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Today's demographic shift towards an aging population is increasing health challenges and a need
has arisen to develop technologies to support the elderly. The national policy in Finland is that the
elderly have the right to live in their own homes for as long as this is safe and meets their needs.
However, introducing technology comes with ethical challenges and requires new skills of care
personnel. The ethical aspects of technology need to be discussed in more depth and professional
development of ethical competence in introduction of technology should be supported. However,
there is a lack of ethical guidelines and operative models to support care personnel when introduc-
ing technology.

This thesis is part of a larger development project and was conducted together with the Oulu Uni-
versity of Applied Sciences which is also one of the sub-implementors of the KARITA-project. This
project is one of the regional projects of the KATI program. The purpose of the thesis was to de-
scribe the ethical competence of care professionals who work with the elderly in relation to the
introduction of technology that supports home living and to develop an operative model in Innokyla
to support the ethical consideration when introducing technology. The aim of the thesis was to
produce research-based information for the KARITA-project and to use this information as the basis
of the operative model developed in this project. Moreover, the aim was to increase the under-
standing of the ethical aspects in relation to the introduction of technology that supports home living
among the social- and healthcare professionals.

The thesis included the research phase and the development phase. In the research phase a de-
scriptive qualitative design was used. Data were gathered via an electronic survey from the care
personnel working with the elderly people living at home in Oulu. The research data were ap-
proached through inductive content analysis by two researchers. The results of the research phase
are published in a research article. During the development phase the results of the research phase
were used together with other research data produced in the project as the basis for the operative
model.

Keywords: aging, ethics, home care, professional competence, technology
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1 JOHDANTO

Vanhuspalvelulaki painottaa ikaantyneiden kotona asumisen tukemista ja laitoshoidon sijaan tukea
on tarjottava ensisijaisesti iakkaan kotiin (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 2:58, 3:148). Paaministeri Sanna Marinin
hallituksen 2019 ohjelmassa yhtena tavoitteena on ikaystavallisyyden edistaminen, johon liittyy pal-
veluiden parantaminen. Osana palveluiden parantamista kotihoidon laatua ja resursseja vahviste-
taan ja kayttoon otetaan uusia tyotapoja ja teknologiaa. (Valtioneuvosto 2022.) Kansallisena lin-
jauksena on, etta iakkaalla on oikeus asua omassa kodissaan niin kauan kuin se on turvallista ja

vastaa hanen tarpeitaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2020a, 42).

lkdantyneiden osuus vaestosta on kasvussa, vuoden 2020 lopussa yli 65-vuotiaiden osuus Suo-
men vaestdsta oli 22,7 prosenttia (N=1,256milj.) (Tilastokeskus 2021a) ja vaestdennusteen mu-
kaan osuus kasvaa noin 26,3 prosenttiin (N=1,462milj.) vuoteen 2030 mennessa (Tilastokeskus
2021b). Suurin osa ikéantyneesta vaestosta asuu itsenaisesti (Terveyskyld 2019). Vuonna 2020
kotihoidon asiakkaita ikdantyneissa oli 183 898, heista 57,3 % saanndllisen kotihoidon piirissa
(Saukkonen ym. 2021).

Ikaantyneiden vaestoosuuden kasvaessa ja yhteiskunnan linjausten mukaisesti, ikaantyneiden ko-
tona asumista on tuettava ja teknologia tuo uusia vaihtoehtoja ja ratkaisuja tahan. Kotona asumisen
tueksi on nykyisin saatavilla monipuolisesti erilaisia teknologiaa hyodyntavia ratkaisuja. Turvalli-
suuteen ja myos turvallisuuden tunteeseen liittyvat ratkaisut ja palvelut seka muun muassa liikku-
misen, paikantamisen ja monitoroinnin teknologiat ja niiden kaytto ovat lisaantyneet. Teknologiset
ratkaisut voivat tukea palvelua tarvitsevien iakkaiden omatoimisuutta, itsenaisyytta ja yksityisyytta.
Teknologia voi myds antaa mahdollisuuden ammattilaisille tarjota parempaa palvelua ja hoitoa
seka hyvin toimiessaan jopa vapauttaa ammattilaisten aikaa ihmisten kohtaamiseen. Teknologian
hyodyntdmisessa on kuitenkin oleellista huomioida yksityisyyden suoja ja eettisyys. Oleellista on
myos riittavan tuen, ohjauksen ja neuvonnan varmistaminen ikaantyneille, omaisille ja henkil6stolle

teknologian kayttdonoton yhteydessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020b, 30-34.)



Opetus- ja kulttuuriministerion rahoittaman SotePeda 24/71 -hankkeen aikana (2018-2020) vahvis-
tui tarve keskustelulle mm. digitalisaation etiikasta ja sen edellyttamasta eettisesta osaamisesta
(Koski & Sihvo 2020, 12). Tulevaisuuden haasteiden ja eettisten kysymysten arvioidaan digitalisoi-
tuvalla sote-alalla liittyvan etenkin vastuullisuuteen, tasa-arvoon seka riskien ja hyotyjen arviointiin.
Tarkeana nahdaan mm. monialainen, asiakasosallisuuden mahdollistava kehittamistyo. Eettisen
osaamisen kehittdmisen tulisi olla punainen lanka kaikessa, kuten asiakkaan opastuksessa ja uu-
sien teknisten laitesovellusten kaytossa. Hankkeessa kehitetty eettinen toimintamalli tukee eettisen
osaamisen kehittymistd koulutuksessa, tydssa, johtamisessa seka tutkimus- ja kehittdmistoimin-
nassa eri toimintaymparistoissa. Digitalisaatioon liittyvia eettisen toiminnan ohjeita ja toimintamal-
leja ei kuitenkaan ole sote-alalla riittavasti. Tarvitaan monialaista ohjeistusta yhtendistamaan eetti-
sen arvioinnin ja toiminnan seka riskienhallinnan kaytantoja. (Koski & Sihvo 2020, 12; Koskinen &
Sihvo 2020, 127-128; Sihvo ym. 2020, 11, 18.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoima Kotona asumisen teknologiat ikaihmisille -oh-
jelma (KATI) pyrkii edistdmaan kotona asumisen toimintamallien ja palveluiden kehittamista ja uu-
distamista teknologiaa hyddyntdmalla. Ohjelmassa painotetaan muun muassa teknologisten rat-
kaisujen eettisyytta. KATI-ohjelma toteutetaan alueellisilla hankkeilla. (Anttila ym. 2022, 3,5.) KA-
RITA-hanke oli yksi naista alueellisista hankkeista, paatavoitteena vahentaa sote-palvelujen tar-
vetta ikaihmisten palveluissa teknologiaa hyodyntaen seka siirtaa saannollisten palvelujen tarvetta.
Hankkeessa etsittiin uusia vaikuttavia teknologisia ratkaisuja muun muassa digitaalisten palvelu-
jen, tekoalyn seka robotiikan kokeilujen kautta. (Innokyla 2021.) Oulun ammattikorkeakoulu oli yksi
KARITA-hankkeen osatoteuttajista ja opinnaytetyon tyoeldamayhteys. Oulun ammattikorkeakoulun
roolina oli tarkastella miten asiakasosallisuus ja eettisyys nayttaytyvat ikdantyneiden kotiin vieta-
vien palveluiden kehittamisessa ja teknologian hyodyntamisessa kotona asumisen tukena (Vilja-

maa ym. 2022).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla ikaantyvien parissa tydskentelevan henkiloston eettista
osaamista kotona asumista tukevien teknologioiden kayttdonoton yhteydessé ja kehittdd Innoky-

laan toimintamalli teknologian kayttdonoton eettisyyden tarkastelun tueksi. Opinnaytetyon tavoit-

1 SotePeda 24/7 on Opetus- ja kulttuuriministerion rahoittama sosiaali- ja terveysalan digitalisaation osaamisen kehit-
tamishanke. (Sihvo ym. 2020, 6)
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teena oli tuottaa tutkimukseen perustuvaa tietoa KARITA-hankkeelle ja hankkeessa kehitetyn toi-
mintamallin pohjaksi seka lisata sote-alan ammattilaisten ymmarrysta siita, mita eettisia nakokul-

mia tulee huomioida kotona asumista tukevan teknologian kayttoonoton yhteydessa.



2 EETTISYYDEN NAKOKULMIA KOTONA ASUMISTA TUKEVAAN TEKNO-
LOGIAAN

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita olivat ikdantyneet, kotona asumista tukeva teknologia, kayttoon-
otto, eettisyys ja henkiloston eettinen osaaminen. Nama kasitteet ja niiden valiset suhteet maari-
tellaan seuraavissa kappaleissa. Tietoperustan hakustrategian suunnittelussa hyodynnettiin taulu-
kon 1 sanoja ja niiden eri yhdistelmia. Hakusanojen maarittelyssa hyddynnettiin kirjaston informaa-

tikon neuvoja, MeSH-asiasanastoa, kirjallisuutta ja nopeilla tietokantahauilla 16ydettyjen artikkelei-

den avainsanoja.

TAULUKKO 1. Hakusanat

Hakusanat

"health care” "technological services”  skills terveydenhuolto
"health service” “older people” knowledge teknologia

healthcare "old people” competence "teknologiset palvelut’
"digital healthcare” elderly know-how "hyvinvointiteknologia”
e-health aged "taking into service”  ikaantyneet

telecare geriatrics introduction ikaihmiset
telemedicine “old age” implementation vanhukset

telehealth* ageing use henkilosto

technology elder operating henkilokunta
telemonitoring staff utilization kotihoito

“remote monitoring”  personnel ethicality 0saaminen

"assistive technology" employee* ethics eettisyys

"welfare technology"  nurse ethical* kayttoonotto

"digital technology” "health care profes- "ethical challenges”  kayttd/kayttdminen

sional’

Valintakriteerien mukaan aineiston tuli olla vertaisarvioitu tieteellinen tutkimus, artikkeli, vaitoskirja
tai asiantuntijaraportti. Loydettyjen artikkeleiden lahdeviitteitd ja artikkeliin viitanneita tutkimuksia
hyddynnettiin myos tietoperustan luomiseen. Haku rajattiin englannin- ja suomenkielisiin aineistoi-

hin ja aikavalille 2012-2022. Haku rajattiin viimeiselle kymmenelle vuodelle, jotta aiheesta saatiin



rittdvasti tietoa. Kuitenkin ensisijaisesti pyrittiin hyodyntamaan aineistoa viimeisen viiden vuoden

sisalta. Valintakriteerit on maaritelty tarkemmin alla olevassa taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Aineiston valintakriteerit

Valintakriteerit

o Tieteellinen vertaisarvioitu tutkimus tai artikkeli
o Vaitoskirja

e Asiantuntijaraportti

o Julkaistu 2012-2022 valisena aikana

o Kieli suomi tai englanti

e Kokoteksti saatavilla

e Aineisto ilmaiseksi saatavilla

Aineiston haussa hyddynnettiin Boolean -operaattoreita "OR” ja "AND”, seka sanankatkaisua * ja

fraasihakua””. Haussa kaytettin myds muita valintakriteerien mukaisia rajauksia. Aineistoa etsittiin
tietokannoista CINAHL (Ebsco), PubMed, Elsevier Science Direct, Medic ja Google Scholar. Nai-
den tietokantojen kayttdon paadyttiin informaatikon ohjauksen tuella. Aineistoa haettiin tammi-hel-
mikuussa 2022 ja haku toistettiin aineiston analysoinnin ja tulosten kirjoittamisen jalkeen joulu-

kuussa 2022.

21 lkaantyneet ja teknologia

Suomen lain mukaan ikaantyvalla vaestolla tarkoitetaan vaestod, joka on oikeutettu vanhuselak-
keeseen ja iakkaalla henkildlld henkiloa, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen
toimintakyky on heikentynyt korkean ian myéta alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sai-
rauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan ikaan liittyvan rappeuman johdosta (Laki lkdantyneen
Véeston Toimintakyvyn Tukemisesta Seka lakkaiden Sosiaali- Ja Terveyspalveluista 980/2012,
1:38). Elékeika kuitenkin nousee asteittain (Tydeléke.fi 2022), joten pelkan vanhuuselakeian pe-
rusteella on vaikea maarittaa ikaantyneen henkilon kronologista ikad. On myds hyva huomioida,
ettd idkkaan maaritelma voi olla tulkinnanvarainen ja kulttuurisidonnainen (Rosenlund & Kinnunen
2018, 267). Ikaantyneita kasittelevissa tutkimuksissa ikdantyneiksi maaritellaén kuitenkin useimmi-
ten yli 65-vuotiaat.



Ika@ntyneet teknologian ja digipalveluiden kayttajina ovat yhta moninainen kuin mika tahansa muu-
kin ikaryhma. Laajan ikajakauman sisalla on erilaisia tarpeita ja hyodyntamistapoja teknologisten
ratkaisujen suhteen. (Vanhus- ja Iahimmaéispalvelun liitto Valli ry 2021.) Ikédantymisen mukana tuo-
mat muutokset, kuten naon, sormien motoriikan ja muistin heikentyminen vaikuttavat teknologian
kayttoon. Myoskaan kaikilla ei ole varaa omiin, ajantasaisiin ja turvallisiin laitteisiin. (Ikateknologia-
keskus 2022.) Ikaantyneiden toimintakyky heikkenee usein vaivihkaa ja riskina on, etta toimintara-
joitteet huomataan vasta kun ika@ntyneen arkiselviytyminen on jo heikentynyt (Leikas & Launiainen
2016, 21).

lkdantyneet kokevat kotona asumisen mahdollistamisen ja turvallisuuden lisddntymisen yhdeksi
tarkeimmaksi teknologian tuomaksi eduksi (Sanchez ym. 2019,852). Teknologia tarjoaa myos
omaisille turvallisuuden tunnetta ja mielenrauhaa esimerkiksi dementoituneen ikaantyneen kotona
asumisen tukena tai tilanteissa, joissa ikdantynyt ei vastaa puhelimeen (Mulvenna ym. 2017, 262;
Sanchez ym. 2019, 847; Malmgren Fange ym. 2020, 651). Yleisesti ottaen ikaantyneet suhtautuvat
positiivisesti teknologian hyodyntamiseen, jos se lisaa heidan itsenaista arjessa selviytymistaan ja
mahdollistaa kotona asumisen esimerkiksi hoivakodin sijaan (Mulvenna ym. 2017, 262; Klein &
Schlémer 2018, 28; Sanchez ym. 2019, 850). Mydskaan yksityisyyden loukkaaminen tai monito-
rointi eivat huoleta ikaantyneita kovin paljon, jos teknologian tuomat hyodyt ovat suurempia kuin
mahdolliset tietoturvariskit (Leikas & Launiainen 2016,37; Nakrem ym. 2018, 6; Sanchez ym. 2019,
848). Digitaalisten palveluiden hydtyna koetaan myds se, etta asioita voi hoitaa ajasta ja paikasta
rippumatta omalta koneeltaan tai alypuhelimeltaan. Samalla kuitenkin digitalisoitumisen koetaan
lisdavan eriarvoisuutta, silla kaikki eivat omista tai osaa kayttaa alylaitteita. TyOelamassa tietotek-
niikkaa kayttaneet ikaantyneet suhtautuvat positiivisemmin digitaalisiin laitteisiin ja kayttavat niita

monipuolisemmin. (Vapaavuori ym. 2021, 6-8.)

lkaantyneilla esiintyy myos pelkoa teknologiaa kohtaan. Esiin nousee huoli siit, ettd teknologialla
korvataan kasvotusten tapahtuvia kaynteja (Mort ym. 2015, 444; Sanchez ym. 2019, 848) ja huoli
siita, ettd terveydenhuollon ammattilaiset menettavat tyonsa teknologian kayton myota (Sanchez
ym. 2019, 848). Ikaantyneet suosivat ajatusta hoitajien tarjoaman avun ja teknologian tuoman tuen
yhdistamisesta (Sanchez ym. 2019, 848.) lkdantyneet tuovat esiin huolen itsemaaraamisoikeuden
ja ihmisarvon (Sanchez ym. 2019, 847) seka yksityisyyden menettamisesta teknologian myo6ta
(Malmgren Fange ym. 2020, 652). Ikaéntyneet pohtivat ketka ja miten heidan tietojaan kasitellaan.

He myos pohtivat kuka tekee paatokset heidan teknologian kaytostaan, jos heidan kuntonsa heik-
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kenee tai he sairastuvat esimerkiksi dementiaan. Pelko eristaytymisesta nousee myos esille, sa-
moin toive asua hoivakodissa ihmisten ympardimana, jos heidan kuntonsa heikkenee. (Sanchez
ym. 2019, 847-848.)

2.2 Kotona asumista tukeva teknologia

Ikaa@ntyneiden itsenaista, merkityksellista ja turvallista kotona asumista voidaan tukea monin tavoin
teknologian avulla (Agree 2014, 33; Nikou, Agahari, Keijzer-Broers, se Reuver 2020, 1; Vanhus- ja
lahimmaispalvelun liitto VALLI ry 2021). Teknologialla tarkoitetaan teknisia ratkaisuja, joissa on
alya. Tama tarkoittaa, etta laite pystyy viestimaan kayttajiensa kanssa, vastaanottamaan ja analy-
soimaan tietoa kayttajistaan, ohjaamaan ja muuttamaan paitsi omaa toimintaansa, myos kaytta-
jiensa toimintaa saadun tiedon perusteella. kateknologia on teknologiaa, jonka tavoitteena on tut-
kia ja kehittad hyvan ikdantymisen tukemiseen suunnattuja laitteita, palveluita ja ymparistoja. Sen
avulla pyritadn ehkaisemaan ikaantymisesta johtuvaa toimintakyvyn heikkenemista ja tukemaan,
paitsi ikdantyvien omaa toimintaa, kotona asumista ja hyvaa arkea, myds laheisia seké hoitohen-
kilokuntaa. (Forsberg ym. 2014, 2; Viirkorpi 2015, 5.) |kateknologia sopii kaikille, mutta ikaantymi-
nen itsessaan saattaa asettaa joitakin erityistarpeita teknologian kaytélle (Vanhus- ja lahimmais-
palvelun liitto VALLI ry 2019).

Ikateknologia maaritellaan kohderyhman tarpeista kasin, koska teknologia itsessaan on laaja ja
monipuolinen kasite. Kohderyhman tarpeiden tulee olla myos ikateknologian kehittamisen perus-
tana, lisaksi kehittamisen tulee noudattaa esteettomyys- ja asuinympariston pysyvyys -periaatteita.
(Forsberg ym. 2014,2; Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto VALLI ry 2019.) Esteettomyysperiaat-
teen mukaisesti pyritaan mahdollistamaan hyva arki ja sujuva osallistuminen tyontekoon, harras-
tuksiin, kulttuuriin, opiskeluun seka henkiloa itseaan koskevaan paatoksentekoon. Asuinymparis-
ton pysyvyys -periaatteen mukaisesti henkild saa halutessaan, toimintakyvyn muutoksista huoli-
matta, asua tutussa asuinymparistossaan. Periaatteen noudattaminen edellyttad tarvittavien tuki-
palveluiden tarjoamista henkilon kotiin. lkateknologian avulla naitd molempia periaatteita voidaan
toteuttaa. (Forsberg ym. 2014, 14-15.)

Kirjallisuudessa kotona asumista tukeva teknologia maaritelladn monin eri tavoin. Kotona asumista
tukeva teknologia voi olla mika tahansa teknologinen laite, jolla voidaan tehostaa kotona asuvan

tukea ja hoitoa, monitoroida hyvinvointia ja tukea kommunikaatiota ja vapaa-ajan toimintoja. Se voi
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olla erillinen laite, kiinted tai mukaan otettava, tai olla osa integroitua jarjestelmaa. (Sriram ym.
2019,3.) Riikonen ja Paavilainen (2018,116) puolestaan tarkoittavat tutkimuksessaan teknologialla
kotona asumista tukevia, menetettyja taitoja kompensoivia seka turvallisuutta ja omatoimisuutta
lisaavia laitteita ja niihin liittyvia palveluja. KATI-mallin raportissa kotona asumista tukevalla tekno-
logialla tarkoitetaan sovelluksia, henkilokohtaisia laitteita, apu- ja kuntoutusvalineita, robotteja, au-
tomaatteja ja kotiin asennettavia jarjestelmia (Lahteenmaki ym. 2020, 7). Opinnaytetydssa kotona
asumista tukevalla teknologialla tarkoitetaan laitteita ja sovelluksia, joilla voidaan tukea tai tehostaa
kotona asuvan ikaantyneen toimintakykya, hyvinvointia, turvallisuutta, kommunikointia ja vapaa-

ajan toimintoja.

2.3 Teknologian kayttoonotto

Ikaantyneiden kotona asumista tukevien teknologioiden kayttdonotossa on kyse hyvien toiminta- ja
palvelukonseptien kehittamisesta soveltuvaa teknologiaa kayttaden. Teknologian kayttdonotossa
syntyy kayttajan ja laitteen valinen kayttajasuhde, samalla kayttaja kytkeytyy osaksi laajaa systee-
mid, jossa on mukana useita toimijoita omien jarjestelmien ja tavoitteiden kanssa. Kayton tueksi
tulisi myos saada syntymaan tarvittavaa sosiaalista tukirakennetta esim. omaisista, ystavista ja
palveluntuottajista, ja heidan toiminnastaan toimiva kokonaisuus. Kayton kytkeytyminen kotihoidon
palveluihin on erityisen tarkeaa, koska ikaantyneiden tilanteen tuntijana kotihoito on avainase-
massa kotiin annettujen palveluiden kayttoonotossa. Teknologian kaytdsta on oltava hyotya seka
ikdantyneille etté palveluntuottajalle. (Viirkorpi 2015, 45.) Onnistunut teknologian kayttéonotto ko-
tona asumisen tukena vaatii sen, etta ikaantyneen tarpeet ja toiveet priorisoidaan teknologian ke-
hittamisessa, ikaantynyt hyvaksyy teknologian ja hyotyy teknologiasta seka teknologian kaytolle on

myonteiset edellytykset (Peek ym, 2016).

Kokemusten mukaan teknologian kayttddnotossa on tilanteesta ja asetelmasta riippuen useita eri-
laisia onnistumisen tapoja, vaikkakin tietyt samat asiat edesauttavat kayttddnoton onnistumista
(Viirkorpi 2015, 52). Teknologian esittdminen saattaa aiheuttaa asiakkaassa kielteisen tunnereak-
tion, johon siséltyy ajatus siita, ettd teknologisen valineen hankinta kertoo asiakkaan heikenneista
taidoista ja kyvysta toimia itsenaisesti. Tdma tunnereaktio saattaa johtaa valineen hylkdamiseen.
(Riikonen & Paavilainen 2018,122.) Hyvéa hoitosuhde, joka on saavutettu rakentamalla luottamusta
kasvotusten tapahtuvassa kanssakaynnissa, ja henkildston luottamus teknologiaa kohtaan ovat

avainasemassa teknologian kayttdonotossa (Nakrem ym. 2018, 4-5). Asiakkaan yksilolliset tarpeet
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ja tilannekohtaiset tekijat tulee huomioida ennen kuin teknologiaa esitetaan asiakkaalle ja teknolo-
giasta kerrottaessa tieto tulee esittaa asiakkaan tilannetta ja tarvetta vastaavasti (Viirkorpi 2015,
52; Nakrem ym. 2018, 4-5).

2.4 Ettisyys sosiaali- ja terveysalalla

Etiikka on yksi filosofian osa-alueista ja siitd voidaan kayttaa myos nimeé moraalifilosofia. Etiikka
pyrkii selvittamaan esimerkiksi mita oikeus ja vaaryys, hyvyys ja pahuus sisaltavat ja miten moraa-
lisia kysymyksia pitaisi lahestya. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 37.) Moraali on etiikan ahikasite ja
silla viitataan kaytannon elamaan ja siina vallitseviin tapoihin ja oikeaan kaytokseen (Malkavaara
2020, 52). Etiikassa on keskeista arvot ja niihin perustuvat valinnat ja hyvan tulkinta. Laajasti maa-
riteltyna etiikka tarkoittaa hyvan elaman sisaltoa ja erilaisia normeja. Suppeammin etiikan voidaan
ajatella tarkoittavan arvojen kokonaisuutta, jonka yksilo on siséistanyt ja jota han pyrkii eldmassaan
noudattamaan. Arvoihin sitoutumisen kautta yksilon on mahdollista toteuttaa eettisia valintoja tyos-

saan ja elamassaan. (Leikas 2008, 59-60.)

Lait ja ohjeistukset ohjaavat eettisia periaatteita sosiaali- ja terveysalalla. Potilaalla on oikeus laa-
dukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon, joka tulee jarjestaa hanen vakaumustaan ja yksityisyyt-
ta4n kunnioittaen ja siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata. Aidinkieli, yksildliiset tarpeet ja kult-
tuuri on mahdollisuuksien mukaan otettava hoidossa ja potilaan kohtelussa huomioon. Suomessa
pysyvasti asuvalla henkilolla on oikeus saada hanen terveydentilansa edellyttamaa terveyden- ja
sairaanhoitoa ilman syrjintaa, terveydenhuollon kaytettavissa olevat voimavarat huomioiden. Poti-
laalla on itsemaaraamisoikeus hoitoonsa liittyen. Potilaan laillista edustajaa, lahiomaista tai muuta
laheista on kuultava ennen tarkean hoitopaatoksen tekemista, jos taysi-ikainen potilas ei mielen-
terveydenhairion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty paattdmaan hoidostaan. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2:3§, 2:6§.)

Sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevilla ammattiryhmilld on omia ammattieettisia ohjeistuksia. Val-
takunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE on koonnut sosiaali- ja tervey-
denhuollon suosituksia vuosina 2001 ja 2011. Vuoden 2011 suosituksissa on viisi keskeista peri-
aatetta: sosiaali- ja terveysalan toimijat kunnioittavat asiakkaidensa ja potilaidensa ihmisarvoa ja

perusoikeuksia; lahtokohtana asiakkaan ja potilaan etu; hyva, arvostava ja inhimillinen vuorovaiku-
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tus; ammattihenkilosta vastaa tyonsa laadusta; hyva hoito ja palvelu edellyttavat vastuullisia paa-
toksia ja toimintakulttuuria. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta
ETENE 2011, 5-7.)

Eettiset ohjeet antavat suuntaviivat, joiden soveltamiseen tarvitaan aina yksilollista harkintaa. Eet-
tista ajattelua on tarpeen kehittaa seka hoitoyhteisossa yhteisesti, etta jokaisen siina toimivan hen-
kilokohtaisesti. My0s asiakkaan ja potilaan kanssa on hyva keskustella ratkaisujen eettisista pe-
rusteista avoimesti. Menettelytapoja on uskallettava korjata, kun ne osoittautuvat eettisesti horju-
viksi, mutta toisinaan tyGyhteison vakiintuneet rutiinit saattavat muodostua ammattieettisen kehi-
tyksen esteiksi. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2011,
24-25.)

241 Eettisyys teknologian yhteydessa

Teknologiaan liittyvat eettiset kysymykset ja ongelmat ovat samantyyppisia kuin sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluissa ylipaataan. Kaytannon tilanteiden monimuotoisuus ja erilaiset tulkinnat saa-
vat aikaan eettisia ongelmia. Teknologian tarkastelu perustuu ihmisarvoon ja sen haavoittuvuu-
teen. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan neuvottelukunta ETENE 2010, 10.) Teknologiaan
littyvia eettisia kysymyksia ei tulisi kuitenkaan pohtia vain negatiivisten asioiden, kuten yksityisyy-
den suojan tai itsemaaraamisoikeuden menettamisen kautta. Oleellista on tarkastella myés, miten
teknologia voi mahdollistaa itsenaisen ja hyvan elaman. Parhaimmillaan eettisesti hyvaksytty tek-

nologia lisaa iloa, turvallisuuden tunnetta ja elaméan hallintaa. (Leikas & Launiainen 2016, 39.)

Teknologian kayttoonottoon liittyy eettisia haasteita, kuten taloudellinen kannattavuus, yksityisyys,
itsemaaraamisoikeus, asiakkaan tietoinen suostumus teknologian kayttoon, arvokkuus, turvalli-
suus ja luottamus. Osaa naista haasteista on erittin vaikea ratkaista, silla esimerkiksi itsemaaraa-
misoikeuden kohdalla on tarkeaa tiedostaa, etta henkilon eldman edistamisen ja rajoittamisen va-
lilla on vain hienoinen ero. (Sanchez ym. 2017, 8.) Kasitykset kotona asumisen haasteista ja arjen
tarpeista saattavat erota kotona asuvan henkilon ja laheisten valilla ja ndméa eroavaisuudet tuovat
itseméaaraémisoikeuden ja rajoittamisen valisen ristiriidan ja eettiset kysymykset hyvin esiin. Toteu-
tuuko kotona asuvan henkildn oma tahto vai meneekd laheisen kokemukset kotona asuvan tarpei-
den edelle. (Leikas & Launiainen 2016, 41; Riikonen & Paavilainen 2018, 124-125.) Paatettaessa
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tukeeko teknologia ikaantyvaa henkiloa, on pohdittava, kenella on oikeus paattaa teknologian kay-
tosta, suojaako teknologia kayttajansa yksityisyytta, arvokkuutta ja vapautta, tukeeko se liikku-
vuutta, kumppanuutta ja sosiaalista kanssakaymista seka onko teknologia tasapuolisesti kaikkien
saatavilla (Bennett, 2019).

On myds erittain tarkeadd, ettd ikaantynyt asiakas on mukana valinta- ja suunnitteluprosessissa,
kun hanelle mietitdéén teknologisia vaihtoehtoja kotona asumisen tueksi (Sriram ym. 2019, 15).
Teknologisten palvelujen kayttajien ottaminen mukaan suunnitteluun antaa oleellista tietoa siita,
millaista teknologiaa voitaisiin ottaa kayttdon ja miten sita tulisi kayttaa heidan nakokulmastaan.
(Leikas & Launiainen 2016, 40). Teknologian rahoitusta tulee myds miettia ja teknologian tulisi olla
yhtélaisesti saatavilla kaikille sita tarvitseville (Klein & Schldmer 2018, 29). Toisaalta kuitenkin
Sanchez ym. (2019, 847) tuovat tutkimuksessaan esille, etta monet ikdantyneet ovat valmiita osta-
maan itse laitteen, joka tekee heidan elamastaan helpompaa ja turvallisempaa, jos ne ovat edulli-

sia.

242 Henkiloston eettinen osaaminen ja nakemykset teknologisoituvassa tyoymparis-

tossa

Henkilosto kokee, ettd hoitotydssa ihmiskontakti on tarkeaa. Teknologialla voidaan taydentaa,
mutta ei korvata hoitoa. Teknologian koetaan auttavan muun muassa ajanhallinnassa, jolloin hen-
kilostolla jaa parhaimmillaan enemman aikaa lasnaololle ja mahdollisuus tarjota laadukkaampaa
hoitoa asiakkaille, joilla on enemman hoivatarpeita. (Nakrem ym. 2018, 4; Rosenlund & Kinnunen
2018, 274; Wangmo ym. 2019, 7.) Henkildston on helpompi hyvaksya teknologia, jos sen kaytto ei
ole ristiriidassa hoivatydon ammattieettisten ohjeistusten kanssa (Turja ym. 2021). Teknologian on
myos helpotettava tyon tekemista ja sen tulisi sulautua osaksi tydaikoja, osaamista ja ammatillisia
pyrkimyksia (Viirkorpi, 2015, 45).

Teknologian kayttddnoton vaihe lisda henkildston tydmaaraa ja tuo mukanaan haasteita arjen tyo-
hon. Henkildston tottumus teknologian kayttdon vaikuttaa myos paljon kaytdn sujuvuuteen ja tér-
keda onkin, ettd henkilostossa olisi aktiivisia ja lisdvastuun ottoon kykenevia tyontekijoita, jotka
nayttavat mallia ja ovat tukena kéytossa. (Viirkorpi, 2015, 45.) Henkiléston asenteella ja kiinnos-

tuksella teknologian kayttoon seka hoitosuhteella on suuri vaikutus asiakkaan asenteeseen tekno-
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logiaa kohtaan. Myonteinen asenne digikehitykseen ja oppimiseen edistaa tarvelahtoisten digitaa-
listen palveluiden hyodyntamista asiakkaiden kanssa. Henkiloston halu kayttaa teknologiaa ja luot-
tamus sen hyotyja kohtaan lisaa myOs asiakkaan uskoa ja rohkaisee asiakasta teknologian kayt-
toon. Kun taas vastaavasti henkiloston epavarmuus teknologian kaytossa lisaa my0s asiakkaan
epavarmuutta. (Leikas & Launiainen 2016, 41; Nakrem ym. 2018, 4-6; Koski ym. 2020, 147;
Dahlke ym. 2021, 8.) Myos ikdantyneiden omaiset ovat havainneet, etta joskus henkilosto vaikuttaa
pelkdavan ja ahdistuvan teknologiasta ja vaikuttavat epavarmoilta teknologian kayton suhteen
(Malmgren Fange ym. 2020, 652). Henkilosto tuokin esille, etta hekin tarvitsevat koulutusta tekno-

logian kayttoon (Peek ym. 2016).

Henkilosto tiedostaa, etta teknologia ei palvele kaikkia asiakkaita ja hoitosuhde voi karsia teknolo-
gian kayton myota. Taman vuoksi henkiloston tulee tarkasti arvioida, milloin on oikea hetki ottaa
teknologiaa kayttddn ja milloin se ei ole enaa asiakkaalle soveltuva. (Nakrem ym. 2018, 4-6.) Myos
ikaantyneiden omaiset tuovat esille, etta dementiapotilaan kohdalla teknologiaa on tarkea esitella
dementian alkuvaiheessa, jolloin ikdantyneen on vield mahdollista ynmartaa sen tarkoitus (Malm-
gren Fange ym. 2020, 652). Teknologian kayttddnoton onnistumisessa kayttajien onnistunut va-
linta, joka perustuu hyvaan asiakastuntemukseen, onkin keskeisessa asemassa. Tuleekin pohtia,
kuka tarvitsee, hyotyy ja pystyy kayttdmaan teknologiaa ja onko kayttoon saatavilla tukea esimer-
kiksi omaisilta ja ystaviltd. Hyva perussaanto on, etta teknologista valinetta tarjotaan henkilille,
jotka siita oikeasti hyotyvat. (Viirkorpi 2015, 47.)

Henkilosto kokee, etta kansallisten ja paikallisten tahojen paine terveydenhuollon tehokkuuden li-
saamisesta edesauttaa teknologian kayttdonottoon kotona asuvien asiakkaiden tueksi. Henkilosto
tunnistaa, etta perinteinen kasvotusten tapahtuva hoito ei ole kestavaa ajanpuutteen ja resurssien
puitteissa. (Nakrem ym. 2018, 4.) Teknologian tulee kuitenkin olla saatavilla kaikille eika vain hen-
kiloille, joilla on siihen varaa. Henkilosto nostaa esiin huolen siita, etta teknologian hinta voi lisata
eriarvoisuutta. (Klein & Schiémer 2018, 29; Wangmo ym. 2019, 6.) Henkilstd pohtii myds datan
kayttoa ja jakamista. Kenella on paasy dataan ja kenelle tietoa tulisi jakaa. He ovat kuitenkin eh-
dottomia siing, etta datan kayton suhteen pitaé olla asiakkaan suostumus. (Wangmo ym. 2019, 5-
6.)

Useissa tutkimuksissa kasitellaan teknologian hyodyntamista muistisairaiden tukena. Muistisairai-
den parissa tyoskenteleva henkilosto pohtii muun muassa sita, onko robotiikan kayttaminen asiak-
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kaan harhaan johtamista, jos dementoitunut asiakas uskoo esimerkiksi robottilemmikin olevan oi-
kea. Tama herattaa kuitenkin ristiriitaisia tunteita, silla robottilemmikki saattaa lisata asiakkaan hy-
vinvointia. Talloin henkildsto joutuu pohtimaan, onko hyvinvoinnin edistaminen moraalisesti tarke-
ampaa kuin huoli asiakkaan harhaan johtamisesta. Myos asiakkaalta, erityisesti muistisairaalta
henkillta, tietoisen luvan saaminen teknologian kayttdon herattaa kysymyksia. (Wangmo ym.
2019,5,7.)
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3 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla ikdantyvien parissa tyoskentelevan henkiloston eettista
osaamista kotona asumista tukevien teknologioiden kayttoonoton yhteydessa ja kehittaa Innoky-
laan toimintamalli teknologian kayttoonoton eettisyyden tarkastelun tueksi. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli tuottaa tutkimukseen perustuvaa tietoa KARITA-hankkeelle ja hankkeessa kehitetyn toi-
mintamallin pohjaksi seka lisata sote-alan ammattilaisten ymmarrysta siita, mita eettisia nakokul-

mia tulee huomioida kotona asumista tukevan teknologian kayttdonoton yhteydessa.

3.1 Tutkimusvaiheen tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kuvailla ikaantyvien parissa tydskentelevan henkildston eettista
osaamista kotona asumista tukevien teknologioiden kayttoonoton yhteydessa. Tutkimusvaiheen
tavoitteena oli tuottaa aiheesta tutkimukseen perustuvaa tietoa KARITA-hankkeelle ja hankkeessa

kehitetyn toimintamallin pohjaksi.

Tutkimusvaiheen tutkimuskysymykset:

1. Millaista eettista osaamista tarvitaan ikaantyneiden kotona asumista tukevan teknologian kayt-
tdonoton yhteydessa?

2. Millaista osaamista henkilostolla on eettisten teemojen tarkastelusta teknologian kayttoonot-
toon liittyvassa tyossa?

3. Millaisia henkiloston osaamisen kehittamistarpeita tulee esille ikdantyneiden kotona asumista

tukevan teknologian eettisyyden teemoihin liittyen?

3.2 Kehittamisvaiheen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnéytetyon kehittamisvaiheen tarkoituksena oli luoda tutkimusvaiheessa tuotetun tiedon poh-
jalta Innokylaan kotona asumista tukevan teknologian eettisen toiminnan malli. Kehittdmisvaiheen
tavoitteena oli lisaté sote-alan ammattilaisten ymmarrysta kotona asumista tukevan teknologian

eettisista nakokulmista.

18



4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksellisen kehittamistyon taustalla oli yksi KARITA-hankkeen tavoitteista: nykyisen teknolo-
gia-koordinaatioyksikon toiminnan vahvistaminen, uusien sote-ammattilaisroolien luominen ja tek-
nologian kayton toimintamallin ottaminen osaksi ikdihmisten palveluja. Tdman osalta Oamk:n osa-
toteutuksen tavoitteena oli selvittaa, millaisia kokemuksia ja nakemyksia henkilostolla on eettisten
teemojen tarkastelussa teknologian kayttoonottoon liittyvassa asiakastyossa. (KARITA-hankkeen
itsearviointisuunnitelma 2022.) Oamk on keskeisessa asemassa sosiaali- ja terveysalan henkilds-
ton osaamisen lisaamisessa, paivittdmisessa ja ennakoinnissa, jotta uusista ratkaisuista saatava
hy6ty on paras mahdollinen asiakkaalle ja heidan perheilleen. Henkildston osaamisen kehittamisen
uskotaan my0s vahvistavan asiakkaan toimintakyvyn sailymista, osallisuutta, turvallisuutta ja itse-

naista toimintaa. (Hankesuunnitelma 2020, 5.)

41 Metodologia

Tutkimuksellinen kehittamistyd on kaytannonlaheista, mutta siina hyodynnetaan tutkimuksellisia
periaatteita (Toikko & Rantanen 2009, 22). Paamaarana on tuottaa uutta tietoa ja saada aikaan
kaytanndn parannuksia tai uusia ratkaisuja, joihin haetaan tukea teoriasta (Toikko & Rantanen
2009, 23; Ojasalo, Moilanen & Riihilahti 2015, 19-20). Tutkimuksellisuus ilmenee erityisesti mm.
tutkitun ja kaytannon tiedon hankintana kehittamisen tueksi. Kehittamiskohteen ja ratkaisujen taus-

tojen ymmartamisessa teoria on tarkea valine. (Ojasalo, Moilanen & Riihilahti 2015, 22, 30.)

Tutkimuksellinen osuus toteutettiin kuvailevalla laadullisella tutkimusmenetelmalla. Laadullisen tut-
kimuksen lahtokohtana on todellisen eldman kuvaaminen ja tutkimuksen kohdetta pyritaan tutki-
maan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Pyrkimyksena on ennemminkin |6ytaa tai paljastaa to-
siasioita kuin todentaa olemassa olevia véittdmia. (Ojasalo, Moilanen & Riihilahti 2015, 105; Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2018, 161.) Kuvailevan tutkimuksen tavoitteena on tietyn iimién kuvaa-
minen (Kyngas 2020, 3) ja kokonaisvaltainen yhteenveto siitd, miten yksil6t kokevat tietyt tapahtu-
mat (Lambert & Lambert 2012, 255), jolloin tieto keratdan usein inmisilta itseltdan. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sarjavaara 2018, 164.) Tassa opinnaytetydssa tutkimuskohteena oli terveydenhuollon hen-
kiloston nakemykset eettisesta osaamisestaan kotona asumista tukevan teknologian kayttéonoton
yhteydessa.
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4.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelman valintaan vaikuttaa, minkalaista tietoa etsitaan ja kenelta
tai mista sita etsitaan. Menetelmia valittaessa on otettava huomioon myds kaytettavissa oleva aika
ja muut voimavarat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018, 184—-185.) Laadullisessa tutkimuksessa
erilaiset haastattelut, kyselyt ja havainnointi ovat yleisia aineistonkeruumenetelmia (Ojasalo, Moi-
lanen & Riihilahti 2015, 105; Tuomi & Sarajarvi 2018, 83; Kyngas 2020, 6). Kyselylomake ja haas-
tattelu ovat sopivia menetelmia silloin, kun halutaan saada selville mita ihminen ajattelee, tuntee,
kokee tai uskoo (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018, 185). Tai kun halutaan saada selville, miksi
ihminen toimii niin kuin toimii. Naissa tilanteissa asiaa on jarkeva kysya ihmiselta itseltaan. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 84.) Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui kysely, joka on yleisin

kuvailevan tutkimuksen menetelmé (Koh & Owen 2000, 219).

4.21 Aineistonkeruumenetelma

Aineistonkeruumenetelmana kaytetty kysely toteutettiin Webropol2 kyselylomake — sovellusta hyo-
dyntaen. Kyselymenetelma on tehokas, silla se on nopeaa, aineiston saanti on vaivatonta ja se
saastaa tutkijan vaivannakoa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018, 195). Kyselylomakkeen kayt-
toon paadyttiin niin tutkijoiden kuin tutkimuksen kohteena olevien henkildiden aikaresurssien
vuoksi, mutta myds toimeksiantajan antamien raamien puitteissa. Tassa opinnaytetyossa menetel-
man valinta oli perusteltua, silla tarkoituksena oli kartoittaa henkiloston kasitysta omasta osaami-
sestaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018, 197). Sahkoisen kyselyn avulla oli myos helppo [a-

hestya henkilostog, silla se antoi heille vapauden vastata kyselyyn omien aikataulujensa puitteissa.

Kyselytutkimus aloitettiin perehtymalla aikaisempiin tutkimuksiin ja kokoamalla tietoperusta, jonka
jalkeen kyselylomake suunniteltiin tutkimuksellisen kehittdmistydn tavoitteisiin perustuen (Ojasalo,
Moilanen & Riihilahti 2015, 130-131). Tavoitteena oli selvittaa, millaista eettistd osaamista kotona
asumista tukevien teknologioiden kayttddnoton yhteydessa tarvitaan ja millaiseksi henkilosto arvioi

oman eettisen osaamisensa tahan liittyen. Kyselylomakkeen kysymykset pohjautuivat tutkimus- ja

2\Webpropol on kotimainen online-kyselytutkimus- ja raportointitydkalu, jolla voidaan toteuttaa myds datan tilastollinen
ja laadullinen analyysi (Webropol Oy 2022).
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asiantuntijatiedosta koottuun tietoperustaan. Kysymysten suunnittelussa hyddynnettiin Miro3-tyd-

kalua, jonka Mind Map-pohjan avulla jasennettiin tietoperustasta esiin tulleita aihealueita (kuvio 1).

KUVIO 1. Kysymysten jasentely mind map

Opinnaytetyon kyselylomake (liite 1) sisalsi 10 avointa kysymysta. Avoimien kysymysten etuja ovat
mm. vastaajien mahdollisuus ilmaista itsedan omin sanoin, vastaajan tietdmyksen osoittaminen,
vastaajien asiaan liittyvien tunteiden voimakkuuden osoittaminen ja avoimilla kysymyksillé voidaan
osoittaa, miké on keskeista tai tarkeaa vastaajien ajattelussa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018,
201). Kyselylomake sisalsi myds monivalintakysymykset yksikdssa kaytdssa olevista teknologi-
oista, ja miten vastaaja arvioi oman eettisen osaamisensa teknologian kayttoonoton yhteydessa.
Kysymysten tarkoituksena oli kohdistaa vastaajan ajattelu kyselylomakkeen teemoihin. Taustatie-
toina kysyttiin valinta- ja monivalintakysymyksilla vastaajan ikaa, koulutusta ja tydkokemusta vuo-
sissa. Naiden keraamisen tarkoituksesta ja kaytosta informoitiin tarkemmin kyselyn tietosuojailmoi-
tuksessa (liite 2). Kyselyn yhteydessa lahetettin myos saatekirje (liite 3), jossa kerrottiin kyselytut-
kimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista seka tutkijoiden kiinnostuksesta vastaajien nakemyksia ja
mielipiteita kohtaan. Saatekirjeella on suuri merkitys ja sen perusteella vastaaja voi joko motivoitua
vastaamaan tai jattd& vastaamatta kyselyyn. Hyvin laadittu saatekirje herattaa vastaajan kiinnos-
tuksen ja vaikuttaa vastausten luotettavuuteen. (Vehkalahti 2008, 48; Ojasalo, Moilanen & Riihilahti
2015, 132.)

3 Miro on visuaalinen yhteistyéalusta, joka mahdollistaa yhteiskehittamisen eténa virtuaalisen valkotaulun (whiteboard)

avulla (Miro 2023).
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4.2.2 Kyselyn pilotointi

Hyvan kyselylomakkeen laatiminen on aikaa vievaa ja vaatii tutkijoilta monenlaista tietoa ja taitoa.
Kyselylomakkeen laadinnassa otettiin huomioon kysymysten pituus ja maara seka lomakkeen sel-
keys ja rakenne. Lomakkeen valmistelussa kaytettiin apuna pilotointia, jotta kysymysten muotoilua
voitiin korjata varsinaista tutkimusta varten. (Vehkalahti 2008, 48; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2018, 195-204.)

Ennen varsinaista pilotointia palautetta alustavasta kyselylomakkeesta kysyttiin KARITA-hankkeen
Oamk:n osatoteutuksen kolmelta hanketyontekijaltd huhtikuussa 2022. Heilta saadun palautteen
pohjalta kysymysten muotoilua ja jarjestysta muokattiin. Taman jalkeen suoritettiin varsinainen pi-
lotointi Webropol-kyselylomakkeelle ja kyselyn saatekirjeelle toukokuussa 2022. Pilotoinnissa hyo-
dynnettin KARITA-hankkeen, seka tutkijoiden henkilokohtaisia verkostoja. Pilottiin osallistui yh-
teensa 10 henkil6a, joilla kaikilla oli kokemusta sosiaali- ja terveysalan ymparist6issa tyoskente-

lysta.

Pilotoinnista saadun palautteen pohjalta kysymysten sanamuotoja muokattiin, pitkat kysymykset
jaettiin osiin ja muutama hankalaksi koettu kysymys poistettiin. Lisaksi valinta- ja monivalintakysy-
mysten vastausvaihtoehtoja muokattiin ja lisattiin kyselyn etenemispalkki. Pilotoinnista saadun pa-
lautteen mukaan osa oli sita mielta, etta kysymykset ovat liian vaikeita kotihoidon henkilostolle ja
osa puolestaan koki, etta kysymykset ovat oikeita ja naihin tulisi kyeta vastaamaan. Pilotoinnista
saatiin arvokasta palautetta kysymysten ymmarrettavyydesta, kyselyn pituudesta ja tayttamisen
helppoudesta seka kyselyn tayttamiseen kuluvasta ajasta. Myds saatekirje selkeytettin saadun
palautteen mukaan. Pilotoinnin jalkeen tutkimuslupahakemus liitteineen Iahetettin Oulun kaupun-

gille ja myontava vastaus saatiin 21.6.2022.

4.2.3 Kyselyn kohderyhma

Opinnaytetyon toimeksiantajan ohjaamana aineistonkeruun kohderyhmana toimi Oulun kaupungin
kotihoidon henkilostd. Saatekirje ja linkki kyselyyn toimitettiin henkilostolle sahkopostitse heidan
esihenkildidensa valityksella. Esihenkildiden sahkdpostiosoitteet saatiin Oulun kaupungin kotona
asumisen tuen palveluiden palvelup@allikoltd. Teknologia on jo osa kotihoidon toimintaa ja sen

merkitys vahvistuu tulevaisuudessa teknologiakehityksen myota (Hammar, Mielikéinen & Alastalo
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2018, 6). Oletuksena oli, etta henkildstolla on tietoa ja kokemusta ikdantyneiden kotona asumista
tukevien teknologioiden kayttoonotosta ja taten tiedonantajien valinta oli tarkoitukseen sopiva
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 98). Oulun kaupungin kotihoidolla tydskentelee noin 480 henkilda, joista
vakituisia noin 320 (Hankesuunnitelma 2020, 6). Henkiloston maara on suuri, mutta ennakoituna

riskina oli pieni vastausprosentti, joten tutkimuksessa paadyttiin [ahestymaan koko henkilostoa. Li-

saksi tassa tapauksessa ei olisi ollut tarkoituksenmukaista lahestya vain osaa henkilostosta.

Kyselylomake oli auki kuukauden ajan ja kyselyyn saatiin yhteensa 14 vastausta. Laadullisessa
tutkimuksessa aineiston koko on paasaantoisesti pieni (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98), joten tasta
nakokulmasta aineiston maara oli riittava. Kyselyyn vastaamisesta muistutettiin kaksi kertaa, joka
osoittautui tehokkaaksi tavaksi lisata kyselyyn vastaajien kiinnostusta ja vastausmaaraa (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2018,196).

4.3  Aineiston analyysi

Aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatdsten teko on tutkimuksen keskeisin asia (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2018, 221). Sisallonanalyysi on yksi kuvailevan laadullisen tutkimuksen lahestymis-
tapa (Vaismoradi, Turunen & Bondas 2013, 399). Tutkimuksen aineistoa lahestyttiin induktiivisen
eli aineistolahtoisen sisallonanalyysin keinoin, jolla pyritadn saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus
tiivistetyssa ja yleisessa muodossa (Elo & Kyngas 2008, 108; Tuomi & Sarajarvi 2018,117). Induk-
tiivisella sisallonanalyysilla pyrittiin paljastamaan odottamattomia seikkoja. Lahtokohtana oli aineis-
ton monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu eiké niink&an teorian tai hypoteesien testaaminen.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018, 164.)

Aineiston analyysi aloitettiin tutustumalla yhdessa aineistoon ja etsimalla aineistosta tutkimuson-
gelman kannalta oleelliset asiat. Aineistosta nostetut alkuperaisilmaukset pelkistettiin (redusointi)
ja taulukoitiin yndessa. Taman jalkeen kumpikin tahollaan kavi pelkistetyt iimaukset lapi ja etsi niista
samankaltaisuuksia seké eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa ilmi6ta kuvaavat kasitteet ryh-
miteltiin (klusterointi) ja yhdistettiin alaluokiksi ja nimettiin siséltéd kuvaavilla kasitteilld. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 122-125.) Toinen tutkijoista hyodynsi varikoodausta ja toinen taulukointia |6ytaak-
seen aineistosta samankaltaiset tai samaan aihealueeseen liittyvat ilmaukset. Erikseen muodos-

tettuja alaluokkia vertailtiin ja ndista kaytiin keskustelua useaan otteeseen. Alaluokkien huomattiin
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olevan melko yhtenaisia ja hankalaksi koetut ilmauksen oli merkattu, jotka nekin olivat lahes sa-

moja.

Yhteisen keskustelun pohjalta muodostettiin lopulliset alaluokat (n=85). Alaluokat ryhmiteltiin yh-
dessa paaluokiksi (n=20) ja yhdistaviksi luokiksi (n=4) ja niistd muodostettiin teoreettisia kasitteita
ja johtopaatoksia (abstrahointi) (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-125). Analyysista jaettiin esimerkki
myOs opinnadytetyon ohjaajille nahtavaksi, jolla haluttiin varmistaa analyysin etenemisen oikea
suunta ja johdonmukaisuus (Elo ym. 2022, 224). Taustatiedot kuvattiin kuviolla ja vastaajien oma
arvio eettisesta osaamisestaan teknologian kayttoonoton yhteydessa avattiin sanallisesti. Kuvion
muodostamisessa hyodynnettin Webropol-kyselyohjelmaa. Monivalintakysymyksen vastauksia
yksikdssa kaytossa olevasta teknologiasta ei avattu tuloksissa. Kysymyksen tarkoitus olikin johdat-

taa vastaajien ajatukset pohtimaan kaytdssa olevia teknologioita.

4.4 Kehittamisvaiheen toteutus

Opinnaytetyon paapaino oli tutkimuksellisen osuuden toteuttamisessa ja tieteellisen artikkelin kir-
joittamisessa. Tutkimuksellisessa osuudessa tuotettua tietoa hyodynnettiin kehittdmisvaiheessa
KARITA-hankkeessa luodun toimintamallin pohjana, yhdessa muun hankkeessa tuotetun tutkimuk-
sellisen tiedon kanssa. Toimintamalli luotiin Innokylaan, joka on kaikille avoin kehittamisen ja tiedon

jakamisen ymparisto (Innokyla 2023).

Kehittamisvaiheen alussa toinen tutkija loi pohjan toimintamallille opinnaytetyon ja muun hank-
keessa tuotetun tutkimustiedon pohjalta. Taman jalkeen toinen tutkija ja KARITA-hankkeen
Oamk:n osatoteutuksen hanketydntekijat kommentoivat ja tdydensivat toimintamallia. Toiminta-
malli kehitettiin yhdessa hanketiimin kehittamispaivilla opinnaytetyon seka hankkeessa toteutetun,
kotona asumista tukevien palveluiden johtajille suunnatun kyselytutkimuksen ja esihenkildhaastat-
teluiden tulosten pohjalta. Kehitetyn toimintamallin nimeksi muodostui Digiteknologialla tuetun ko-
tona asumisen eettisen toiminnan malli. Toimintamallin avulla sote-toimijat voivat tunnistaa eetti-
seen paatoksentekoon liittyvia tekijoita ja osaamistarpeita kotona asumisen teknologioiden kéyt-
tddnottoon liittyen. Malli auttaa sote-organisaatioita sitoutumaan eettisesti kestavan teknologian
kayttdonottamisen prosesseihin ja vahvistaa henkildston osaamista eettisten teemojen tunnistami-
sessa ja huomioimisessa teknologian kayttdonottoon liittyvasséa asiakastyossa (Innokyla 2022).

Toimintamalli vaatii toimiakseen viela jatkokehittamistd, nayttdon perustuvia tyévalineita, pilotointia
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seka jalkauttamista ja kouluttamista kaytantdon (Haverinen ym. 2022, 42). Jatkokehittdmisen mah-
dollistamiseksi toimintamallin pohjalta luotiin toimenpidekortti Digiteknologialla tuetun kotona asu-
misen eettisen toiminnan tarkasteluun (Innokyla 2022). Toimenpidekortti oli mukana |kateknologian
kansallisen koordinaatiomallin toimenpide-ehdotuksissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a)
ja se luovutetaan sosiaali- ja terveysministeriolle vuoden 2023 alussa. Ikateknologian kansallisen
koordinaatiomallin tavoitteena on tukea teknologioiden kayttoonottoa ja hyvien kaytantojen levia-

mista kaikille hyvinvointialueille (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b).
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5 TULOKSET

Tutkimuksellisen osuuden tulokset on raportoitu tieteellisena artikkelina, Inroducing Technology to
Support Older People Living at Home — A Qualitative Study of Ethics from the Perspective of Care
Professionals, jota tarjotaan julkaistavaksi Finnish Journal of eHealth and eWelfare -lehteen
helmikuussa 2023.
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6 POHDINTA

Tutkimustuloksia ja niiden yhteytta aiempaan tutkimustietoon on pohdittu julkaistavaksi tarjotta-
vassa artikkelissa. Alla keskitytaan pohtimaan tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuutta ja eet-

tisyytta, seka arvioimaan tyota kokonaisvaltaisesti.

6.1  Tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida monin tavoin. Tassa opinnaytetyossa ar-
viointikriteereind kaytettiin uskottavuutta, vahvistettavuutta ja siirrettavyytta (Kylma & Juvakka
2007, 127; Elo ym. 2014). Uskottavuutta arvioitaessa on varmistettava, etta tutkimustulokset vas-
taavat tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksia tutkimuskohteesta. Tutkimuksen uskot-
tavuutta vahvistettiin keskustelemalla tutkimusprosessista ja sen tuloksista samaa aihetta tutkivien
henkildiden kanssa KARITA-hankkeessa (Kylma j& Juvakka 2007, 128). Keskusteluissa kavi ilmi,
etta tulokset ovat samansuuntaisia. Tuloksista ei kuitenkaan keskusteltu tutkimukseen osallistujien
kanssa, koska kehittamistyd muuttui matkan varrella. Tuloksista keskusteleminen vastaajien
kanssa voi lisata luotettavuutta (Fossey ym. 2002, 730; Kylma j& Juvakka 2007, 128), toisaalta Elo

ym. (2014) nostavat esille tutkimustietoa painvastaisesta vaikutuksesta.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kyselya, mutta jonkin toisen menetelman, kuten haastattelun kayt-
taminen olisi voinut parantaa tietojen saturaatiota, jota tarvitaan syvemman ymmarryksen saa-
miseksi tutkimusaiheesta (Coté & Turgeon 2005, 73). Tietojen keraaminen eri menetelmill (trian-
gulaatio), voi liséta uskottavuutta, mutta se ei ole aina mahdollista. Pilotointi parantaa kyselyn us-
kottavuutta ja siind on tarkeaa, etta osallistujat edustavat samaa kohderyhmaa kuin varsinaisessa
kyselyssa ja ettd tutkimuksen aihe on osallistuijille tuttu. (Kyngas, Kaaridinen & Elo 2020, 43.) Ky-
sely pilotoitin kohderyhmaan kuuluvilla ja muilla aihepiirin tuntevilla sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaisilla. Pilotoinnilla varmistettiin kysymysten ja ohjeiden ymmarrettavyys seka saatiin kasitys siita,

onko kyselyssa turhia kysymyksia tai jaako jotain olennaista kysymatta.

Tutkimusprosessin vaiheiden tarkalla kuvaamisella ja kirjaamisella pyrittiin varmentamaan tutki-
muksen vahvistettavuutta, jotta lukija tai toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paapiirteittain.

Vahvistettavuuden arvioinnin haasteena on kuitenkin se, etta laadullisessa tutkimuksessa toinen
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tutkija ei valttamatta paady samaan tulkintaan samankaan aineiston perusteella. Erilaiset tulkinnat
eivat kuitenkaan valttamatta merkitse luotettavuusongelmia, vaan lisaavat ymmarrysta tutkittavasta
kohteesta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tutkimusaineisto analysoitiin molempien tutkijoiden toi-
mesta, mika lisaa sisalldnanalyysin luotettavuutta (Coté & Turgeon 2005, 74; Tuomi & Sarajarvi
2018, 166, 168). Analysoinnin aikana kaytiin keskustelua, jolla pyrittiin vahentaméan yhden henki-
|on omia tulkintoja ja niiden vaikutuksia aineiston analysointiin ja tuloksiin. Analysointi ei siis nain
ollen ollut vain yhden tutkijan nakemys tutkittavasta iimiosta. Luokittelu tehtiin ensin itsenaisesti
molempien tutkijoiden toimesta, jonka jalkeen niita vertailtiin. Luokittelun toteuttamista ja perusteita
todennettiin analyysiesimerkilla (liite 4). Suurin osa vastauksista oli lyhyita, jolloin sisallonanalyysin
tehokas kaytto voi olla vaikeaa, koska menetelma vaatii runsaasti aineistoa (Elo ym. 2014). Lyhyet
vastaukset viittaavat myos siihen, etta tarkeat nakokohdat ovat saattaneet jaada tdman tutkimuk-
sen ulkopuolelle. Havainnot ovat kuitenkin samansuuntaisia muun aiheeseen liittyvan tutkimustie-
don kanssa. Tutkimusaineistosta esitettiin suoria lainauksia vahvistamaan tulosten ja aineiston va-
linen yhteys (Elo ym. 2014, 3, 6).

Siirrettavyys kuvaa sitd, missa maarin tutkimuksen tuloksia voidaan soveltaa muihin vastaaviin
konteksteihin tai toiseen toimintaymparistoon. Tutkimukseen osallistujien taustatiedot, aineisto, ai-
neistonkeruumenetelma ja toimintaymparisto kuvattiin tarkasti, jotta lukija voi arvioida tulosten siir-
rettavyytta. (Kylmé & Juvakka 2007, 129; Elo ym. 2014, 3; Kyngas, Kaaridinen & Elo 2020, 47.)
Tutkimusprosessin ja -tulosten avoin raportointi on oleellista riittavan siirrettavyyden saavutta-
miseksi. Siirrettavyyteen vaikuttavat kaikki tutkimuksen vaiheet, myos tutkimusaiheen valinta. (Kyn-
gas, Kaariainen & Elo 2020, 47.)

Metodien soveltuvuutta suhteessa tutkimuksen kohdeilmidon ja tutkimuksen tavoitteisiin tulee tar-
kastella tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin yhteydessa. Myés tutkijan oma osallisuus tutkimus-
tilanteessa tulee kuvata, jotta sen mahdollinen vaikutus tuloksiin voidaan osoittaa. (Aaltio & Puusa
2020, luku 11.) Kyselytutkimusta nahdaan kaytettavan useimmiten maarallisessa tutkimuksessa,
mutta tutkijat kokivat hyvin laaditulla ja avoimia kysymyksia sisaltavalla kyselylomakkeella saavu-
tettavan kattava tutkimusaineisto tutkimuksen tavoitteiden kannalta. Kyselylomakkeen kysymykset
laadittiin aiheesta l6ytyvaan tutkimustietoon seka asiantuntijaraportteihin ja -kirjallisuuteen pohjau-

tuen.
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Kyselyn kayttaminen ei mahdollistanut vuorovaikutusta osallistujien kanssa, jolloin olisi voitu var-
mistaa, etta he olivat ymmartaneet kysymykset tarkoitetulla tavalla (Cowles & Nelson 2015, 112).
Tutkimukseen osallistujat vastasivat kyselyyn itsenaisesti, joten tutkijat eivat vaikuttaneet osallistu-
jien vastauksiin lasnaolollaan. Kuitenkaan ei voitu varmistua siita, kuinka vakavasti vastaajat suh-
tautuivat tutkimukseen ja pyrkivatkd he vastaamaan huolellisesti ja rehellisesti. Kysymysten vaa-
rinymmarryksia on mahdotonta kontrolloida, eika voida olla varmoja mydskaan siita, kuinka pereh-
tyneita vastaajat olivat aihealueeseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018, 195.) Kyselya kaytet-
taessa ei myoskaan voida varmistua siita, kuinka paljon vastaajilla oli aikaa vastaamiseen. Tama
pyrittiin huomioimaan ohjeistamalla saatekirjeessé ja kyselyn alussa mahdollisuudesta kyselyn va-

litallennukseen, jolloin vastaukset pystyi jattdmaan ja tallentamaan oman aikataulun mukaan.

6.2 Tutkimuksellisen kehittamistyon eettisyys

Tutkimuksessa sitouduttiin noudattamaan Oulun ammattikorkeakoulun (2022) ohjeistuksen mukai-
sesti Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) Hyva tieteellinen kéyténté -ohjeistusta seka Am-
mattikorkeakoulujen opinnéytetdiden eettisié suosituksia (Arene). Lisaksi opinnaytetydhon liittyi ih-
miseen kohdistuvaa tutkimusta, jolloin sitouduttiin noudattamaan myos TENK:n ohjeistusta /hmi-
seen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suo-

messa. Tutkimusasetelma ei kuitenkaan vaatinut eettistd ennakkoarviointilausuntoa.

Hyvan tieteellisen kaytannon -ohjeistuksen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012) mukaisesti
tyossa noudatettiin yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja
esittamisessa seka tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa. Tutkimuksen eri vaiheet raportoitiin ja
muiden tutkijoiden tyota ja saavutuksia kunnioitettiin asianmukaisilla viittauksilla. Ennen tutkimuk-
sen toteuttamista hankittiin myos tarvittava tutkimuslupa Oulun kaupungilta, jota ennen opinnayte-

tydn ohjaajat olivat hyvaksyneet opinndytetydnsuunnitelman ja Webropol-kyselylomake oli laadittu.

Tutkimusluvan myéta kysely vélitettiin sdhkopostitse saatekirjeineen Oulun kaupungin kotihoidon
esihenkildille, valitettavaksi edelleen henkilostolle. Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaeh-
toisuuteen ja tutkimukseen osallistuijille selvitettiin tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mahdolli-
set riskit (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018, 25; Tuomi & Sarajarvi 2018,155). Kyselylomakkeen

yhteydessa lahetetyssa saatekirjeessa (liite 3) informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta, kestosta,
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menettelytavoista ja tietojen kéyttétarkoituksesta. Henkiléstoa informoitiin myds osallistumisen va-
paaehtoisuudesta, seka mahdollisuudesta keskeyttaa osallistuminen missa vaiheessa tahansa, il-
man perusteluita. Saatekirjeessa ja sahkoisen kyselylomakkeen alussa informoitiin kyselylomak-
keeseen vastaamisen toimivan tietoon perustuvana suostumuksena tutkimukseen osallistumi-

sesta. Saatekirjeessa oli myds linkki tietosuojaselosteeseen (liite 2).

Tutkimustietoja kasiteltiin luottamuksellisesti, eika tutkimuksen yhteydessa saatuja tietoja luovu-
tettu ulkopuolisille tai kaytetty muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 156).
Tutkimusaineistoa sailytettiin tietosuojalain mukaisesti, hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla
tavalla (Huttunen ym. 2020, 9). Aineisto oli vain tutkijoiden kaytdssa Webropolin palvelimilla, Telia
Inmics-Nebula Oy:n korkean tietoturvatason palvelinkeskuksissa. Kaikki palvelinten ja kayttajien
(tutkijat) selaimen valinen liikenne oli salattua. (Webropol Oy 2020, 4, 6.) Anonyymit vastaukset

siirrettiin myos tutkijoiden kayttoon Oamk:n pilvipalveluun Teams alustalle, jonne tallennettiin myds

analysoitu data.

Tutkimus ei sisaltanyt suoria henkildtietoja ja se toteutettiin anonyymina kyselytutkimuksena, jolloin
yksittaisia vastaajia ei pysty tunnistamaan. Artikkelissa esitettiin suoria lainauksia tutkimusaineis-
tosta, varmistaen etta valikoidut lainaukset olivat yleiskielisia, jolloin yksittaista vastaajaa ei voitu
tunnistaa esimerkiksi murreilmauksen perusteella (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198).
Artikkeli kirjoitettiin englannin kielelld, joten lainauksia on lahes mahdotonta yhdistaa vastaajiin.
Tutkimuksen valmistuttua tutkimusaineisto havitettiin poistamalla kysely kysymyksineen Webropol

palvelimelta ja poistamalla Oamk:n pilvipalvelimeen tallennetut tiedot.

Tutkimusaiheen valinta itsessaan oli myos eettinen ratkaisu. Tahan liittyen oli pohdittava, kenen
ehdoilla tutkimusaihe valittiin ja miksi tutkimukseen ryhdyttiin sek& miten huomioitiin aiheen yhteis-
kunnallinen merkittavyys. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018, 25-26; Tuomi & Sarajarvi 2018,
153.) Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti tutkijoiden mielenkiinto aihetta kohtaan ja KARITA-
hankkeen tarve. Valintaan vaikutti myos se, etta aihe liittyi tutkijoiden tydhon KARITA-hankkeen
Oamk:n osatoteutuksessa. Tutkimuksesta oli hyotya myds KATI-ohjelmalle, jonka tavoitteisiin py-
ritéén vastaamaan alueellisilla hankkeilla (Anttila ym. 2022, 5). Aihe oli myds yhteiskunnallisesti
merkittava, silla teknologian kaytto lisaantyy ikaantyneiden palveluissa ja henkiloston eettisesta
osaamisesta tarvitaan lisaa tietoa ja sita tulee tukea teknologisoituvissa tydymparistoissa.
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6.3 Tutkimuksellisen kehittamistyon arviointi

Opinnaytety0ssa on useita tekijoita, joiden arvioinnilla voidaan osoittaa opinnaytteen arvo. Tutki-
musta arvioitaessa tulisi mainita seka tutkimuksen vahvuudet ettd heikkoudet (Tuomi & Sarajarvi
2018, 183), joita avattiin artikkelin Limitations and Thrustworthiness of the Study kohdassa seka
opinnaytetyon raportin luotettavuutta arvioitaessa. Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet pyrittiin
tuomaan avoimesti esille, peilaten niita myos tutkimus- ja asiantuntijatietoon. Arvioinnissa tulee
kiinnittdd huomiota my0ds raportoinnin selkeyteen ja opinnaytetyoprosessin kuvauksen tulee olla
niin selked, etta lukija saa kasityksen mita on tehty (Tuomi & Sarajarvi 2018, 184). Raportin ja
artikkelin rakennetta selkeytettiin tarvittavilla valiotsikoilla. Raportissa sovellettiin Oulun ammatti-
korkeakoulun opinnaytetyon ohjeistusta raportin rakenteesta ja artikkelissa Finnish Journal of
eHealth and eWelfare -lehden kirjoittajan ohjeita. Artikkeli kirjoitettiin englannin kielella ja kieliasun
tarkistuksessa hyodynnettin ammattilaisen tekeméaa kielentarkistusta. Raportoinnin ja artikkelin

tydstamisessa hyddynnettiin myds opinnaytetyon ohjaajien ohjausta.

Arvioinnin kohteena on my0s metodien soveltuvuus opinnaytetyohon. Arvioinnissa kiinnitetaan
huomiota aineistonkeruumenetelman soveltuvuuteen ja asianmukaiseen dokumentointiin, osallis-
tujien valintaan, aineiston tallennukseen, edustavuuteen ja analysointiin liittyviin seikkoihin, seka
onko tutkimuksessa kysytty oleellisia asioita suhteessa tutkimuksen tarkoitukseen. Hyvan tutkimus-
kaytanndn noudattamista tulee myds arvioida. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 185.) Aineistonkeruume-
netelmana toimi kysely, jonka kaytto oli tassa yhteydessa perusteltua kohderyhman ja toimeksian-
tajan nakokulmasta seka kuvailevan tutkimuksen lahestymistapana. Jollakin muulla menetelmalla,
kuten haastattelulla olisi voinut saada syvempaa ymmarrysta aiheesta, mutta se ei ole aina mah-
dollista (Kyngas, Kaariainen & Elo 2020, 43). Kohderyhman valinta oli tarkoituksenmukainen ja
tutkimus herétti kiinnostusta, sillé kysely avattiin 163 kertaa ja vastaamisen aloitti 27 henkiloa. Ky-

selyyn saatiin 14 vastausta, joka oli riittdva maara laadullisen tutkimuksen nakokulmasta.

Tutkimuksellisen kehittdmistydn menetelmien arvioinnissa hyoédynnettiin JBI:n laadullisen tutkimuk-
sen arviointikriteerien tarkistuslistaa, jota kaytetaan metodologisen laadun arviointiin. Tarkistuslista
koostuu kymmenesta arviointikriteerista. (Hotus 2018.) Tarkistuslistan avulla toteutettiin itsearvi-
ointi (lite 5). Tutkimuksen raportoinnin laadun parantamiseksi artikkelin arviointiin kaytettin CO-
REQ- tarkistuslistaa (liite 6), joka auttaa tutkijoita raportoimaan tarkeita nakokulmia tutkijatiimista,
tutkimusmetodeista, tutkimuksen kontekstista, tuloksista, analyysisté ja tulkinnoista (Tong ym.

2007, 356). Arvioinnissa tulee pohtia myos opinnaytetyon analyyttista tarkkuutta, kaytetyn kielen
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soveltuvuutta, lahteiden laatua, analyysin johdonmukaisuutta, tutkimusongelmiin vastaamista, joh-
topaatosten pohjautumista tutkimusaineistoon ja tutkimuksen tulosten suhdetta aiempaan tietoon.
Arvioinnissa kiinnitetaan huomiota myos teoreettiseen yhdistamiseen, johon liittyy mm. kasitteiden
maarittely, kasitteiden valisten suhteiden esiintuominen ja viitekehyksen pohjautuminen kirjallisuu-
teen. Opinndytetyon arvioinnissa tulee tarkastella my6s tulosten relevanssia, merkittavyytta ja so-
veltuvuutta kaytdnnon tydhon seka merkitysta jatkotutkimuksille. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 185—
186.)

Dokumentointia tehtiin yhdessa ja ty6ta kaytiin sdannollisesti 1api, kieliasun yhdenmukaisuuden ja
tekstin jondonmukaisuuden tarkistamiseksi. Tiedonhakuun liittyva strategia kirjattiin tarkasti ja tie-
donhaun suunnittelussa hyodynnettiin myos kirjaston informaatikkoa. Aineistonhakua tehtiin laa-
jasti, kiinnittden huomiota lahteiden laatuun ja asianmukaisiin lahdemerkintéihin. Artikkelin kirjoit-
tamisessa hyodynnettiin myos kansainvalisia tieteellisia artikkeleja tukemaan valittuja metodeja ja
luotettavuuden arviointia. Analysointiprosessin kulku avattiin tarkasti ja analysoinnista esitettiin esi-
merkki, jonka avulla lukija voi arvioida analyysiprosessin etenemista, luotettavuutta ja luotujen ka-
tegorioiden johdonmukaisuutta. Tutkimustulosten suhdetta aiempiin tutkimustuloksiin tarkasteltiin
ja tulosten todettiin olevan yhtenevaisia. Tutkimustuloksia hoydynnettiin toimeksiantajan kanssa
luodussa toimintamallissa Digiteknologialla tuetun kotona asumisen eettisen toiminnan malli, joka
ohjaa sote-alaa eettiseen paatoksentekoon liittyvien tekijoiden seka osaamistarpeiden tunnistami-
sessa. Toimintamallia hyddynnettiin myds samannimisen toimenpidekortin tyostamisessa, joka oli
toimenpide-ehdotuksena lkateknologian kansallisen koordinaatiomallin suunnitelmassa. Ehdotuk-

set jatkotutkimukselle tulevat esiin artikkelissa.

Opinnaytetyoprosessin eri vaiheissa hyodynnettiin ohjaavien opettajien ohjausta ja palautetta. Oh-
jaus oli riittdvaa ja kannustusta ja tukea saatiin erityisesti tieteellisen artikkelin kirjoittamiseen. Pro-
sessi eteni suunnitelmallisesti muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Alkuperéisesta suunnitel-
masta poiketen kehittdmistyona ei toteutettu henkildstolle yhteistoiminnallisia tydpajoja, sillé ryh-
miin ei saatu osallistujia. Tyopajojen pohjalta tavoitteena oli myds luoda materiaalia henkiloston
tydn tueksi. Toimeksiantajan ja opinnédytetydn ohjaajien kanssa keskusteltiin kehittamistyon muut-
tumisesta ja yhteisen keskustelun pohjalta paadyttiin siinen, etta hankkeessa kehitettava toiminta-

malli soveltuu opinnaytetyon kehittdmistyoksi.

Tutkimuksellisen kehittamistyoprosessin eri vaiheita kaytiin |api ja arvioitiin yhdessa toimeksianta-
jan kanssa. Tutkimuksen tuloksista kaytiin yhteista keskustelua ja verrattin muuhun hankkeessa
32



tuotettuun tutkimukselliseen tietoon. Erityisesti kehittamisvaiheeseen liittyen hyodynnettiin myos
KARITA-hankkeen Oamk:n hanketiimin asiantuntemusta. Yhteistyo toimeksiantajan kanssa oli
kannustavaa ja tarkoituksenmukaista. Yhteisten keskustelujen ja pyydetyn palautteen pohjalta voi-
daan todeta, etta tutkimuksellisessa osuudessa tuotettu tieto oli tarkeaa ja vahvisti kasitysta siita,
etta henkiloston eettiseen osaamiseen tulee kiinnittaa huomiota kotona asumista tukevien tekno-
logioiden kayttoonoton yhteydessa. Toimeksiantaja kokee, etta tuloksia voidaan hyodyntaa henki-
|6stolle suunnatun eettisyyden tarkastelun koulutustarjonnan ideoimisessa. Opinnaytetyon tutki-
muksellisessa osuudessa tuotettu tieto ja kehittdmisvaiheen toimintamallin kehittaminen olivat
osaltaan varmistamassa hankkeen tavoitteisiin paasya. Naita tietoja hyodynnettiin myos KARITA-
hankkeen raportoinnissa ja hankeviestinnassa, tutkimuksellisen osuuden tuloksia esiteltin myos
KARITA-hankkeen konsortiokokouksessa. Hankkeen loppuseminaarissa projektipaallikko ja -koor-
dinaattori esittelivat opinnaytetyon tuloksia muiden tulosten ohella. Hankkeessa luotu toimintamalli
ei kuitenkaan ole suoraan viela tydelaman hyodynnettavissa, silla malli tarvitsee jatkokehittamista
seka konkreettisia tyovalineita ja menetelmia eettisen toiminnan tukemiseksi. Toimintamalli ja tie-
teellisen artikkelin julkaisu kuitenkin lisaavat aiheen nakyvyytta ja korostavat jatkokehittamisen tar-

keytta.

Kehittamistyona toteutettu toimintamalli valmistui ajallaan, mutta opinnaytetyd valmistui hieman
myohemmin alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen. Artikkelin kirjoittaminen vei ennakoitua
enemman aikaa, lisaksi tutkijoiden henkilokohtaiset syyt vaikuttivat aikatauluihin. Tutkimuksellisen
kehittamisprosessin aikana toteutettiin jatkuvaa arviointia, palautteenantoa ja kannustusta tutkijoi-
den/opinnaytetyon tekijdiden kesken. Asiantuntijuus opinnaytetydn aihetta ja tutkimusmenetelmia
kohtaan syveni ja vahvistui prosessin aikana. Opinnaytetyon myota tiedonhakutaidot kehittyivat ja
tutkimus- ja asiantuntijatiedon hyddyntaminen tyon tukena vahvistui. Artikkelin kirjoittamisen myo6ta
englanninkielisen ja tieteellisen kirjoittamisen osaaminen on lisd@ntynyt. Lisaksi artikkelin mahdol-
linen julkaisu lisda oman tyon nakyvyytta ja on hyddyksi niin tydelamassa kuin jatko-opinnoissakin.
Mielenkiintoinen opinnaytetyon aihe, sen integroituminen omaan tydhon ja tutkijoiden yhteiset ta-

voitteet opinnaytetyon onnistumiselle pitivat motivaatiota ylla koko prosessin aikana.
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KARITA

Tervetuloa osallistumaan opinnédytetydhdmme liittyvdén kyselytutkimukseen.

Ky=elyyn vastaaminen tulkitaan tistoon perustuvaksi suostumukseksi tutkimukseen osallistumizesta. Osallistuminen
on kuitenkin taysin vapaaentoista ja voit keskeyttad sen kyselyyn vastaamisen aikana. Tarkemmat ohjeet [0y dat
sinulle sahkiopostitse tullzesia saatekirjeesta

Opinnayietydmme tarkoitulsena on tuottaa tistoa ikdantyvien panssa tydskentelevan henkilbston eetlisesta
osaamisesta kotona asumista tukevien teknologioiden kayttodnoton yhteydessa.

Kysely sisdltaa avoimia kysymysta, joihin toivomme juuri Sinun ajatuksiasi ja mielipiteitdisi. Jokainen vastaus on
meille tarkea ja arvokas! Vastaukset tallennetaan anonyymeina, jolloin vastaajaa ei voida niihin yhdistaa.

Kyselyn vastaaminen kestda noin 30 minuutiia. Sivuilla on "Tallenna ja jatka mydhemmin” -toiminto, jonka avulla voit
tayttaa kyselya oman aikataulusi mukaan. Kysely on avoinna 31.8.2022 asfi.

Lopussa sinulia kysytadan kiinnostusta osallistua etéyhteyksin jarjestettavaan yhieiskehittamisen tydpajaan, jossa on
tarkoitus kehittda toimintamallimateriaalia henkiléston eettisen osaamisen tukemiselksi. Yhteystietosi keratdan
erilliselld lomakkeella ja kiyietaan vain tyopajakutsua varten, eika sita voi vhdistda antamiisi vastauksiin. Kaikki

yhiteystiedot poistetaan tyopajan jalkeen.

Kiitos kun osallistut tutkimukseemme ja autat meitd opintojemme edistamisessal
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1. Koulutustausta

|:| Lahihoitsja'perushoitsjakodinhaitaa
[] zazanherajz
[] Hoiva-awusiaja
[] Muu, miks?

2. lkd
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() 25-34
() 3544
() 45-54

() 55 tai enemmén

3. Tyokokemus vuosissa tilld tydalueella

) o4
) 58
() -1
() 1519

O 20 tai enermmin

4. Mitd kotona asumista tukevaa teknologiaa yksikossasi on kdytossa?

|:| Turvapuhelin, psikantava turvaranneie

|:| Liskerchottimuistutiaja

[] zenzerizknologiaz esim. ovisznsern, kaatumisan twnnistEminen
[] Uestuahii

[ sovelius

|:| Etamitiaus

|:| Erayhteydenpito

[ asenzpalvaiuautemaati

[ Muu, mika?

Tallenna ja jgtka mychemmin

m A Valmis
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v

(Er KARITA

5. Mitka eettiset periaatteet ohjaavat tyotasi?

6. Millaiseksi koet eettisen osaamisesi kotona asumista tukevan teknologian
kayttdonottoon liittyen?

() Erittdin hyvaksi
(O Hyvsks

() Melka hyuaksi
O Huonoksi

D Eritt3in huonoksi
D En osaa sanca

Tallenna ja jgtka mydhemmin
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LITE 14 (6)

v

2 KARITA
S

7. Kuka tai ketkd tekevat valinnat ja paatokset teknologian kayttodnotosta?

8. Miten teknologian kayttdonotto vaikuttaa asiakkaan muihin palveluihin?

9. Miten asiakkaan tausta (esim. kieli, kulttuuri, taloudellinen tilanne, terveydentila)
vaikuttaa teknologian kayttoonottoon ja mitd eettizsid haasteita tdhan voi mielestasi

liittyd?

10. Mitk3 tekijdat edistavit tai estavat teknologian kdyttéonoton onnistumista?

Tallenna ja jatka mydhemmin

| B Vakmis
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<9 KARITA
o —

11. Kuka hyotyy kotona asumista tukevan teknologian kayttdonotosta?

LITE 15 (6)

12. Miten varmistetaan, ettd aziakas, omainen ja henkildstd osaa kayttaa
teknologiaa?

13. Millaisia tunteita ja ajatuksia teknologian kayttoonotto sinussa herdattaa?

Tallenna ja jgtka myGhemmin

| B Valmis
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LIITE 16 (6)

@ KARITA

14, Jarjestetdankd organisaatiossasi koulutusta teknologian kayitéonoton
eettisyyteen liittyen?

®) Kyl

(8=

15. Millaista koulutusta?

16. Tuleeko mieleesi aiheeseen liittyvid henkildston csaamisen kehittdmistarpeita?

Tallenna ja jptka mythemmin

|:| Haluan lahetas vastaukseni®

[m [ e

b S N . SoreEes, . W W

v

@ KARITA

Kiitos kyselyyn vastaamisestal

Jarjestamme kyselyn pohjalta yhigiskehittamisen tydpajan, jonka taveitteena on yhdessa pohlia
keinoja ja tyokaluja henkilozton tueksi, teknologian kayttoonoton eetlisyyteen littyen. Tydpaja
jarjestetaan etayhteyksin syys-lokakuun aikana, tarkempi ajankohta ilmoitetaan mydhemmin.

Mikali clet kiinnostunut ogallistumaan tydpajaan, veit jattad yhieystietosi alla olevan linkin
kautta. limoittautuminen ei ole sitova.
Yhteystiefolomakkeelle ===

Tietojazi ei voi yhdistaa kyselyyn antamiisi vastauksiin.

W

Eysely luotu Webropaolilla
Klikkaa tastd ja lue lisda
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TIETOTUOJAILMOITUS

Tietosuojainfo

23012023

KEyselyn nimi

Kyselyn

voimassaoloaika

Rekisterinpitsjd

Kyselyn
vastuuhenkildiden
yhteystiedot

Oamkin
tietosuojavastaava

HenkilGtietojen
kisittelyn tarkoitus

Auvtomaattinen
padtiksenteko tai
profilointi

OAM(

GHLPN AVMMATTIEDOREREDULY

HenkilSstekysely (YAME-opinndytets, KARTA-hanks)

01.08.2022 - 20.09.2022

Culun Ammattikorkeakoulu Oy
Y-tunnus 2509747-3
PL 222, 80101 QULU

http:ffesrwoamifi

Samna Viljamaa
t1visalD@students.oaml.fi

Mina Keskitalo
t1kenil1 @students.oamicfi

Uz Virranniemi, tetosuojaBEoamicfi

Henkilatietojen k3sittelyn tarkoius on YAME-opinndytetyd. TmS
YAME opinndytetyd toteutetaan KARITA-hankksen Damizn
oEatotsutuksen puitteizsa. KARITA-hanks on oz Sosiasli- 3
Terveysministeridn rahoittamaa Kotona asumisen teknologiat
ikdihmisille [KATI)- ohjelmaa. Cpinndytetydn tarkoituksens on tuottas
tistoa ikddntyvien parizsa tydskentelevin henkildztdn estiizesta
oszamisesta kotona asumista tukevien teknologisiden k3yttddnoton
yhreydessd ja kehittds henkildstdlle toimintamalli/materizaliz
teknologian kdyttdonoton esttisyyden tarkastelun tueksl
Dpinndytetydn tavoittesns on henkiliztdn settiz=n ozaamizen
tukeminen teknologian kdyttddnoton yhieydes:zs

Kysess=d on yksittdistutkimus. Opinndytetyd toteutetasn
tutkimulksellizena kehittmistydnd, johon kuuluw tutkimulksellinen
osuus ja kehittdmistyd. Tutkimulksellinen osuus toteutetaan
laadullizzllz tutkimuzottesllz j2 menstelmang kiytamme kyselyi joka
totsutstaan Webropol kyselylomake- sovellusts hyddynt3en.
QOpinndytetydn tutkimuskohtesna on terveydenhucllon henkildston
nikemykset ja kokemuksst settizestd ozaamizestzan kotona asumista
tukevan teknologian kdyttdonoton yhieydessd. Hankkesn puitteizza
kohtesksi valikoitui Julun kaupungin kotihoidon henkildstd, joille
loysely |1§hetetdsn esthenkildiden valitykselld. Kehittdmizstydnd
totsutamme yhieiskehitt3misen tydpajan kyzelytutkimukssen ja
tistopohjaan perustuen, johon kyselyyn vastaajilla on halutessaan
mahdollisuus osallistua

DOpinndytety&hon =i liitty automaattista pEatdksentekos
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Kyselyssa kerattavat
henkildtiedot

Tietolsdhteet
HenkilGtietojen

kasittelijat ja
tarkastelijat

HenkilGtietojen siirrot
muihin paheluihin

Tietojen sdilytysaika

Tietajan siirto EU:n tai
ETA:m ulkopuolelle

Tietojen
kasittelyperuste

LITE 2 2(2)

Kysehayn vastaaminen toteutetaan anonyymisti. Kyselyn yhteydess3
vastaa)ilta kerdtddn kuitenkin epdsuoria tunnistetieto)s: k3,
ammattikunta, tyokokemus vuosisza. Raportointivaiheessa niitd
tistoja kizitzlldEn yleizelld tazolla, sikd wods ssille yksittdizen
vastausten yhteydeszs,

Fyzehnn vastaamizen yhtsydessa on mahdollizta ker3td myds
s3hkopostiosoite, mikali vastaaja haluaa osallistua opinnteytyohon
litttywisn yhieistoiminnallizeen tydpajaan. S3hkdpostiosoite kerdtddn
erilliz=ll3 lomakkeslla, sikd 1313 voi yhdizt3a kyselyn vastauksiin
Sahkdpostiosotetta kaytetdan vain yhteistoiminnallissen tydpajaan
liittyvissa viestinnassa.

Fyzehnn vastasjat

Henkildtistoja kasittzlee vain opinndytetydn tekijat Tiedot ovat
opinndytetyon tekijdiden kiytoss3 Webropolin palvelimilla, Telia
Inmics-Mebuls Chyon korkean tistoturvatason palvelinkeskuksizsa.
Tistojen kasittelijat kiyrtdvst tistojz omilla henkildkohtaisilla
tunnuksilla ja vain opinndytetydhon littyen. Opinnaytetydn ohjaajat ja
toimeksiantajan edusta)a eivat nade ykeittdizid vastauksia ja nithin
liittyvid episucria tunnistetietoja eikd vastajaan mahdellisesti antamaa

sahkdpostiosoitetta.

HenkilStistoja ei siirretd muihin palveluihin

Tiedot s3ilytetddn wahint3dn opinndybetydn valmistumisesn asti.
Tiedot hivitet33n kuitenkin vilmeist33n 31.5.2023.

Rekisterinpitdjs i luowvuts tistoja EUin tai Euroopan talousalusen
ulkopuolelle.

Rekistergidyn cikeudet
®  Jikeus zzads pddsy henkildtistoihin
®  Jiksus tistojen oikaizemizsen
» Jikeus tistojen poistamizeen
®  Jiksusz k3zittelyn rajoittamizesn
®  Vastustamizolkeus
®  Jiksus ziirt3s tiedot jErjestelmastd toizesn

»  Yiginen stufjulkizen vallan kiytta

Viimeksi muokathe: 25052022
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SAATEKIRJE LITE 31(2)

Hyvé vastaanottaja

Tervetuloa osallistumaan YAMK-opiskelijoiden toteuttamaan, KARITA-hankkeeseen liittyvaan
kyselytutkimukseen.

Pyydamme Teitd lukemaan taman lomakkeen |3pi, sekd kysymaan mahdollisista epaselvista asioista, ennen
kyselyn aloittamista. Kyselyyn vastaaminen tulkitaan tietoon perustuvaksi suostumukseksi tutkimukseen
osallistumisesta.

Kotona Asumista Rohkeasti ja Itsendisesti Teknologian Awulla (KARITA) -hanke on osa sosiaali- ja
terveysministerion Kotona asumisen teknologiat ikdihmisille (KATI) -ohjelmaa, jota toteutetaan alueellisilla
hankkeilla vuosina 2021-2022. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) koordinocimassa KATI-ohjelmassa
kehitetdaan ja otetaan kayttoon kotona asumista tukevaa teknologiaa. Oulun ammattikorkeakoulu on yksi
KARITA-hankkeen osatoteuttajista, jonka roolina on tarkastella miten asiakasosallisuus ja eettisyys
nayttaytyvat ikddntyneiden kotiin vietdvien palveluiden kehittdmisessd ja teknologian hyddyntdmisessa
kotona asumisen tukena.

Opinndytetydmme tarkoituksena on tuottaa KARITA-hankkeelle tietoa ikddntyvien parissa tyoskentelevan
henkiloston eettisestd osaamisesta kotona asumista tukevien teknologioiden kayttoénoton yhteydessa.
Opinndytetyon tavoitteena on henkilostdn osaamisen tukeminen tdlla osa-alueella. Kyselytutkimuksesta
saatavan tiedon avulla on tarkoitus kehittdd yhteiskehittdmisen tyopajassa toimintamalli/materiaalia
henkilostén eettisen osaamisen tukemiseksi. Sinulta kysytdan kiinnostusta osallistua tydpajaan
kyselylomakkeen lopussa.

Kotona asumista tukevalla teknologialla tarkoitamme tassa tutkimuksessa laitteita ja sovelluksia, joilla voidaan
tukea tai tehostaa kotona asuvan ikddntyneen toimintakykyd, hyvinveintia, turvallisuutta, kommunikointia ja
vapaa-ajan toimintoja. Ikddntyneiden kotona asumista tukevien teknologioiden kdyttéonotossa on kyse
hyvien toimintamallien sekd palvelukonseptien soveltamisesta ja kehittdmisestd teknologiaa hyodyntden.
Kyselyssa tarkastelemme miten eettiset arvot nayttaytyvat tassa yhteydessa.

Olemme kiinnostuneita sinun ndkemyksistdsi ja mielipiteistdsi, vastauksesi on meille tarked ja arvokas!

Padset vastaamaan kyselyyn taman kirjeen lopussa olevasta linkista.

Yhteistyoterveisin

Nina Keskitalo Sanna Viljamaa
YAMEK-opiskelija YAMEK-opiskelija
Hyvinvointia edistavien digipalveluiden asiantuntija Hyvinvointia edistavien digipalveluiden asiantuntija
Projektisuunnittelija Projektisuunnittelija
Karita-hanke Karita-hanke
tlkeni0l@students.oamk.fi tlvisa00@students.oamk.fi
-
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LITE 32(2)

o
@ KARITA
>

Suostumus osallistumisesta kyselytutkimukseen
Tutkimuksen tiedonkeruu

Kysely l|ahetetdan kaikille Oulun kaupungin kotihoidossa tyoskenteleville hoitohenkilostolle
esihenkildiden valitykselld. Tutkimukseen osallistuminen tapahtuu vastaamalla kyselyyn verkossa.
Taman sivun lopussa on linkki, josta p3aset kyselyyn. Kyselyyn wastaaminen tulkitzan tietoon
perustuvaksi suostumukseksi tutkimukseen osallistumisesta.

Osallistumisen vapaaehtoisuus

Kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit kieltaytya osallistumasta tutkimukseen tai
keskeyttdd sen kyselyyn vastaamisen aikana. Vastauksiasi ei talloin tallenneta minnek3an.

Kyselylomakkeen lahettamisen jdlkeen kyselyyn osallistumista ei voi enda perua. Vastaukset ovat
anonyymejd, jolloin emme pysty poistamaan yksittaisen henkilon vastauksia jalkikdteen.

Tutkimuksen kulku

Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa noin 30 minuuttia. Jos et ehdi tayttaad koko lomaketta kerralla tai
haluat vaikkapa ensin pohtia kysymyksid, voit jatkaa vastaamista myShemmin tallentamalla kyselyn.
Kyselyohjelmisto ohjeistaa sinua, miten padset jatkamaan vastaamista keskeytyneestd kohdasta. Voit
myds muuttaa jo antamiasi vastauksia ennen lomakkeen |3hettamista.

Tietosuoja ja luottamuksellisuus
Tama tutkimus suoritetaan luottamuksellisesti salassapito- ja vaitiolovelvollisuuksia noudattaen.

Kyselyn yhteydessd kerdtddn epdsuoria tunnistetietoja: ikd, ammattikunta, tyokokemus wvuosissa.
Raportointivaiheessa naita tietoja kasitellaan yleisella tasolla, eika tuoda esille yksittaisten vastausten
yhteydessa. Sahkopostiosoitteen antaminen on vapaaehtoista, mikali vastaaja haluaa osallistua
opinnaytetyohon liittyvaan tyopajaan, jossa suunnitellaan ja tuotetaan tyoelamaa hyddyntavaa
materiaalia eettisyyden tarkastelun tueksi. Sahkdpostiosoitetiedot poistetaan tybpajan jdlkeen.

Kaikki tutkimuksessa keraantynyt aineisto sdilytetddan suojattuna Webropolin palvelimilla, Telia
Inmics-Nebula Oy:n korkean tietoturvatason palvelinkeskuksissa. Kaikki palvelinten ja kayttdjien
(opinnaytetydn tekijat) selaimen valinen lilkenne on myds salattua.

Tutkimukseen kerdttyd aineistoa kasittelevat wvain opinndytetyon tekijat ja aineisto havitetdan
tutkimuksen jalkeen.

Ohessa tietosuojailmoituksemme hitps://www.oamk fi/tietosuojainfo-henkildstokysely

Kyselyyn padset osallistumaan tdman linkin kautta
https://link.webropolsurveys.com/s/74F9695687D73386

e‘lgé‘t.e OULU OAM{ X iopieasienst *FINCCHTA| =
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Asiakkaan kunnosia ja teknologiasta
riippuen omainen tai asiakas itse
Valinnan/paatoksen tekee asiakas ja
omaiset

Asiakas ja omainen

Paatiksen tekee esimies ja kotihoidon tiimi
asiakkaan ja omaisen kanssa

Kotihoito yhdessa
asiakkaan ja omaisen
kanssa

Henkildsto vie kayttoonotioa eteenpain
asiakkaan ehdoilla
Henkildsto vie kayttoonotioa eteenpain
asiakkaan ehdoilla

Henkilosto vie eteenpain

Asiakkaan ja omaisen
kuuleminen
paatoksenteossa

Sairaanhoitaja tekee suosituksen
asiakkaalle ja omaiselle, havaitun tarpeen
perusteella

Asiakas, jolle myonnetty jarkevin perustein
Ajanpuute teknologian tarpeen arvicinnissa

Tarpeen arvicinti

Teknologian soveltuvuuden arviointi
yksilllisest

Soveltuvuuden arvicinti

Kognitiiviset haasteet ja psyykkiset
sairaudet vaikeuttavat teknologian
kayttoonottoa

Fyysisen toimintakyvyn haasteet estavét
laitteen kayttoa

Kaikki teknologia ei turvallista muistisairaille
Kaikki teknologia ei sovellu muistisairaille,
mielenterveysongelmaisille tai aistivajeisille
Fyysinen lsnaolo voi taata muistisairaan
turvallisuuden laakkeidenoton yhteydessa
Kaikki teknologia ei sovellu muistisairaalle
Asiakkaan hyva toimintakyky

Asiakkaan huono toimintakyky

Asiakas ei ymmarra, miten laitetta
kaytetadn

Muistisairaus

Asiakkaan omatoimisuus

Asiakkaan likkuvuus estad

Soveltuvuuden arviointi
(t&han sisaltyy myos
terveydentilan arviointi)

Teknologian hyodynnettavyyden haasteet
Ei hydtya vanhimmille asiakkaille

Parhaiten hyotyy 50-60 vuotiaat

Asiakas hyotyy, jos saa apua ongelmaan
Terveydentilan arviointi teknologian hyadyn
arvioimiseksi

Asiakas, joka ymmartaa laitteen
merkityksen

Hyodyn arviointi

Yksilollinen arviointi

Oulun kaupungin linjaus

Yleinen linjaus

Luvallisesti hankkeiden kautta

Hankkeiden kautta

Yleiset ohjeet
padttksenteossa

SISALLON ANALYYSIN ESIMERKKI LITE4 1 (4)
Pelkistetty iimaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Kotihoidon tiimi sairaanhoitajan kanssa Kotihoidon timi F’éétlﬁksenlelklu §

moniammatillisesti iiman
asiakasta
elnologiavastaava Teknologiavastaava
Palveluesimiehet Esihenkils
Palveluchjaaja Palveluohjaaja
Palveluchjaaja
Kotikuntoutustiimi Kotikuntoutustiimi Paatoksenteko
Sairaanhoitaja Sairaanhoitaja
Sairaanhoitajat
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LITE 42 (4)

Palveluntarve voi vahentya

Palvelutarpeen
vaheneminen

Palvelut voivat vahentya
Palvelut voivat vahentya

Palveluiden vaheneminen

Kotikaynnit voivat vahentya

Kotikaynnit voivat vahentyd

Pyritaan vahentamaan kotikaynteja
Kotikaynnit vahentyvat

Kotikaynnit voivat vahentya

Kotikaynnit vahentyvat

Kotikaynnit vahentyvat

Kotikayntien tarve voi vahentya
Teknologian vaikutus kotikayntien maaraan
Fyysisten kiyntien vahentyminen

Kotikayntien vaheneminen

Muutos palveluissa

Etakontakii
Etakontakiit
Etékontakiit

Etakontaktit

Asiakkaan etaseuranta

Etaseuranta

Kayntityypin muuttuminen

Helpottaa

Tyon helpottuminen

Tuki hoitajien tyohon

Tyon tukeminen

Teknologia vahentaa hoitajien tyota
Tyotaakan vahentyminen
Tavuitteena fydtaakan vahentyminen
Tyon keventyminen

Tyotaakan vahentyminen

Teknologia vahentaa hoitajien huolta
Hoitajien huolen vahentyminen

Huolen vahentyminen

Tybkuorman
keventyminen

Asiakas hyotyy

Asiakas hyotyy

Asiakas hyotyy

Teknologia lisaa asiakkaan olkeanlaista
hoitoa

Hyity asiakkaalle

Tuki iakkaan kotiin

Hyodyllisyys

Asiakas hyotyy

Kotihoito, jos kaynnit vahenes
Hoitava henkildkunta hyotyy
Hoitajat hyatyy

Kotihoito hydtyy

Omainen hyotyy

Omainen hydtyy

Palveluntuottaja hydtyy
Palveluja tuottava yritys hydtyy
Palveluntuottaja tekee voitioa

Palveluntuotiaja hyotyy

Kaikki hyotyvat

Kaikki hyotyvat

Yhteiskunta, jos tulee sadstoja
Yhteiskunta hydiyy

Yhteiskunta hyotyy

Teknologian
kayttdonotosta hyotyvat
fahot

Itsendisen eldman mahdollistuminen
Asiakkaan itsendisempi elama mahdollistuu

ltsendisemman elaman
mahdollistuminen

Helpotusta elamaan
Arjen helpottuminen

El&man helpottuminen

Turvallisuuden tunteen lisaantyminen

Turvallisuuden tunteen

lisaantyminen
Teknologia lisaa asiakkaan turvallisuutta Turvallisuuden
Asiakkaan turvallisuuden lisdantyminen lisaantyminen
Asiakkaan turvallisuuden lisdantyminen
Lyhyet asiakaskohtaamiset Vaikutus kohtaamisiin

Sosiaalisten kontaktien vahentyminen

Vaikutus asiakkaan
elamaan
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Teknologia vahentaa omaisten tyota

Omaisten tyon
vahentyminen

Omaisten huolen vahentyminen
Teknologia vahentaa omaisten huolta

Omaisten huolen
vahentyminen

Omaisten vastuulla

Omaisten vastuu

Vaikutus omaisen
elamaan

LITE 4 3 (4)

Kiglimuuri tuo haasteita asian selittdmiseen
ja ymmartamiseen

Kieli

Kiglimuuri on haaste

Teknologiaa ei tarjolla asiakkaan
didinkielella

Kielimuuri teknologian
kaytissa

Taloudellinen tilanne
Teknologian vaikutus asiakkaan talouteen

Taloudellinen filanne

Kulttuuri

Kulttuuritausta

Asiakkaan ammattitausta ja aiemmat taidot
Asiakkaiden csaamisen puute
Tuuripelia, oppiminen yksilollista

Asiakkaan taidot ja
osaaminen

Asiakkaan tausta

Hoitajan antama hyva ohjaus
Hoitajan antama huono chjaus
Ohjaus

Hyva opastus

Oppiminen yksildllista

Ohjaustaidot

Asiakkaan ohjaaminen
Asiakkaan ohjaaminen
Omaisten chjeistaminen
Omaisen ohjaaminen

Ohjaaminen

Sanallinen ohjaus
Kirjallinen ohjaus
Selkokieliset chjeet
Yhdessa harjoitteleminen
Ohjeiden kertaaminen
Toistuva ohjaus

Monipuoliset menetelmat

Kayton seuranta

Kayton onnistumisen seuranta
Seuranta kaytannossa

Kayton osaamista ei varmisteta

Kayton seuranta ja
osaamisen varmistaminen

Hyva informaatio
Asiakkaan kysymyksiin vastaaminen
Epaselvat ohjeat

Tiedon saatavuus?

Asiakkaan kannustaminen
Omaisten kannustaminen

Kannustamingen

Koulutus
Kouluttaminen
Koulutus

Kouluttaminen

Laitteisiin tutustuminen
Laitteen kayttoon tutustuminen

Laitteisiin ja niiden kayttoon
futustuminen

Ohjausmenetelmat

Tarvittava tuki

Riittava perehdytys Perehdytys

Perehdytys

Muiden asiakkaiden hyvat kokemukset Muiden kokemukset Vertaistuki
Myonteinen ilmapiiri limapiiri

Teknologiavastaisuus voi lisata kaynteja Teknologiavastaisuus Asiakkaan asenne
Asiakkaan kieltaytyminen Kieltaytyminen

Ennakkoluulo Ennakkoluulot

Asiakkaan mielenkiinto ottaa teknologiaa Mielenkiinto

vastaan
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Asiakkaan mielenkiinto oppia kayttamaan
teknologiaa

Asiakkaan myonteinen asenne
Omaisen mydnteisen asenne

Myonteinen asenne

Hyvat palvelupolut

Asianmukaiset valinest

Yksinkertaiset kayttdjarjestelmat
Laakerobotista hyotya, kun se toimii oikein
Helppo ja selked kayttoonotio

Toimivuus

Tietoturva
Kameravalvonta

Tietoturva ja fietosuoja

Toimivat palvelut ja
janestelmat

Henkiloston perehdyttaminen
Perehdytys teknologiaan ja sen kayttodn
Hoitajien ohjaaminen

Henkilaston perehdytys

Uuden jatkuva oppiminen
Opetuksen jatkuvuus

Jatkuva oppiminen

Koulutus tarvittaessa
Teknologiakehtainen koulutus
Etiikka koulutus
Teknologiakehtainen koulutus
Systemaatfinen teknclogiakohtainen
koulutus jokaiselle

Opetustarjonta

Tieto teknologian
hyadyntdmismahdollisuuksista

Koulutus

Koulutusvideot

ltsenginen opiskelu

Tieto hankintamenetelmista
Tieto tarjonnasta
Hoitajien tigtoisuus

Tiedon jakaminen

Teknologiakeskuksen tuki
Tieto laitteiden yhteyshenkildista

Ulkopuolinen tuki

Oppiminen yksildllista

Yksildllinen oppiminen

Henkiloston osaamisen
varmistaminen

Hoitajien asenteen muuttaminen
Hoitajien asenne

Hoitajien asenne

Myonteisyys

Hyva asia

Hyva asia

Mahdollisuuksien nakeminen

Mydnteisyys

Positiivisuus
Positiivisuus
Positiivisuus

Posifiivisuus

llio

lio

Ennakkoluulottomuus

Ennakkoluulottomuus

Henkildston asenteet

Huolena paattajien ymmarrys
Teknologia ei korvaa hoitajaa

Paattajien ymmarrys

Asiakkaan hyvinvointi unohfuu

Asiakas karsii teknologiakehityksesta
Hoidon laatu karsii teknologian lisaamisen
myota

Inhimillisyyden puute

Hoidon laatu

Henkildstokulujen vahentyminen

Saastit

Paattajien motiivit ja
asenteet

LITE 4 4 (4)
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ITSEARVIOINTI JBI LITES

? '('-r.'-p)'

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence, Better outcomes,
29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Tata kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan laadullisten tutkimusten metodologisen laadun
arviointin.  Arvioinnin  tarkistuslistaan sisaltyy yhteensd 10 arviointikriteerid, joiden
yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu alhaalla. Arvicijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs
Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan
alkuperdinen englanninkielinen versio lytyy tastd linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylld (K). Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Lockwood ym.

2015.)
Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset 1ahtdkohdat ja metodologia a a a a

keskendan yhieensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet O a a a
keskendin yhteensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat a O a a
keskendan yhieensopivat?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi O O a a
keskendan yhieensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta kesken&in [} a a a
yhteensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai tecreettiset lahtdkohdat kuvattu? O O a a
7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus [} a a a

tutkijaan kuvattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidan 3nensé (alkuperiiset a O O O
ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riittdvalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisii periaatteita, ja [0 O a a
onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatokset aineiston analyysiin ja [} a a a
tulosten tulkintaan?

Kokonaisarviointi:  Hyvaksy [ Hylkas O Lisatietoja tarvitaan [
Kommentteja (mukaan lukien hylkayksen syy):

A): kimusase
toimikunnan hyvaksyntaa.

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnnoksen toteuttanut Hotus IBL:n luvalla.
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TUTKIMUKSEN RAPORTOINNIN ARVIOINTI COREQ

COREQ (COnsolidated criteria for REporting Qualitative research) Checklist

LITE 61 (2)

A checklist of items that should be included in reports of qualitative research. You must report the page number in your manuscript

where you consider each of the items listed in this checklist. If you have not included this information, either revise your manuscript

accordingly before submitting or note N/A.

Topic Item No. Guide Questions/Description Reported on
Page No.
Domain 1: Research team
and reflexivity
Personal characteristics
Interviewer/facilitator 1 Which author/s conducted the interview or focus group? N/A
Credentials 2 What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, MD N/A
Occupation 3 What was their occupation at the time of the study? N/A
Gender 4 Was the researcher male or female? N/A
Experience and training 5 What experience or training did the researcher have? N/A
Relationship with
participants
Relationship established 6 Was a relationship established prior to study commencement? 14
Participant knowledge of 7 What did the participants know about the researcher? e.g. personal
the interviewer goals, reasons for doing the research NIA coover letier
Interviewer characteristics 8 What characteristics were reported about the inter viewer/facilitator?
e.g. Bias, assumptions, reasons and interests in the research topic N/A cover letier
Domain 2: Study design
Theoretical framework
Methodological orientation 9 What methodological orientation was stated to underpin the study? e.g.
and Theory grounded theory, discourse analysis, ethnography, phenomenology, 4
content analysis
Participant selection
Sampling 10 How were participants selected? e.g. purposive, convenience,
consecutive, snowball 4
Method of approach 11 How were participants approached? e.g. face-to-face, telephone, mail,
email 4
Sample size 12 How many participants were in the study? 4
Non-participation 13 How many people refused to participate or dropped out? Reasons? 14
Setting
Setting of data collection 14 Where was the data collected? e.g. home, clinic, workplace 4
Presence of non- 15 Was anyone else present besides the participants and researchers?
participants 4314
Description of sample 16 What are the important characteristics of the sample? e.g. demographic
data, date 46414
Data collection
Interview guide 17 Were questions, prompts, guides provided by the authors? Was it pilot 4814
tested?
Repeat interviews 18 Were repeat inter views carried out? If yes, how many? NIA
Audio/visual recording 19 Did the research use audio or visual recording to collect the data? N/A
Field notes 20 Were field notes made during and/or after the inter view or focus group? | N/A
Duration 21 What was the duration of the inter views or focus group? NIA
Data saturation 22 Was data saturation discussed? 14
Transcripts returned 23 Were transcripts returned to participants for comment and/or

N/A (thesis reporf)
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Topic Item No. Guide Questions/Description Reported on
Page No.

correction?

Domain 3: analysis and

findings

Data analysis

Number of data coders 24 How many data coders coded the data? 5

Description of the coding 25 Did authors provide a description of the coding tree?

tree 5

Derivation of themes 26 Were themes identified in advance or derived from the data? 5

Software 27 What software, if applicable, was used to manage the data? NIA

Participant checking 28 Did participants provide feedback on the findings? NiA (thesis report

Reporting

Quotations presented 29 Were participant guotations presented to illustrate the themes/findings? 1
Was each quotation identified? e.g. participant number

Data and findings consistent 30 Was there consistency between the data presented and the findings? 6-13

Clarity of major themes 31 Were major themes clearly presented in the findings? B-11

Clarity of minor themes 32 Is there a description of diverse cases or discussion of minor themes? 611

Developed from: Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-item checklist
for interviews and focus groups. international Journal for Quality in Health Care. 2007. Volume 19, Number &: pp. 349 = 357

Once you have completed this checklist, please save a copy and upload it as part of your submission. DO NOT include this
checklist as part of the main manuscript document. It must be uploaded as a separate file.
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