupolvien kanssa oikeus tietaa esimerkiksi

rahaliikenteestaan ja taloudellisesta tilanteestaan.

”...Pankkipalveluiden kéyttdminen onkin idkkéélle, heikkokuntoiselle henkilblle
todella ongelmallista, jos fyysinen kunto ei mahdollista tuntikausia kestévéaa jo-
nottamista sellaisissa konttoreissa, joissa asiakaspalvelua vield on mahdollista
saada kasvokkain. Kaikilla ei mybéskéén ole ollenkaan omaisia tai luotettavia
omaisia, jotka voisivat asiakkaan puolesta hoitaa hdnen asioitaan. Edunvalvonta
tulee kyseeseen aika harvalla: asiakkaat kuitenkin haluavat itse olla perillé raha-
asioistaan, joka heille tulisi suoda kuten meille muillekin. Ei kai puutteet digitaa-
listen palveluiden kéytéssé saa johtaa siihen, ettd edunvalvontaa haetaan siité

Syysta?”

Ammattilaisilla oli huoli ikaihmisen tarvitsemien palvelujen oikea-aikaisuuden to-
teutumisesta. Vastausten mukaan ikaihmiset eivat saaneet palveluja oikea-ai-
kaisesti, koska eivat osanneet hakea niita tai kokivat hakemisen liian vaikeaksi.
Ikaihmisen oli vaikea saada hoidettua asioitaan, jos ei ollut mahdollisuutta ottaa
digitaalista palvelua kayttoon. Ikaihmiset jattivat palveluja hakematta, koska niita
ei osattu hakea. Asioiden hoitaminen vaikeutui seka ikaihmisen ettd ammattilai-
sen nakokulmasta, jos ikaihmisella ei ollut mahdollisuutta kayttaa digitaalisia pal-

veluja.

”...Soitin asiakkaan puolesta pankkiin, jotta tdmé saisi paperisen ftiliotteen ko-
tiinsa. Asiakkaan laskuasioita hoidetaan télld hetkellda maksukuorilla sokkona,
koska mitdén tietoa tilin saldosta ei ole asiakkaalla, eikd minulla. Minun tulisi 1&-
hettédé pankille asiakkaalta saatu yksilbity valtakirja, asiakkaan ldékéarintodistus
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(kyseessd kuolemansairas ihminen), p&atés gerontologisesta sosiaaliohjauk-
sesta ja kopio passistani. Ja kaikki tamé vain paperisen tiliotteen saamiseksi pan-

kista asiakkaan kotiin!”

Vaihtoehdottomuus asioiden hoitamiseen oli ammattilaisilla suuri huoli. Palvelui-
den muuttuminen sahkoiseksi sai ammattilaisilta ymmarrysta osakseen, mutta
my0s vaihtoehtoisia mahdollisuuksia asioiden hoitamiseen korostettiin. Vastaajat
pitivat tarkeana, etta digitaalisten palveluiden rinnalla tulee saada hoitaa asioita
kasvotusten, puhelimitse seka olla mahdollisuus palveluiden hakemiseen pape-
rilomakkeella. Myos puolesta asioinnin mahdollisuuksia tulee lisata. Vastauk-
sissa nousi esiin vaihtoehtoisten asioiden hoitamisen tapojen tarkeys nyt seka
tulevaisuudessa. Ammattilaiset eivat nahneet digisyrjaytymista riskina vain nykyi-
sille ikaihmisille. Sen koettiin olevan vaistamatonta valtaosalla ihmisista myos tu-
levaisuudessa. lkaantymisen mydéta toimintakyvyn aleneminen seka sairastumi-

sen riski koskettaa kaikkia.

"On ihan huuhaata luulla, ettd sukupolven muuttuminen ratkaisee asian. Ei, ei,
kylld minékin voin joutua digin ulkopuolelle, jos aivoinfarkti vie ymmarryksen ja

osaamista. Aina tulee olemaan digisyrjaytyneita.”

”...valtaosa meistd nykypéivén digitaalisia palveluja kdyttéavisté ihmisisté tulee
ikdantyessaén syrjdytymaéan digitaalista palveluista. Digitaalinen maailma menee
niin eksponentiaalista vauhtia eteenpdin, etté kun jaat pois tybeldmaésta, niin véis-
tdmaéttd uusin tietotaito ja vélineet eivéat endé saavuta sinua. Toimintakyvyn hei-
kentyessé ja sairauksien ilmestyessé ei enéa riité jaksamista asioiden seuraami-

seen ja opetteluun...”

Monessa vastauksessa viitattiin pankkipalveluiden kayton vaikeuteen. liman di-
gitaitoja ikdihmisen oli erittain haastava saada pankkipalveluja. Eraassa vastauk-
sessa kerrottiin ikaihmisista, jotka ovat tottuneet asioimaan pankissa paikan
paalla. He eivat osanneet kayttaa pankkiautomaattia tai varata sahkoisen jarjes-
telman kautta aikaa pankkiin. Tilanne oli johtanut siihen, etta ei ollut rahaa ostaa
ruokaa, koska voimavarat eivat riittdneet pankissa jonottamiseen, eika ollut mah-

dollisuutta kayttaa digitaalisia palveluja. Laskujen maksamisen vaikeus johti
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vuokranmaksujen viivastymiseen seka pahimmillaan asunnottomuuden riskiin,
jos ei ollut verkkopankkitunnuksia. Ammattilaiset toivoivat pankkien ottavan
enemman vastuuta ikaasiakkaista. Ammattilaiset ehdottivat myos viranomaislin-
jaa pankkiin seka pankkipalveluja lahelle ikaihmisia, kuten esimerkiksi seniori-

keskuksiin.

Vastauksissa todettiin tarve selkeille ja helppokayttoisille palveluille. Vastauk-
sissa koettiin tarve erityisratkaisuille, silla ammattilaisten kokemuksen mukaan
tavanomaiset laitteet ja ratkaisut eivat ole riittavat. Eraassa vastauksessa ehdo-
tettiin daniohjausta ja biotunnisteita helpottamaan ikaihmisten digitaalisten palve-
luiden kayttoa. Ennen kaikkea ammattilaiset toivoivat ymmarrysta, etta kaikilla ei

ole mahdollisuutta asioida digitaalisesti.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Tulosten tarkastelua

Tulokset antoivat vastaukset opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin: minkalaisissa
tilanteissa vanhustyon ammattilaisilla heraa huoli heikommassa asemassa ole-
van ikaihmisen digitaalisten palveluiden toteutumisesta sekd miten vanhustyon
ammattilaiset vastaavat huoleen. Tuloksista ilmeni, etta heikommassa asemassa
olevilla ikaihmisilla oli vaikeuksia saavuttaa tai ottaa kayttdon digitaalisia palve-
luja kognitiivisen ja fyysisen toimintakyvyn heiketessa. Lisaksi tulosten mukaan
riittdmaton resursointi digitaalisten palveluiden kayton tukemisen edellyttamaan
ajan kayttoon seka kayton edellyttamiin valineisiin vaikeutti ja esti ikaihmisen di-
gitaalisten palvelujen kayttoon ottamista. Tulokset osoittivat myos, etta palvelujen
digitalisoituminen ja vaikeus kayttaa palveluja muulla tavoin syrjayttivat

oman elaman hallinnasta tarpeettoman aikaisin.

Johtopaatoksina voidaan todeta, etta toimintakyvyn aletessa heikommassa ase-
massa olevien ikaihmisten digitaalisten palvelujen itsenainen kayttaminen ei
usein enda onnistu. Digitaalisten palveluiden kayttdminen vaatii kognitiolta pal-
jon. Palveluiden kayttaminen vaatii kykya oppia ja omaksua uutta. Myos fyysisen
toimintakyvyn tulee olla sellainen, joka mahdollistaa palveluiden kayttamisen. Di-
gitaalisten palveluiden kaytto edellyttaa kohtalaista kykya nahda ja kuulla seka
hienomotoriikkaa oikeaan valintaan osuakseen. On tarve kehittaa digitaalisia pal-
veluja selkokayttoisemmiksi, joita voi kayttaa heikolla naolla, huonolla kuulolla ja

kompeldilla sormilla.

Ottaakseen kayttoon seka kayttadkseen digitaalisia palveluja ikaihmiset tarvitse-
vat runsaasti tukea. Ikaihmisen digitaalisten palveluiden kayttdonotto edellyttaa
resursointia ajankayttéon siten, ettd ammattilaisilla on mahdollisuus tarjota ikaih-
misen tarvitsema riittava yksilollinen tuki. Resursointi koskee myds digitaalisen
asioinnin mahdollistamia valineita. Ikdihminen tarvitsee taloudellista ja konkreet-
tista apua valineiden hankintaan. Myos ammattilaiset tarvitsevat tukea ja yhteis-
tydkumppaneita voidakseen auttaa ikdihmisia digitaalisten palvelujen kaytdssa ja
ongelmatilanteissa. He tarvitsevat tietoa helppokayttoisista palveluista seka yh-

teistyokumppanikseen digitukea, joka voi jalkautua myos ikaihmisen kotiin.
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Aina tulee olemaan ihmisia, jotka eivat kykene kayttamaan itsenaisesti digitaali-
sia palveluja, johtuen toimintakyvyn alenemisesta ikaantymisen tai sairastumisen
myota. Palveluiden digitalisoituminen syrjayttaa ikaihmisen oman elaman hallin-
nasta liilan aikaisin, jos ei ole mahdollisuus kayttaa digitaalisia palveluja. Myo6s
asiointi niin sanotuilla perinteisilla tavoilla on muuttunut vaikeaksi, jopa ylivoi-
maiseksi. Jos ikaihminen ei kykene kayttamaan digitaalisia palveluja, vaikuttaa
se ammattilaisen tydmaaran lisaantymisena ja vaikeutena edistaa asiaa. Palve-
luihin tunnistautumista ja puolesta asiointia tulisi kehittaa. Digitaalisten palvelui-

den rinnalla tulisi olla sujuva mahdollisuus hoitaa asioita my6s muulla tavoin.

Tulokset vahvistivat aiempien tutkimusten tuloksia. Digitaalisia palveluita kayt-
taakseen tarvitaan kognitiivista ja fyysista toimintakykya, tietoteknista perusosaa-
mista, motivaatiota seka tietotekninen laite ja internetyhteys. (Absetz ym. 2018,
317). Aiemmat tutkimukset ikdihmisten digitaalisten palveluiden kayttohalukkuu-
desta puhuvat puolesta ja vastaan. Toisaalta on todettu, etta ikaihmiset haluavat
kayttaa sahkaisia palveluja (Kaipio ym. 2018, 218) ja toisaalta etenkin heikom-
massa asemassa olevat eivat ole halukkaita kayttamaan digitaalisia sosiaali- ja
terveyspalveluja (Absetz ym. 2018, 318-321). Opinnaytetyon tulokset osoittavat
kuitenkin, etta toimintakyvyn heiketessa mahdollisuudet kayttaa digitaalisia pal-
veluja heikkenee. Tulosten perusteella pienempi osa ikaihmisista oli kiinnostunut
kayttamaan digitaalisia palveluita. Aalto ym. (2020) toteavat, ettd heikommassa
asemassa olevien digitaalisten palvelujen hyoty, palveluihin paasy, taidot ja mah-

dollisuus kayttaa palveluita tulisi kuitenkin turvata.

Tuloksista ilmeni, etta ikaihmisia kohtaavat ammattilaiset tekivat arviointia, ky-
kenikd ikdihminen kayttamaan lainkaan digitaalisia palveluja vai oliko kyse siita,
etta han tarvitsi rohkaisua ja tukea. Gallisti ym. (2020, 240) ehdottivatkin erilais-
ten lahestymistapojen huomioimista sen mukaan, ketka eivat voi ja ketka eivat
halua kayttaa internetia. Joka tapauksessa tulosten perusteella voidaan vahvis-
taa, etta ikdihminen tarvitsee digitaalisten palvelujen kayttéonotossa tukea. Tu-
loksissa korostui se, etta digitaalisen palvelun kaytdssa ohjaaminen vie paljon
aikaa. Ammattilaisilla tulisi olla riittavasti aikaa ohjata ikaantynytta palvelun kay-
tossa. Tyontekijoilla on merkittava rooli palveluiden kayttoonotossa ja heille tulee
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tarjota mahdollisuus seka resursseja tukea asiakasta (Kaipio ym. 2018, 218—
219).

Ikaihmisen saadessa riittavasti digitaalisen palvelun kayttoon ottamiseen ja kayt-
toon tukea, voitiin vaikuttaa siihen, etta tama kykeni jossain maarin kayttamaan
palvelua itsenaisesti. Tulosten perusteella vaikuttaa kuitenkin silta, etta digitaa-
listen palveluiden itsenainen kaytto myohaisemmalla ialla on harvinaista. Digitaa-
listen palveluiden kayton mahdollistamisen resursoinnissa on hyva huomioida,
etta osa ikaihmisista tarvitsee jatkuvaa ohjausta, eika kaytto tule kaikkien koh-
dalla ohjauksesta huolimatta onnistumaan itsenaisesti. lkaihmisten digitaalisten
palveluiden kaytdssa ohjaaminen useimpien kohdalla ei siis ole kertaluontoista
tai ohimenevaa, vaan ohjauksen tarve on jatkuvaa. Jolanki ym. (2020, 8) totea-
vat, etta sosiaalisten, fyysisten ja kognitiivisten resurssien erot tulisi huomioida,

jotta digitaaliset ratkaisut tukevat myos ikaihmisten tarpeita.

Tulosten avulla voidaan vahvistaa myo0s, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden digi-
talisaatio voi lisata eriarvoisuutta (Aalto ym. 2020) ja negatiiviset kokemukset ai-
heuttavat huolta elaman hallinnan menettamisesta ja yhteiskunnasta vieraantu-
misesta (Jolanki ym. 2020, 7). Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd negatiiviset
kokemukset eivat aiheuttaneet vain huolta, vaan palveluiden digitalisoituminen
syrjaytti ikdihmisen elamahallinnastaan. Palvelujen oikea-aikaisuus karsii, jos
ikaihnmiset eivat osaa hakea palveluja sahkoisesti. Ikaihmisten on vaikea laittaa
vireille etuusasioitaan, jos eivat kykene tekemaan sita sahkoisesti (Eronen ym.
2021).

Puutteet digitaalisissa palveluissa eivat saa vaikuttaa elaman hallinnan tunteen
menettamiseen tai olla syy edunvalvonnan hakemiseen. lkaantymiseen liittyvat
sosiaaliset ongelmat syntyvat yhteiskunnan rakenteissa johtaen jatkuvasti uu-
denlaisiin huono-osaisuuden muotoihin. Monimutkainen palvelujarjestelema ja
palveluiden muuttuminen sahkdisiksi vaikeuttavat avun saantia. (Hirvonen ym.
2021, 205-206.) Ei voida olettaa, ettd kaikki ikaihmiset tulevat kayttdmaan ja

omaksumaan digitaalisten palvelujen kayton (Holgersson & Séderstréom 2019, 9).
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Ammattilaiset korostivat digitaalisten palvelujen rinnalla vaihtoehtoisten asioiden
hoitamisen mahdollisuuksien tarkeytta. Gallistin ym. (2020, 239) mukaan alhai-
nen koulutustaso on yhteydessa internetin vahaiseen kayttéon. Opinnaytetyon
tulokset osoittivat, etta olemassa oleva opittu osaaminen ei taannut sita, etta di-
gitaalisten palveluiden kayttaminen olisi myoés myohemmalla ialla mahdollista.
Vanhenemisen myo6ta fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen,
muistisairaus tai ikaan katsomatta yllattava sairastuminen ovat digitaalisen pal-
velun kayttamisen riskeja. Vanhenemiselta ja sairastumiselta ei ole suojassa kor-

kean koulutuksen tai vahvan kokemuksen omaava.

Opinnaytetyon tulokset vahvistivat sita, etta jarjestelmamme tulisi perustua rea-
listiseen ihmiskuvaan. Sosiaali- ja terveysalan palvelujen kehittamisen lahtékoh-
dan tulisi olla avun tarpeen ja riippuvuuden tunnustaminen (Pirhonen & Pulkki
2016.)

5.2 Pohdinta

Opinnaytetyon tulokset vahvistivat aiempien tutkimusten tuloksia. Taman opin-
naytetyon arvo perustuu heikommassa asemassa olevia ikdihmisia kohtaavien
ammattilaisten kokemuksiin perustuviin nakdkulmiin. Yksi nakokulma on ikaihmi-
sen oman elaman hallinnasta syrjaytyminen tarpeettoman aikaisin. Ikaihmisilla
on nuorempien sukupolvien lailla oikeus hallita itsenaisesti esimerkiksi taloudelli-
sia asioitaan. Puutteet digitaalisissa palveluissa eivat saisi rajoittaa ikaihmisen
toimijuutta, jos toimintakyky mahdollistaa vield itsenaisen asioiden hoitamisen.
Seka digitaalisen etta perinteisen asioinnin vaikeuden aarella palvelujen oikea-
aikaisuus ei toteudu, jonka vaikutukset ovat kustannustehokkuuden lisaksi suuri

inhimillinen vaje.

Toinen nakokulma on se, etta digitaalisten palvelujen kaytdn ohjaaminen on ohi
menevan tarpeen ja yksittaisten ohjauskertojen sijaan useimmiten jatkuva tarve.
Palvelun kaytossa ohjaamiseen on tarkea mahdollistaa riittavasti aikaa ammatti-
laiselle ja ikaihmiselle. Ikaihmiset tarvitsevat rauhallista ohjausta ja useita tois-

toja.
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Kolmas nakokulma on vaihtoehtoisten asioiden hoitamisen ja puolesta asioinnin
kehittamisen tarkeys. lkaantymisen myota toimintakyvyn aletessa tai sairastu-
essa esimerkiksi aivotapahtumaan tai muistisairauteen, digitaalinen asiointi voi
muuttua varsin vaikeaksi ja jopa mahdottomaksi, vaikka olisikin aiempaa koke-

musta digitaalisten palvelujen kaytosta.

Hyvinvointiyhteiskunnan perusarvoihin kuuluu huolehtiminen heikommassa ase-
massa olevista. On myds tarkeaa katsoa pidemmalle tulevaisuuteen ja valmis-
tella tulevien sukupolvien hyvinvointia. Usein syntyy vaikutelma, ettd vanhuspal-
veluja kehittaessa jaa sisaistamatta kehittajan oma vanheneminen. Taman pai-
van vanhuspalvelujen kehittaja on tulevaisuudessa palvelujen kayttaja. Opinnay-
tetyon tulokset vahvistivat ymmarrysta siita, etta sosiaaliset ongelmat syntyvat

yhteiskunnan rakenteissa ja syrjaan joutumisen riski koskee meita kaikkia.

Lapi opinnaytetydn prosessin opinnaytetyontekija tiedosti, ettd puhe syrjayty-
neista ja heikommassa asemassa olevista voi toimia eriarvoisuutta vahvistavana.
Saavutettavia palveluja kehitettdessa onkin hyva pohtia sanojen syrjaytetty ja
syrjaytynyt merkitysten eroja. Myds riippuvuuden tunnustamiseen liittyy perusta-
vanlaatuisia arvokeskusteluja. Onko ikaihmisilla palveluiden itsenaisen kayton ol-
tava tavoite vai tulisiko palvelumme perustua siihen, etta ikaantyneen on mah-
dollista saada jatkuvaa tukea asioidensa hoitamiseen? Miten paljon olemme val-
miita resursoimaan ikaihmisten tukemiseen, jotta heilld on mahdollisuus olla osal-
lisia omien asioidensa hoitamisessa mahdollisimman pitkdan? Tunnustetaanko
avun tarve ja inhimillinen riippuvuus? Vaestorakenteen muutoksen myéta ikaih-
misten maara kasvaa. Avun tarpeen ja inhimillisen riippuvuuden seka digitaalis-

ten palveluiden yhteen sovittaminen tarvitsee viela runsaasti kehittamista.

Opinnaytetyon prosessi jatti kysymyksia jatkotutkimuksen aiheeksi. Saavutetta-
vien digitaalisten palvelujen kehittamisessa olisi tarkea saada lisatietoa, voi-
daanko heikommassa asemassa olevien ikaihmisten digitaalisten palvelujen
kayttoon vaikuttaa mahdollistamalla heille valineita seka antamalla apua ja tukea
juuri sen verran, kuin ikaantyva kokee tarpeelliseksi. Olisi tarkea myds tutkia,
missa maarin ikaihmisen kiinnostuksen puute ja alhainen motivaatio digitaalisia

palveluja kohtaan liittyvat fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn alenemiseen.
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Voidaanko motivaatiota vahvistaa riittavalla tuella vai onko toimintakyvyn alene-
misen vuoksi motivaation vahvistamiselle perustaa? Tassa opinnaytetydssa tut-
kittin heikommassa asemassa olevien digisyrjaytymisen riskitekijoita ammatti-
laisten nakokulmasta. Jatkossa olisikin tarkea tutkia aihealuetta ikaihmisten it-

sensa sanoittamana.

Meilla on paljon hyvaa palveluntarjontaa vastaamaan erilaisiin elamanvaiheisiin.
Esimerkiksi digituen tarve on tunnistettu ja digineuvonnan erittain tarkeasta pal-
velusta hyotyvat lukuisat ikaihmiset. Digineuvonta ei kuitenkaan todennakdisesti
tavoita kaikkia heikommassa asemassa olevia ikaihmisia. On tarkeda huomioida,
etta kaikilla ikaihmisilla ei ole laheisverkostoa apunaan. Kodeissaan on lukuisia
ikaihmisia, joilla on vaikeuksia poistua kotoaan ja siirtya digineuvontapisteille toi-
mintakyvyn alentumisen vuoksi. Heilla ei ole valttamattd edes tietoa digituen
mahdollisuuksista. He todennakaisesti eivat hyotyisi puhelimitse annettavasta tu-
esta johtuen alentuneesta toimintakyvysta. Sen sijaan he hydtyisivat siita, etta
luotettava taho tulee kotiin ja neuvoo vierella, riittavan monta kertaa, kiireettdoman

rauhallisesti. Luotettava verkostokumppani olisi my6s ammattilaisille tarkea tuki.

Etsivaa vanhustyota tehdaan siksi, etta ikaihmisen tarpeita ei valttamatta tunnis-
teta tai niihin ei pystyta olemassa olevilla palveluilla vastaamaan. Etsivaa van-
hustyota tehdaan siksi, etta voidaan 16ytaa avun ja tuen tarpeessa olevia ikaih-
misia ja etsia ratkaisuja yhdessa verkostojen kanssa. Etsivaa tyotapaa olisi tar-

kea laajentaa kohti etsivaa digivanhustyota.
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Kysely heikommassa asemassa olevien
ikaihmisten digisyrjaytymisen
riskikohdista.

Kohlaal lybasisi haasiavisds lilanteissa alevia ikidnmisid. TAmAn kysehyn avills tahan
Ba&vani kakemukaees ja nekemykaeedd perusiuvas areokasla 1o Wekijiiatg, joka
vaikeuitaval tei es1dval heiddn digitaalisten palvelujen kiytidinotlos tai kiyioa.

Digitaalizilla palveluilla i 1155 yhieydessi mith tahansa een Lai
pathedimen kautla kiylettivid palveluita, joita olet tyéssisi kehdannut. Esimerkiksi asiciden
heaitaminen internetissa (pankiiasiat, Kela, sihibinen ajanvaraus) sekd hyvinvointia ja
terveyita tukevi il tai ratkaisujen kiytld [etirghmdt, rghmi pubelut,
elintoimintojen miltaamanen, Youlube),

Lyhyt wastaus riitiah, Lamemin kiitos antamastasi ajasia jo vaivannaosiil

W virpl.paananeniedulapinamb.fi (B jsetis) Vo
@

Qilptho viimeisen veoden aikana chjannut asialkkaitasi jonkin digitaaisen pahsiun
aarelle?

0] s
O=

Jos vastasit kylls, kerro lyhyesti miten kivttaonatto cnnistui ja jatkaivatko
asiakkaasi pahsetun kiyttod itsendisesti?

Oma vastsuksesi

Jos vastasit ei, kerro hybvpesti miksi et obe ohjannut?

Oma vastauksesi

Minkilaisia haasteita olet kohdannut, jotka ovat estaneet tai vaikeuttaneet
aslakkaitasi ottamasta digitaalisia palveluja kiytidon?

Oma vaslaukses

Minkalaista tukea asiakkaasi miskestasi tarvitseval, voidakseen ottaa kiyttodn o
kiiyttas digitaalisia palveluja?

v vastauksesi

Minkilaista tukea sind kaipaat, jotta digitaalisten pahvelugen kiytton ottaminen ja
kéyttd olisi mahdollista asiakkaidesi kohdalla?

Oma vastauksesi

Milei on suurin hualesi liittyen aslakkaldesi digitaalisten palvehsjen
kEyRISENottoon ja kiytiian sekhb miten miekestasi huoleen pitissi vastata?

Oma vastauksesi

Vapaa sana. mitd erityisesti haluaisit sanoa?

Qv vaslauksEs|
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