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Ikääntyneiden väestöosuuden kasvaessa ja yhteiskunnan linjausten mukaisesti, ikääntyneiden ko-
tona asumista on tuettava. Teknologiaa ja uusia työtapoja on otettava käyttöön kotihoidon palve-
luiden laadun ja resurssien vahvistamiseksi. Kotona asumisen tueksi on nykyisin saatavilla moni-
puolisesti erilaisia teknologiaa hyödyntäviä ratkaisuja. Teknologisilla ratkaisuilla voidaan tukea iäk-
käiden omatoimisuutta, itsenäisyyttä ja yksityisyyttä. Se voi myös antaa ammattilaisille mahdolli-
suuden tarjota parempaa palvelua ja vapauttaa aikaa ihmisten kohtaamiseen. Teknologian käyt-
töönottoon liittyy kuitenkin monia eettisiä haasteita ja se vaatii kotona asumisen tuen henkilöstöltä 
monipuolista osaamista eettisyyden tarkasteluun. Eettinen osaaminen ja sen kehittäminen tulisi 
olla keskiössä teknologisoituvissa työympäristöissä. Eettisyyden tarkastelun tueksi tarvitaan yhte-
näisiä ohjeita ja toimintamalleja, joita ei vielä ole sote-alalla riittävästi.  
 
Tutkimuksellinen kehittämistyö toteutettiin osana Kotona Asumista Rohkeasti ja Itsenäisesti (KA-
RITA) -hankkeen Oulun ammattikorkeakoulun osatoteutusta. Hanke on osa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen koordinoimaa Kotona asumisen teknologiat ikäihmisille (KATI) -ohjelmaa, joka 
pyrkii edistämään kotona asumisen toimintamallien ja palveluiden kehittämistä ja uudistamista tek-
nologiaa hyödyntämällä. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla ikääntyvien parissa työskentele-
vän henkilöstön eettistä osaamista kotona asumista tukevien teknologioiden käyttöönoton yhtey-
dessä ja kehittää Innokylään toimintamalli teknologian käyttöönoton eettisyyden tarkastelun tueksi.  
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tutkimukseen perustuvaa tietoa KARITA-hankkeelle ja hank-
keessa kehitetyn toimintamallin pohjaksi sekä lisätä sote-alan ammattilaisten ymmärrystä siitä, 
mitä eettisiä näkökulmia tulee huomioida kotona asumista tukevan teknologian käyttöönoton yh-
teydessä. 
 
Opinnäytetyö sisälsi kaksi vaihetta, tutkimusvaiheen ja kehittämisvaiheen. Tutkimusvaihe toteutet-
tiin kuvailevalla laadullisella tutkimusmenetelmällä ja aineistonkeruumenetelmänä toimi tietoperus-
taan pohjautuva itse kehitetty sähköinen kysely. Aineisto kerättiin Oulun kaupungin kotihoidon hen-
kilöstöltä ja analysoitiin kahden tutkijan toimesta induktiivisen sisällönanalyysin keinoin. Tutkimus-
vaiheen tulokset julkaistaan tieteellisessä artikkelissa. Kehittämisvaiheessa tutkimusvaiheen tulok-
sia hyödynnettiin yhdessä muun KARITA-hankkeen Oamk:n osatoteutuksessa tuotetun tutkimus-
tiedon kanssa toimintamallin kehittämisen pohjana.  
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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 Innokylä 
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.  
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1 JOHDANTO 

Vanhuspalvelulaki painottaa ikääntyneiden kotona asumisen tukemista ja laitoshoidon sijaan tukea 

on tarjottava ensisijaisesti iäkkään kotiin (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta 

sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 2:5§, 3:14§). Pääministeri Sanna Marinin 

hallituksen 2019 ohjelmassa yhtenä tavoitteena on ikäystävällisyyden edistäminen, johon liittyy pal-

veluiden parantaminen. Osana palveluiden parantamista kotihoidon laatua ja resursseja vahviste-

taan ja käyttöön otetaan uusia työtapoja ja teknologiaa. (Valtioneuvosto 2022.) Kansallisena lin-

jauksena on, että iäkkäällä on oikeus asua omassa kodissaan niin kauan kuin se on turvallista ja 

vastaa hänen tarpeitaan (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020a, 42).  

  

Ikääntyneiden osuus väestöstä on kasvussa, vuoden 2020 lopussa yli 65-vuotiaiden osuus Suo-

men väestöstä oli 22,7 prosenttia (N=1,256milj.) (Tilastokeskus 2021a) ja väestöennusteen mu-

kaan osuus kasvaa noin 26,3 prosenttiin (N=1,462milj.) vuoteen 2030 mennessä (Tilastokeskus 

2021b). Suurin osa ikääntyneestä väestöstä asuu itsenäisesti (Terveyskylä 2019). Vuonna 2020 

kotihoidon asiakkaita ikääntyneissä oli 183 898, heistä 57,3 % säännöllisen kotihoidon piirissä 

(Saukkonen ym. 2021). 

 

Ikääntyneiden väestöosuuden kasvaessa ja yhteiskunnan linjausten mukaisesti, ikääntyneiden ko-

tona asumista on tuettava ja teknologia tuo uusia vaihtoehtoja ja ratkaisuja tähän. Kotona asumisen 

tueksi on nykyisin saatavilla monipuolisesti erilaisia teknologiaa hyödyntäviä ratkaisuja. Turvalli-

suuteen ja myös turvallisuuden tunteeseen liittyvät ratkaisut ja palvelut sekä muun muassa liikku-

misen, paikantamisen ja monitoroinnin teknologiat ja niiden käyttö ovat lisääntyneet. Teknologiset 

ratkaisut voivat tukea palvelua tarvitsevien iäkkäiden omatoimisuutta, itsenäisyyttä ja yksityisyyttä. 

Teknologia voi myös antaa mahdollisuuden ammattilaisille tarjota parempaa palvelua ja hoitoa 

sekä hyvin toimiessaan jopa vapauttaa ammattilaisten aikaa ihmisten kohtaamiseen. Teknologian 

hyödyntämisessä on kuitenkin oleellista huomioida yksityisyyden suoja ja eettisyys. Oleellista on 

myös riittävän tuen, ohjauksen ja neuvonnan varmistaminen ikääntyneille, omaisille ja henkilöstölle 

teknologian käyttöönoton yhteydessä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020b, 30–34.)
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Opetus- ja kulttuuriministeriön rahoittaman SotePeda 24/71 -hankkeen aikana (2018–2020) vahvis-

tui tarve keskustelulle mm. digitalisaation etiikasta ja sen edellyttämästä eettisestä osaamisesta 

(Koski & Sihvo 2020, 12). Tulevaisuuden haasteiden ja eettisten kysymysten arvioidaan digitalisoi-

tuvalla sote-alalla liittyvän etenkin vastuullisuuteen, tasa-arvoon sekä riskien ja hyötyjen arviointiin. 

Tärkeänä nähdään mm. monialainen, asiakasosallisuuden mahdollistava kehittämistyö. Eettisen 

osaamisen kehittämisen tulisi olla punainen lanka kaikessa, kuten asiakkaan opastuksessa ja uu-

sien teknisten laitesovellusten käytössä. Hankkeessa kehitetty eettinen toimintamalli tukee eettisen 

osaamisen kehittymistä koulutuksessa, työssä, johtamisessa sekä tutkimus- ja kehittämistoimin-

nassa eri toimintaympäristöissä. Digitalisaatioon liittyviä eettisen toiminnan ohjeita ja toimintamal-

leja ei kuitenkaan ole sote-alalla riittävästi. Tarvitaan monialaista ohjeistusta yhtenäistämään eetti-

sen arvioinnin ja toiminnan sekä riskienhallinnan käytäntöjä. (Koski & Sihvo 2020, 12; Koskinen & 

Sihvo 2020, 127–128; Sihvo ym. 2020, 11, 18.)  

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoima Kotona asumisen teknologiat ikäihmisille -oh-

jelma (KATI) pyrkii edistämään kotona asumisen toimintamallien ja palveluiden kehittämistä ja uu-

distamista teknologiaa hyödyntämällä. Ohjelmassa painotetaan muun muassa teknologisten rat-

kaisujen eettisyyttä. KATI-ohjelma toteutetaan alueellisilla hankkeilla. (Anttila ym.  2022, 3,5.) KA-

RITA-hanke oli yksi näistä alueellisista hankkeista, päätavoitteena vähentää sote-palvelujen tar-

vetta ikäihmisten palveluissa teknologiaa hyödyntäen sekä siirtää säännöllisten palvelujen tarvetta. 

Hankkeessa etsittiin uusia vaikuttavia teknologisia ratkaisuja muun muassa digitaalisten palvelu-

jen, tekoälyn sekä robotiikan kokeilujen kautta. (Innokylä 2021.) Oulun ammattikorkeakoulu oli yksi 

KARITA-hankkeen osatoteuttajista ja opinnäytetyön työelämäyhteys. Oulun ammattikorkeakoulun 

roolina oli tarkastella miten asiakasosallisuus ja eettisyys näyttäytyvät ikääntyneiden kotiin vietä-

vien palveluiden kehittämisessä ja teknologian hyödyntämisessä kotona asumisen tukena (Vilja-

maa ym. 2022). 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla ikääntyvien parissa työskentelevän henkilöstön eettistä 

osaamista kotona asumista tukevien teknologioiden käyttöönoton yhteydessä ja kehittää Innoky-

lään toimintamalli teknologian käyttöönoton eettisyyden tarkastelun tueksi. Opinnäytetyön tavoit-

 
1 SotePeda 24/7 on Opetus- ja kulttuuriministeriön rahoittama sosiaali- ja terveysalan digitalisaation osaamisen kehit-
tämishanke. (Sihvo ym. 2020, 6) 
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teena oli tuottaa tutkimukseen perustuvaa tietoa KARITA-hankkeelle ja hankkeessa kehitetyn toi-

mintamallin pohjaksi sekä lisätä sote-alan ammattilaisten ymmärrystä siitä, mitä eettisiä näkökul-

mia tulee huomioida kotona asumista tukevan teknologian käyttöönoton yhteydessä. 
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2 EETTISYYDEN NÄKÖKULMIA KOTONA ASUMISTA TUKEVAAN TEKNO-

LOGIAAN 

Opinnäytetyön keskeisiä käsitteitä olivat ikääntyneet, kotona asumista tukeva teknologia, käyttöön-

otto, eettisyys ja henkilöstön eettinen osaaminen. Nämä käsitteet ja niiden väliset suhteet määri-

tellään seuraavissa kappaleissa. Tietoperustan hakustrategian suunnittelussa hyödynnettiin taulu-

kon 1 sanoja ja niiden eri yhdistelmiä. Hakusanojen määrittelyssä hyödynnettiin kirjaston informaa-

tikon neuvoja, MeSH-asiasanastoa, kirjallisuutta ja nopeilla tietokantahauilla löydettyjen 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” ikääntyneet 

telecare geriatrics introduction ikäihmiset 

telemedicine ”old age” implementation vanhukset 

telehealth* ageing use henkilöstö 

technology elder operating henkilökunta 

telemonitoring staff utilization kotihoito 

”remote monitoring” personnel ethicality osaaminen 

"assistive technology" employee* ethics eettisyys 

"welfare technology" nurse ethical* käyttöönotto 

"digital technology” "health care profes-

sional” 

"ethical challenges” käyttö/käyttäminen 

 

Valintakriteerien mukaan aineiston tuli olla vertaisarvioitu tieteellinen tutkimus, artikkeli, väitöskirja 

tai asiantuntijaraportti. Löydettyjen artikkeleiden lähdeviitteitä ja artikkeliin viitanneita tutkimuksia 

hyödynnettiin myös tietoperustan luomiseen. Haku rajattiin englannin- ja suomenkielisiin aineistoi-

hin ja aikavälille 2012–2022. Haku rajattiin viimeiselle kymmenelle vuodelle, jotta aiheesta saatiin 
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riittävästi tietoa. Kuitenkin ensisijaisesti pyrittiin hyödyntämään aineistoa viimeisen viiden vuoden 

sisältä.  Valintakriteerit on määritelty tarkemmin alla olevassa taulukossa 2. 

 

TAULUKKO 2. Aineiston valintakriteerit 

Valintakriteerit 

• Tieteellinen vertaisarvioitu tutkimus tai artikkeli 

• Väitöskirja 

• Asiantuntijaraportti 

• Julkaistu 2012–2022 välisenä aikana 

• Kieli suomi tai englanti 

• Kokoteksti saatavilla 

• Aineisto ilmaiseksi saatavilla 

 

Aineiston haussa hyödynnettiin Boolean -operaattoreita ”OR” ja ”AND”, sekä sanankatkaisua * ja 

fraasihakua ” ”. Haussa käytettiin myös muita valintakriteerien mukaisia rajauksia. Aineistoa etsittiin 

tietokannoista CINAHL (Ebsco), PubMed, Elsevier Science Direct, Medic ja Google Scholar. Näi-

den tietokantojen käyttöön päädyttiin informaatikon ohjauksen tuella. Aineistoa haettiin tammi-hel-

mikuussa 2022 ja haku toistettiin aineiston analysoinnin ja tulosten kirjoittamisen jälkeen joulu-

kuussa 2022. 

2.1 Ikääntyneet ja teknologia 

Suomen lain mukaan ikääntyvällä väestöllä tarkoitetaan väestöä, joka on oikeutettu vanhuseläk-

keeseen ja iäkkäällä henkilöllä henkilöä, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen 

toimintakyky on heikentynyt korkean iän myötä alkaneiden, lisääntyneiden tai pahentuneiden sai-

rauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan ikään liittyvän rappeuman johdosta (Laki Ikääntyneen 

Väestön Toimintakyvyn Tukemisesta Sekä Iäkkäiden Sosiaali- Ja Terveyspalveluista 980/2012, 

1:3§). Eläkeikä kuitenkin nousee asteittain (Työeläke.fi 2022), joten pelkän vanhuuseläkeiän pe-

rusteella on vaikea määrittää ikääntyneen henkilön kronologista ikää.  On myös hyvä huomioida, 

että iäkkään määritelmä voi olla tulkinnanvarainen ja kulttuurisidonnainen (Rosenlund & Kinnunen 

2018, 267). Ikääntyneitä käsittelevissä tutkimuksissa ikääntyneiksi määritellään kuitenkin useimmi-

ten yli 65-vuotiaat.  
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Ikääntyneet teknologian ja digipalveluiden käyttäjinä ovat yhtä moninainen kuin mikä tahansa muu-

kin ikäryhmä. Laajan ikäjakauman sisällä on erilaisia tarpeita ja hyödyntämistapoja teknologisten 

ratkaisujen suhteen. (Vanhus- ja lähimmäispalvelun liitto Valli ry 2021.)  Ikääntymisen mukana tuo-

mat muutokset, kuten näön, sormien motoriikan ja muistin heikentyminen vaikuttavat teknologian 

käyttöön. Myöskään kaikilla ei ole varaa omiin, ajantasaisiin ja turvallisiin laitteisiin. (Ikäteknologia-

keskus 2022.) Ikääntyneiden toimintakyky heikkenee usein vaivihkaa ja riskinä on, että toimintara-

joitteet huomataan vasta kun ikääntyneen arkiselviytyminen on jo heikentynyt (Leikas & Launiainen 

2016, 21). 

 

Ikääntyneet kokevat kotona asumisen mahdollistamisen ja turvallisuuden lisääntymisen yhdeksi 

tärkeimmäksi teknologian tuomaksi eduksi (Sánchez ym. 2019,852). Teknologia tarjoaa myös 

omaisille turvallisuuden tunnetta ja mielenrauhaa esimerkiksi dementoituneen ikääntyneen kotona 

asumisen tukena tai tilanteissa, joissa ikääntynyt ei vastaa puhelimeen (Mulvenna ym. 2017, 262; 

Sánchez ym. 2019, 847; Malmgren Fänge ym. 2020, 651). Yleisesti ottaen ikääntyneet suhtautuvat 

positiivisesti teknologian hyödyntämiseen, jos se lisää heidän itsenäistä arjessa selviytymistään ja 

mahdollistaa kotona asumisen esimerkiksi hoivakodin sijaan (Mulvenna ym. 2017, 262; Klein & 

Schlömer 2018, 28; Sánchez ym. 2019, 850). Myöskään yksityisyyden loukkaaminen tai monito-

rointi eivät huoleta ikääntyneitä kovin paljon, jos teknologian tuomat hyödyt ovat suurempia kuin 

mahdolliset tietoturvariskit (Leikas & Launiainen 2016,37; Nakrem ym. 2018, 6; Sánchez ym. 2019, 

848). Digitaalisten palveluiden hyötynä koetaan myös se, että asioita voi hoitaa ajasta ja paikasta 

riippumatta omalta koneeltaan tai älypuhelimeltaan. Samalla kuitenkin digitalisoitumisen koetaan 

lisäävän eriarvoisuutta, sillä kaikki eivät omista tai osaa käyttää älylaitteita. Työelämässä tietotek-

niikkaa käyttäneet ikääntyneet suhtautuvat positiivisemmin digitaalisiin laitteisiin ja käyttävät niitä 

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

 

Ikääntyneillä esiintyy myös pelkoa teknologiaa kohtaan. Esiin nousee huoli siitä, että teknologialla 

korvataan kasvotusten tapahtuvia käyntejä (Mort ym. 2015, 444; Sánchez ym. 2019, 848) ja huoli 

siitä, että terveydenhuollon ammattilaiset menettävät työnsä teknologian käytön myötä (Sánchez 

ym. 2019, 848). Ikääntyneet suosivat ajatusta hoitajien tarjoaman avun ja teknologian tuoman tuen 

yhdistämisestä (Sánchez ym. 2019, 848.) Ikääntyneet tuovat esiin huolen itsemääräämisoikeuden 

ja ihmisarvon (Sánchez ym. 2019, 847) sekä yksityisyyden menettämisestä teknologian myötä 

(Malmgren Fänge ym. 2020, 652). Ikääntyneet pohtivat ketkä ja miten heidän tietojaan käsitellään. 

He myös pohtivat kuka tekee päätökset heidän teknologian käytöstään, jos heidän kuntonsa heik-
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kenee tai he sairastuvat esimerkiksi dementiaan. Pelko eristäytymisestä nousee myös esille, sa-

moin toive asua hoivakodissa ihmisten ympäröimänä, jos heidän kuntonsa heikkenee. (Sánchez 

ym. 2019, 847–848.) 

2.2 Kotona asumista tukeva teknologia 

Ikääntyneiden itsenäistä, merkityksellistä ja turvallista kotona asumista voidaan tukea monin tavoin 

teknologian avulla (Agree 2014, 33; Nikou, Agahari, Keijzer-Broers, se Reuver 2020, 1; Vanhus- ja 

lähimmäispalvelun liitto VALLI ry 2021). Teknologialla tarkoitetaan teknisiä ratkaisuja, joissa on 

älyä. Tämä tarkoittaa, että laite pystyy viestimään käyttäjiensä kanssa, vastaanottamaan ja analy-

soimaan tietoa käyttäjistään, ohjaamaan ja muuttamaan paitsi omaa toimintaansa, myös käyttä-

jiensä toimintaa saadun tiedon perusteella. Ikäteknologia on teknologiaa, jonka tavoitteena on tut-

kia ja kehittää hyvän ikääntymisen tukemiseen suunnattuja laitteita, palveluita ja ympäristöjä. Sen 

avulla pyritään ehkäisemään ikääntymisestä johtuvaa toimintakyvyn heikkenemistä ja tukemaan, 

paitsi ikääntyvien omaa toimintaa, kotona asumista ja hyvää arkea, myös läheisiä sekä hoitohen-

kilökuntaa. (Forsberg ym. 2014, 2; Viirkorpi 2015, 5.) Ikäteknologia sopii kaikille, mutta ikääntymi-

nen itsessään saattaa asettaa joitakin erityistarpeita teknologian käytölle (Vanhus- ja lähimmäis-

palvelun liitto VALLI ry 2019).  

 

Ikäteknologia määritellään kohderyhmän tarpeista käsin, koska teknologia itsessään on laaja ja 

monipuolinen käsite. Kohderyhmän tarpeiden tulee olla myös ikäteknologian kehittämisen perus-

tana, lisäksi kehittämisen tulee noudattaa esteettömyys- ja asuinympäristön pysyvyys -periaatteita. 

(Forsberg ym. 2014,2; Vanhus- ja lähimmäispalvelun liitto VALLI ry 2019.) Esteettömyysperiaat-

teen mukaisesti pyritään mahdollistamaan hyvä arki ja sujuva osallistuminen työntekoon, harras-

tuksiin, kulttuuriin, opiskeluun sekä henkilöä itseään koskevaan päätöksentekoon. Asuinympäris-

tön pysyvyys -periaatteen mukaisesti henkilö saa halutessaan, toimintakyvyn muutoksista huoli-

matta, asua tutussa asuinympäristössään. Periaatteen noudattaminen edellyttää tarvittavien tuki-

palveluiden tarjoamista henkilön kotiin. Ikäteknologian avulla näitä molempia periaatteita voidaan 

toteuttaa. (Forsberg ym. 2014, 14–15.) 

 

Kirjallisuudessa kotona asumista tukeva teknologia määritellään monin eri tavoin. Kotona asumista 

tukeva teknologia voi olla mikä 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, kiinteä tai mukaan otettava, tai olla osa integroitua järjestelmää. (Sriram ym. 

2019,3.) Riikonen ja Paavilainen (2018,116) puolestaan tarkoittavat tutkimuksessaan teknologialla 

kotona asumista tukevia, menetettyjä taitoja kompensoivia sekä turvallisuutta ja omatoimisuutta 

lisääviä laitteita ja niihin liittyviä palveluja. KATI-mallin raportissa kotona asumista tukevalla tekno-

logialla tarkoitetaan sovelluksia, henkilökohtaisia laitteita, apu- ja kuntoutusvälineitä, robotteja, au-

tomaatteja ja kotiin asennettavia järjestelmiä (Lähteenmäki ym. 2020, 7). Opinnäytetyössä kotona 

asumista tukevalla teknologialla tarkoitetaan laitteita ja sovelluksia, joilla voidaan tukea tai tehostaa 

kotona asuvan ikääntyneen toimintakykyä, hyvinvointia, turvallisuutta, kommunikointia ja vapaa-

ajan toimintoja.  

2.3 Teknologian käyttöönotto 

Ikääntyneiden kotona asumista tukevien teknologioiden käyttöönotossa on kyse hyvien toiminta- ja 

palvelukonseptien kehittämisestä soveltuvaa teknologiaa käyttäen. Teknologian käyttöönotossa 

syntyy käyttäjän ja laitteen välinen käyttäjäsuhde, samalla käyttäjä kytkeytyy osaksi laajaa systee-

miä, jossa on mukana useita toimijoita omien järjestelmien ja tavoitteiden kanssa. Käytön tueksi 

tulisi myös saada syntymään tarvittavaa sosiaalista tukirakennetta esim. omaisista, ystävistä ja 

palveluntuottajista, ja heidän toiminnastaan toimiva kokonaisuus. Käytön kytkeytyminen kotihoidon 

palveluihin on erityisen tärkeää, koska ikääntyneiden tilanteen tuntijana kotihoito on avainase-

massa kotiin annettujen palveluiden käyttöönotossa. Teknologian käytöstä on oltava hyötyä sekä 

ikääntyneille että palveluntuottajalle. (Viirkorpi 2015, 45.) Onnistunut teknologian käyttöönotto ko-

tona asumisen tukena vaatii sen, että ikääntyneen tarpeet ja toiveet priorisoidaan teknologian ke-

hittämisessä, ikääntynyt hyväksyy teknologian ja hyötyy teknologiasta sekä teknologian käytölle on 

myönteiset edellytykset (Peek ym, 2016). 

 

Kokemusten mukaan teknologian käyttöönotossa on tilanteesta ja asetelmasta riippuen useita eri-

laisia onnistumisen tapoja, vaikkakin tietyt samat asiat edesauttavat käyttöönoton onnistumista 

(Viirkorpi 2015, 52). Teknologian esittäminen saattaa aiheuttaa asiakkaassa kielteisen tunnereak-

tion, johon sisältyy ajatus siitä, että teknologisen välineen hankinta kertoo asiakkaan heikenneistä 

taidoista ja kyvystä toimia itsenäisesti. Tämä tunnereaktio saattaa johtaa välineen hylkäämiseen. 

(Riikonen & Paavilainen 2018,122.) Hyvä hoitosuhde, joka on saavutettu rakentamalla luottamusta 

kasvotusten tapahtuvassa kanssakäynnissä, ja henkilöstön luottamus teknologiaa kohtaan ovat 

avainasemassa teknologian käyttöönotossa (Nakrem ym. 2018, 4–5). Asiakkaan yksilölliset tarpeet 
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ja tilannekohtaiset tekijät tulee huomioida ennen kuin teknologiaa esitetään asiakkaalle ja teknolo-

giasta kerrottaessa tieto tulee esittää 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 siitä voidaan käyttää myös nimeä moraalifilosofia. Etiikka 

pyrkii selvittämään esimerkiksi mitä oikeus ja vääryys, hyvyys ja pahuus sisältävät ja miten moraa-

lisia kysymyksiä pitäisi lähestyä. (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 37.) Moraali on etiikan lähikäsite ja 

sillä viitataan käytännön elämään ja siinä vallitseviin tapoihin ja oikeaan käytökseen (Malkavaara 

2020, 52). Etiikassa on keskeistä arvot ja niihin perustuvat valinnat ja hyvän tulkinta. Laajasti mää-

riteltynä etiikka tarkoittaa hyvän elämän sisältöä ja erilaisia normeja. Suppeammin etiikan voidaan 

ajatella tarkoittavan arvojen kokonaisuutta, jonka yksilö on sisäistänyt ja jota hän pyrkii elämässään 

noudattamaan. Arvoihin sitoutumisen kautta yksilön on mahdollista toteuttaa eettisiä valintoja työs-

sään ja elämässään. (Leikas 2008, 59–60.) 

 

Lait ja ohjeistukset ohjaavat eettisiä periaatteita sosiaali- ja terveysalalla. Potilaalla on oikeus laa-

dukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon, joka tulee järjestää hänen vakaumustaan ja yksityisyyt-

tään kunnioittaen ja siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata. Äidinkieli, yksilölliset tarpeet ja kult-

tuuri on mahdollisuuksien mukaan otettava hoidossa ja potilaan kohtelussa huomioon. Suomessa 

pysyvästi asuvalla henkilöllä on oikeus saada hänen terveydentilansa edellyttämää terveyden- ja 

sairaanhoitoa ilman syrjintää, terveydenhuollon käytettävissä olevat voimavarat huomioiden. Poti-

laalla on itsemääräämisoikeus hoitoonsa liittyen. Potilaan laillista edustajaa, lähiomaista tai muuta 

läheistä on kuultava ennen tärkeän hoitopäätöksen tekemistä, jos täysi-ikäinen potilas ei mielen-

terveydenhäiriön, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty päättämään hoidostaan. (Laki 

potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2:3§, 2:6§.)  

 

Sosiaali- ja terveysalalla työskentelevillä ammattiryhmillä on omia ammattieettisiä ohjeistuksia. Val-

takunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE on koonnut sosiaali- ja tervey-

denhuollon suosituksia vuosina 2001 ja 2011. Vuoden 2011 suosituksissa on viisi keskeistä peri-

aatetta: sosiaali- ja terveysalan toimijat kunnioittavat asiakkaidensa ja potilaidensa ihmisarvoa ja 

perusoikeuksia; lähtökohtana asiakkaan ja potilaan etu; hyvä, arvostava ja inhimillinen vuorovaiku-
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tus; ammattihenkilöstä vastaa työnsä laadusta; hyvä hoito ja palvelu edellyttävät vastuullisia pää-

töksiä ja toimintakulttuuria. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 

ETENE 2011, 5–7.) 

 

Eettiset ohjeet antavat suuntaviivat, joiden soveltamiseen tarvitaan aina yksilöllistä harkintaa. Eet-

tistä ajattelua on tarpeen kehittää sekä hoitoyhteisössä yhteisesti, että jokaisen siinä toimivan hen-

kilökohtaisesti.  Myös asiakkaan ja potilaan kanssa on hyvä keskustella ratkaisujen eettisistä pe-

rusteista avoimesti. Menettelytapoja on uskallettava korjata, kun ne osoittautuvat eettisesti horju-

viksi, mutta toisinaan työyhteisön vakiintuneet rutiinit saattavat muodostua ammattieettisen kehi-

tyksen esteiksi. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2011, 

24–25.) 

2.4.1 Eettisyys teknologian yhteydessä 

Teknologiaan liittyvät eettiset kysymykset ja ongelmat ovat samantyyppisiä kuin sosiaali- ja tervey-

denhuollon palveluissa ylipäätään. Käytännön tilanteiden monimuotoisuus ja erilaiset tulkinnat saa-

vat aikaan eettisiä ongelmia. Teknologian tarkastelu perustuu ihmisarvoon ja sen haavoittuvuu-

teen. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan neuvottelukunta ETENE 2010, 10.) Teknologiaan 

liittyviä eettisiä kysymyksiä ei tulisi kuitenkaan pohtia vain negatiivisten asioiden, kuten yksityisyy-

den suojan tai itsemääräämisoikeuden menettämisen kautta. Oleellista on tarkastella myös, miten 

teknologia voi mahdollistaa itsenäisen ja hyvän elämän. Parhaimmillaan eettisesti hyväksytty tek-

nologia lisää iloa, turvallisuuden tunnetta ja elämän hallintaa. (Leikas & Launiainen 2016, 39.) 

 

Teknologian käyttöönottoon liittyy eettisiä haasteita, kuten taloudellinen kannattavuus, yksityisyys, 

itsemääräämisoikeus, asiakkaan tietoinen suostumus teknologian käyttöön, arvokkuus, turvalli-

suus ja luottamus. Osaa näistä haasteista on erittäin vaikea ratkaista, sillä esimerkiksi itsemäärää-

misoikeuden kohdalla on tärkeää tiedostaa, että henkilön elämän edistämisen ja rajoittamisen vä-

lillä on vain hienoinen ero. (Sánchez ym. 2017, 8.) Käsitykset kotona asumisen haasteista ja arjen 

tarpeista saattavat erota kotona asuvan henkilön ja läheisten välillä ja nämä eroavaisuudet tuovat 

itsemääräämisoikeuden ja rajoittamisen välisen ristiriidan ja eettiset kysymykset hyvin esiin. Toteu-

tuuko kotona asuvan henkilön oma tahto vai meneekö läheisen kokemukset kotona asuvan tarpei-

den edelle. (Leikas & Launiainen 2016, 41; Riikonen & Paavilainen 2018, 124–125.) Päätettäessä 
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tukeeko teknologia ikääntyvää henkilöä, on pohdittava, kenellä on oikeus päättää teknologian käy-

töstä, suojaako teknologia käyttäjänsä yksityisyyttä, arvokkuutta ja vapautta, tukeeko se liikku-

vuutta, kumppanuutta ja sosiaalista kanssakäymistä sekä onko teknologia tasapuolisesti kaikkien 

saatavilla (Bennett, 2019). 

 

On myös erittäin tärkeää, että ikääntynyt asiakas on mukana valinta- ja suunnitteluprosessissa, 

kun hänelle mietitään teknologisia vaihtoehtoja kotona asumisen tueksi (Sriram ym. 2019, 15). 

Teknologisten palvelujen käyttäjien ottaminen mukaan suunnitteluun antaa oleellista tietoa siitä, 

millaista teknologiaa voitaisiin ottaa käyttöön ja miten sitä tulisi käyttää heidän näkökulmastaan. 

(Leikas & Launiainen 2016, 40). Teknologian rahoitusta tulee myös miettiä ja teknologian tulisi olla 

yhtäläisesti saatavilla kaikille sitä tarvitseville (Klein & Schlömer 2018, 29). Toisaalta kuitenkin 

Sánchez ym. (2019, 847) tuovat tutkimuksessaan esille, että monet ikääntyneet ovat valmiita osta-

maan itse laitteen, joka tekee heidän elämästään helpompaa ja turvallisempaa, jos ne ovat edulli-

sia. 

2.4.2 Henkilöstön eettinen osaaminen ja näkemykset teknologisoituvassa työympäris-

tössä 

Henkilöstö kokee, että hoitotyössä ihmiskontakti on tärkeää. Teknologialla voidaan täydentää, 

mutta ei korvata hoitoa. Teknologian koetaan auttavan muun muassa ajanhallinnassa, jolloin hen-

kilöstöllä jää parhaimmillaan enemmän aikaa läsnäololle ja mahdollisuus tarjota laadukkaampaa 

hoitoa asiakkaille, joilla on enemmän hoivatarpeita. (Nakrem ym. 2018, 4; Rosenlund & Kinnunen 

2018, 274; Wangmo ym. 2019, 7.) Henkilöstön on helpompi hyväksyä teknologia, jos sen käyttö ei 

ole ristiriidassa hoivatyön ammattieettisten ohjeistusten kanssa (Turja ym. 2021). Teknologian on 

myös helpotettava työn tekemistä ja sen tulisi sulautua osaksi työaikoja, osaamista ja ammatillisia 

pyrkimyksiä (Viirkorpi, 2015, 45).  

 

Teknologian käyttöönoton vaihe lisää henkilöstön työmäärää ja tuo mukanaan haasteita arjen työ-

hön. Henkilöstön tottumus teknologian käyttöön vaikuttaa myös paljon käytön sujuvuuteen ja tär-

keää onkin, että henkilöstössä olisi aktiivisia ja lisävastuun ottoon kykeneviä työntekijöitä, jotka 

näyttävät mallia ja ovat tukena käytössä. (Viirkorpi, 2015, 45.) Henkilöstön asenteella ja kiinnos-

tuksella teknologian käyttöön sekä hoitosuhteella on suuri vaikutus asiakkaan asenteeseen tekno-
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logiaa kohtaan. Myönteinen asenne digikehitykseen ja oppimiseen edistää tarvelähtöisten digitaa-

listen palveluiden hyödyntämistä asiakkaiden kanssa. Henkilöstön halu käyttää teknologiaa ja luot-

tamus sen hyötyjä kohtaan lisää myös asiakkaan uskoa ja rohkaisee asiakasta teknologian käyt-

töön. Kun taas vastaavasti henkilöstön epävarmuus teknologian käytössä lisää myös asiakkaan 

epävarmuutta. (Leikas & Launiainen 2016, 41; Nakrem ym. 2018, 4–6; Koski ym. 2020, 147; 

Dahlke ym. 2021, 8.) Myös ikääntyneiden omaiset ovat havainneet, että joskus henkilöstö vaikuttaa 

pelkäävän ja ahdistuvan teknologiasta ja vaikuttavat epävarmoilta teknologian käytön suhteen 

(Malmgren Fänge ym. 2020, 652). Henkilöstö tuokin esille, että hekin tarvitsevat koulutusta tekno-

logian käyttöön (Peek ym. 2016). 

 

Henkilöstö tiedostaa, että teknologia ei palvele kaikkia asiakkaita ja hoitosuhde voi kärsiä teknolo-

gian käytön myötä. Tämän vuoksi henkilöstön tulee tarkasti arvioida, milloin on oikea hetki ottaa 

teknologiaa käyttöön ja milloin se ei ole enää asiakkaalle soveltuva. (Nakrem ym. 2018, 4–6.) Myös 

ikääntyneiden omaiset tuovat esille, että dementiapotilaan kohdalla teknologiaa on tärkeä esitellä 

dementian alkuvaiheessa, jolloin ikääntyneen on vielä mahdollista ymmärtää sen tarkoitus (Malm-

gren Fänge ym. 2020, 652). Teknologian käyttöönoton onnistumisessa käyttäjien onnistunut va-

linta, joka perustuu hyvään asiakastuntemukseen, onkin keskeisessä asemassa. Tuleekin pohtia, 

kuka tarvitsee, hyötyy ja pystyy käyttämään teknologiaa ja onko käyttöön saatavilla tukea esimer-

kiksi omaisilta ja ystäviltä. Hyvä perussääntö on, että teknologista välinettä tarjotaan henkilöille, 

jotka siitä oikeasti hyötyvät. (Viirkorpi 2015, 47.) 

 

Henkilöstö kokee, että kansallisten ja paikallisten tahojen paine terveydenhuollon tehokkuuden li-

säämisestä edesauttaa teknologian käyttöönottoon kotona asuvien asiakkaiden tueksi. Henkilöstö 

tunnistaa, että perinteinen kasvotusten tapahtuva hoito ei ole kestävää ajanpuutteen ja resurssien 

puitteissa. (Nakrem ym. 2018, 4.) Teknologian tulee kuitenkin olla saatavilla kaikille eikä vain hen-

kilöille, joilla on siihen varaa. Henkilöstö nostaa esiin huolen siitä, että teknologian hinta voi lisätä 

eriarvoisuutta. (Klein & Schlömer 2018, 29; Wangmo ym. 2019, 6.) Henkilöstö pohtii myös datan 

käyttöä ja jakamista. Kenellä on pääsy dataan ja kenelle tietoa tulisi jakaa. He ovat kuitenkin eh-

dottomia siinä, että datan käytön suhteen pitää olla asiakkaan suostumus. (Wangmo ym. 2019, 5–

6.) 

 

Useissa tutkimuksissa käsitellään teknologian hyödyntämistä muistisairaiden tukena. Muistisairai-

den parissa työskentelevä henkilöstö pohtii muun muassa sitä, onko robotiikan käyttäminen asiak-
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kaan harhaan johtamista, jos dementoitunut asiakas uskoo esimerkiksi robottilemmikin olevan oi-

kea. Tämä herättää kuitenkin ristiriitaisia tunteita, sillä robottilemmikki saattaa lisätä asiakkaan hy-

vinvointia. Tällöin henkilöstö joutuu pohtimaan, onko hyvinvoinnin edistäminen moraalisesti tärke-

ämpää kuin huoli asiakkaan harhaan johtamisesta. Myös asiakkaalta, erityisesti muistisairaalta 

henkilöltä, tietoisen luvan saaminen teknologian käyttöön herättää kysymyksiä. (Wangmo ym. 

2019, 5,7.) 
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3 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla ikääntyvien parissa työskentelevän henkilöstön eettistä 

osaamista kotona asumista tukevien teknologioiden käyttöönoton yhteydessä ja kehittää Innoky-

lään toimintamalli teknologian käyttöönoton eettisyyden tarkastelun tueksi.  Opinnäytetyön tavoit-

teena oli tuottaa tutkimukseen perustuvaa tietoa KARITA-hankkeelle ja hankkeessa kehitetyn toi-

mintamallin pohjaksi sekä lisätä sote-alan ammattilaisten ymmärrystä siitä, mitä eettisiä näkökul-

mia tulee huomioida kotona asumista tukevan teknologian käyttöönoton yhteydessä. 

3.1 Tutkimusvaiheen tarkoitus ja tavoitteet 

Tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kuvailla ikääntyvien parissa työskentelevän henkilöstön eettistä 

osaamista kotona asumista tukevien teknologioiden käyttöönoton yhteydessä. Tutkimusvaiheen 

tavoitteena oli tuottaa aiheesta tutkimukseen perustuvaa tietoa KARITA-hankkeelle ja hankkeessa 

kehitetyn toimintamallin pohjaksi. 

 

Tutkimusvaiheen tutkimuskysymykset: 

 

1. Millaista eettistä osaamista tarvitaan ikääntyneiden kotona asumista tukevan teknologian käyt-

töönoton yhteydessä?  

2. Millaista osaamista henkilöstöllä on eettisten teemojen tarkastelusta teknologian käyttöönot-

toon liittyvässä työssä?    

3. Millaisia henkilöstön osaamisen kehittämistarpeita tulee esille ikääntyneiden kotona asumista 

tukevan teknologian eettisyyden teemoihin liittyen?  

3.2 Kehittämisvaiheen tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön kehittämisvaiheen tarkoituksena oli luoda tutkimusvaiheessa tuotetun tiedon poh-

jalta Innokylään kotona asumista tukevan teknologian eettisen toiminnan malli. Kehittämisvaiheen 

tavoitteena oli lisätä sote-alan ammattilaisten ymmärrystä kotona asumista tukevan teknologian 

eettisistä näkökulmista. 
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTTAMINEN 

Tutkimuksellisen kehittämistyön taustalla oli yksi KARITA-hankkeen tavoitteista: nykyisen teknolo-

gia-koordinaatioyksikön toiminnan vahvistaminen, uusien sote-ammattilaisroolien luominen ja tek-

nologian käytön toimintamallin ottaminen osaksi ikäihmisten palveluja. Tämän osalta Oamk:n osa-

toteutuksen tavoitteena oli selvittää, millaisia kokemuksia ja näkemyksiä henkilöstöllä on eettisten 

teemojen tarkastelussa teknologian käyttöönottoon liittyvässä asiakastyössä. (KARITA-hankkeen 

itsearviointisuunnitelma 2022.) Oamk on keskeisessä asemassa sosiaali- ja terveysalan henkilös-

tön osaamisen lisäämisessä, päivittämisessä ja ennakoinnissa, jotta uusista ratkaisuista saatava 

hyöty on paras mahdollinen asiakkaalle ja heidän perheilleen. Henkilöstön osaamisen kehittämisen 

uskotaan myös vahvistavan asiakkaan toimintakyvyn säilymistä, osallisuutta, turvallisuutta ja itse-

näistä toimintaa. (Hankesuunnitelma 2020, 5.)  

4.1 Metodologia 

Tutkimuksellinen kehittämistyö on käytännönläheistä, mutta siinä hyödynnetään tutkimuksellisia 

periaatteita (Toikko & Rantanen 2009, 22). Päämääränä on tuottaa uutta tietoa ja saada aikaan 

käytännön parannuksia tai uusia ratkaisuja, joihin haetaan tukea teoriasta (Toikko & Rantanen 

2009, 23; Ojasalo, Moilanen & Riihilahti 2015, 19–20). Tutkimuksellisuus ilmenee erityisesti mm. 

tutkitun ja käytännön tiedon hankintana kehittämisen tueksi. Kehittämiskohteen ja ratkaisujen taus-

tojen ymmärtämisessä teoria on tärkeä väline. (Ojasalo, Moilanen & Riihilahti 2015, 22, 30.)  

 

Tutkimuksellinen osuus toteutettiin kuvailevalla laadullisella tutkimusmenetelmällä. Laadullisen tut-

kimuksen lähtökohtana on todellisen elämän kuvaaminen ja tutkimuksen kohdetta pyritään tutki-

maan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Pyrkimyksenä on ennemminkin löytää tai paljastaa to-

siasioita kuin todentaa olemassa olevia väittämiä. (Ojasalo, Moilanen & Riihilahti 2015, 105; Hirs-

järvi, Remes & Sajavaara 2018, 161.) Kuvailevan tutkimuksen tavoitteena on tietyn ilmiön kuvaa-

minen (Kyngäs 2020, 3) ja kokonaisvaltainen yhteenveto siitä, miten yksilöt kokevat tietyt tapahtu-

mat (Lambert & Lambert 2012, 255), jolloin tieto kerätään usein ihmisiltä itseltään. (Hirsjärvi, Re-

mes & Sarjavaara 2018, 164.) Tässä opinnäytetyössä tutkimuskohteena oli terveydenhuollon hen-

kilöstön näkemykset eettisestä osaamisestaan kotona asumista tukevan teknologian käyttöönoton 

yhteydessä. 
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4.2 Aineiston keruu 

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmän valintaan vaikuttaa, minkälaista tietoa etsitään ja keneltä 

tai mistä sitä etsitään. Menetelmiä valittaessa on otettava huomioon myös käytettävissä oleva aika 

ja muut voimavarat. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2018, 184–185.) Laadullisessa tutkimuksessa 

erilaiset haastattelut, kyselyt ja havainnointi ovat yleisiä aineistonkeruumenetelmiä (Ojasalo, Moi-

lanen & Riihilahti 2015, 105; Tuomi & Sarajärvi 2018, 83; Kyngäs 2020, 6). Kyselylomake ja haas-

tattelu ovat sopivia menetelmiä silloin, kun halutaan saada selville mitä ihminen ajattelee, tuntee, 

kokee tai uskoo (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2018, 185). Tai kun halutaan saada selville, miksi 

ihminen toimii niin kuin toimii. Näissä tilanteissa asiaa on järkevä kysyä ihmiseltä itseltään. (Tuomi 

& Sarajärvi 2018, 84.) Opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmäksi valikoitui kysely, joka on yleisin 

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

4.2.1 Aineistonkeruumenetelmä 

Aineistonkeruumenetelmänä käytetty kysely toteutettiin Webropol2 kyselylomake – sovellusta hyö-

dyntäen. Kyselymenetelmä on tehokas, sillä se on nopeaa, aineiston saanti on vaivatonta ja se 

säästää tutkijan vaivannäköä (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2018, 195). Kyselylomakkeen käyt-

töön päädyttiin niin tutkijoiden kuin tutkimuksen kohteena olevien henkilöiden aikaresurssien 

vuoksi, mutta myös toimeksiantajan antamien raamien puitteissa. Tässä opinnäytetyössä menetel-

män valinta oli perusteltua, sillä tarkoituksena oli kartoittaa henkilöstön käsitystä omasta osaami-

sestaan (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2018, 197). Sähköisen kyselyn avulla oli myös helppo lä-

hestyä henkilöstöä, sillä se antoi heille vapauden vastata kyselyyn omien aikataulujensa puitteissa.  

 

Kyselytutkimus aloitettiin perehtymällä aikaisempiin tutkimuksiin ja kokoamalla tietoperusta, jonka 

jälkeen kyselylomake suunniteltiin tutkimuksellisen kehittämistyön tavoitteisiin perustuen (Ojasalo, 

Moilanen & Riihilahti 2015, 130–131). Tavoitteena oli selvittää, millaista eettistä osaamista kotona 

asumista tukevien teknologioiden käyttöönoton yhteydessä tarvitaan ja millaiseksi henkilöstö arvioi 

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

 
2 Webpropol on kotimainen online-kyselytutkimus- ja raportointityökalu, jolla voidaan toteuttaa myös datan tilastollinen 
ja laadullinen analyysi (Webropol Oy 2022). 
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asiantuntijatiedosta koottuun tietoperustaan. Kysymysten suunnittelussa hyödynnettiin Miro3-työ-

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

 

 

KUVIO 1. Kysymysten jäsentely mind map 

 

 

Opinnäytetyön kyselylomake (liite 1) sisälsi 10 avointa kysymystä. Avoimien kysymysten etuja ovat 

mm. vastaajien mahdollisuus ilmaista itseään omin sanoin, vastaajan tietämyksen osoittaminen, 

vastaajien asiaan liittyvien tunteiden voimakkuuden osoittaminen ja avoimilla kysymyksillä voidaan 

osoittaa, mikä on keskeistä tai tärkeää vastaajien ajattelussa (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2018, 

201). Kyselylomake sisälsi myös monivalintakysymykset yksikössä käytössä olevista teknologi-

oista, ja miten vastaaja arvioi oman eettisen osaamisensa teknologian käyttöönoton yhteydessä. 

Kysymysten tarkoituksena oli kohdistaa vastaajan ajattelu kyselylomakkeen teemoihin. Taustatie-

toina kysyttiin valinta- ja monivalintakysymyksillä vastaajan ikää, koulutusta ja työkokemusta vuo-

sissa. Näiden keräämisen tarkoituksesta ja käytöstä informoitiin tarkemmin kyselyn tietosuojailmoi-

tuksessa (liite 2). Kyselyn yhteydessä lähetettiin myös saatekirje (liite 3), jossa kerrottiin kyselytut-

kimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista sekä tutkijoiden kiinnostuksesta vastaajien näkemyksiä ja 

mielipiteitä kohtaan. Saatekirjeellä on suuri merkitys ja sen perusteella vastaaja voi joko motivoitua 

vastaamaan tai jättää vastaamatta kyselyyn. Hyvin laadittu saatekirje herättää vastaajan kiinnos-

tuksen ja vaikuttaa vastausten luotettavuuteen. (Vehkalahti 2008, 48; Ojasalo, Moilanen & Riihilahti 

2015, 132.)  

 
3 Miro on visuaalinen yhteistyöalusta, joka mahdollistaa yhteiskehittämisen etänä virtuaalisen valkotaulun (whiteboard) 

avulla (Miro 2023). 
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4.2.2 Kyselyn pilotointi 

Hyvän kyselylomakkeen laatiminen on aikaa vievää ja vaatii tutkijoilta monenlaista tietoa ja taitoa. 

Kyselylomakkeen laadinnassa otettiin huomioon kysymysten pituus ja määrä sekä lomakkeen sel-

keys ja rakenne. Lomakkeen valmistelussa käytettiin apuna pilotointia, jotta kysymysten muotoilua 

voitiin korjata varsinaista tutkimusta varten. (Vehkalahti 2008, 48; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 

2018, 195–204.)  

 

Ennen varsinaista pilotointia palautetta alustavasta kyselylomakkeesta kysyttiin KARITA-hankkeen 

Oamk:n osatoteutuksen kolmelta hanketyöntekijältä huhtikuussa 2022. Heiltä saadun palautteen 

pohjalta kysymysten muotoilua ja järjestystä muokattiin. Tämän jälkeen suoritettiin varsinainen pi-

lotointi Webropol-kyselylomakkeelle ja kyselyn saatekirjeelle toukokuussa 2022. Pilotoinnissa hyö-

dynnettiin KARITA-hankkeen, sekä tutkijoiden henkilökohtaisia verkostoja. Pilottiin osallistui yh-

teensä 10 henkilöä, joilla kaikilla oli kokemusta sosiaali- ja terveysalan ympäristöissä työskente-

lystä.  

 

Pilotoinnista saadun palautteen pohjalta kysymysten sanamuotoja muokattiin, pitkät kysymykset 

jaettiin osiin ja muutama hankalaksi koettu kysymys poistettiin. Lisäksi valinta- ja monivalintakysy-

mysten vastausvaihtoehtoja muokattiin ja lisättiin kyselyn etenemispalkki. Pilotoinnista saadun pa-

lautteen mukaan osa oli sitä mieltä, että kysymykset ovat liian vaikeita kotihoidon henkilöstölle ja 

osa puolestaan koki, että kysymykset ovat oikeita ja näihin tulisi kyetä vastaamaan. Pilotoinnista 

saatiin arvokasta palautetta kysymysten ymmärrettävyydestä, kyselyn pituudesta ja täyttämisen 

helppoudesta sekä kyselyn täyttämiseen kuluvasta ajasta. Myös saatekirje selkeytettiin saadun 

palautteen mukaan. Pilotoinnin jälkeen tutkimuslupahakemus liitteineen lähetettiin Oulun kaupun-

gille ja myöntävä vastaus saatiin 21.6.2022. 

4.2.3 Kyselyn kohderyhmä 

Opinnäytetyön toimeksiantajan ohjaamana aineistonkeruun kohderyhmänä toimi Oulun kaupungin 

kotihoidon henkilöstö. Saatekirje ja linkki kyselyyn toimitettiin henkilöstölle sähköpostitse heidän 

esihenkilöidensä välityksellä. Esihenkilöiden sähköpostiosoitteet saatiin Oulun kaupungin kotona 

asumisen tuen palveluiden palvelupäälliköltä. Teknologia on jo osa kotihoidon toimintaa ja sen 

merkitys vahvistuu tulevaisuudessa teknologiakehityksen myötä (Hammar, Mielikäinen & Alastalo 
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2018, 6). Oletuksena oli, että henkilöstöllä on tietoa ja kokemusta ikääntyneiden kotona asumista 

tukevien teknologioiden käyttöönotosta ja täten tiedonantajien valinta oli tarkoitukseen sopiva 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 98). Oulun kaupungin kotihoidolla työskentelee noin 480 henkilöä, joista 

vakituisia noin 320 (Hankesuunnitelma 2020, 6).  Henkilöstön määrä on suuri, mutta ennakoituna 

riskinä oli pieni vastausprosentti, joten tutkimuksessa päädyttiin lähestymään koko henkilöstöä. Li-

säksi tässä tapauksessa ei olisi ollut tarkoituksenmukaista lähestyä vain osaa henkilöstöstä. 

 

Kyselylomake oli auki kuukauden ajan ja kyselyyn saatiin yhteensä 14 vastausta. Laadullisessa 

tutkimuksessa aineiston koko on pääsääntöisesti pieni (Tuomi & Sarajärvi 2018, 98), joten tästä 

näkökulmasta aineiston määrä oli riittävä. Kyselyyn vastaamisesta muistutettiin kaksi kertaa, joka 

osoittautui tehokkaaksi tavaksi lisätä kyselyyn vastaajien kiinnostusta ja vastausmäärää (Hirsjärvi, 

Remes & Sajavaara 2018,196).  

4.3 Aineiston analyysi 

Aineiston analyysi, tulkinta ja johtopäätösten teko on tutkimuksen keskeisin asia (Hirsjärvi, Remes 

& Sajavaara 2018, 221). Sisällönanalyysi on yksi kuvailevan laadullisen tutkimuksen lähestymis-

tapa (Vaismoradi, Turunen & Bondas 2013, 399). Tutkimuksen aineistoa lähestyttiin induktiivisen 

eli aineistolähtöisen sisällönanalyysin keinoin, jolla pyritään saamaan tutkittavasta ilmiöstä kuvaus 

tiivistetyssä ja yleisessä muodossa (Elo & Kyngäs 2008, 108; Tuomi & Sarajärvi 2018,117). Induk-

tiivisella sisällönanalyysilla pyrittiin paljastamaan odottamattomia seikkoja. Lähtökohtana oli aineis-

ton monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu eikä niinkään teorian tai hypoteesien testaaminen. 

(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2018, 164.)  

 

Aineiston analyysi aloitettiin tutustumalla yhdessä aineistoon ja etsimällä aineistosta tutkimuson-

gelman kannalta oleelliset asiat. Aineistosta nostetut alkuperäisilmaukset pelkistettiin (redusointi) 

ja taulukoitiin yhdessä. Tämän jälkeen kumpikin tahollaan kävi pelkistetyt ilmaukset läpi ja etsi niistä 

samankaltaisuuksia sekä eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Samaa ilmiötä kuvaavat käsitteet ryh-

miteltiin (klusterointi) ja yhdistettiin alaluokiksi ja nimettiin sisältöä kuvaavilla käsitteillä. (Tuomi & 

Sarajärvi 2018, 122–125.) Toinen tutkijoista hyödynsi värikoodausta ja toinen taulukointia löytääk-

seen aineistosta samankaltaiset tai samaan aihealueeseen liittyvät ilmaukset. Erikseen muodos-

tettuja alaluokkia vertailtiin ja näistä käytiin keskustelua useaan otteeseen. Alaluokkien huomattiin 
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olevan melko yhtenäisiä ja hankalaksi koetut ilmauksen oli merkattu, jotka nekin olivat lähes sa-

moja. 

 

Yhteisen keskustelun pohjalta muodostettiin lopulliset alaluokat (n=85). Alaluokat ryhmiteltiin yh-

dessä pääluokiksi (n=20) ja yhdistäviksi luokiksi (n=4) ja niistä muodostettiin teoreettisia käsitteitä 

ja johtopäätöksiä (abstrahointi) (Tuomi & Sarajärvi 2018, 122–125). Analyysista jaettiin esimerkki 

myös opinnäytetyön ohjaajille nähtäväksi, jolla haluttiin varmistaa analyysin etenemisen oikea 

suunta ja johdonmukaisuus (Elo ym. 2022, 224). Taustatiedot kuvattiin kuviolla ja vastaajien oma 

arvio eettisestä osaamisestaan teknologian käyttöönoton yhteydessä avattiin sanallisesti. Kuvion 

muodostamisessa hyödynnettiin Webropol-kyselyohjelmaa. Monivalintakysymyksen vastauksia 

yksikössä käytössä olevasta teknologiasta ei avattu tuloksissa. Kysymyksen tarkoitus olikin johdat-

taa vastaajien ajatukset pohtimaan käytössä olevia teknologioita. 

4.4 Kehittämisvaiheen toteutus 

Opinnäytetyön pääpaino oli tutkimuksellisen osuuden toteuttamisessa ja tieteellisen artikkelin kir-

joittamisessa. Tutkimuksellisessa osuudessa tuotettua tietoa hyödynnettiin kehittämisvaiheessa 

KARITA-hankkeessa luodun toimintamallin pohjana, yhdessä muun hankkeessa tuotetun tutkimuk-

sellisen tiedon kanssa. Toimintamalli luotiin Innokylään, joka on kaikille avoin kehittämisen ja tiedon 

jakamisen ympäristö (Innokylä 2023).  

 

Kehittämisvaiheen alussa toinen tutkija loi pohjan toimintamallille opinnäytetyön ja muun hank-

keessa tuotetun tutkimustiedon pohjalta. Tämän jälkeen toinen tutkija ja KARITA-hankkeen 

Oamk:n osatoteutuksen hanketyöntekijät kommentoivat ja täydensivät toimintamallia. Toiminta-

malli kehitettiin yhdessä hanketiimin kehittämispäivillä opinnäytetyön sekä hankkeessa toteutetun, 

kotona asumista tukevien palveluiden johtajille suunnatun kyselytutkimuksen ja esihenkilöhaastat-

teluiden tulosten pohjalta. Kehitetyn toimintamallin nimeksi muodostui Digiteknologialla tuetun ko-

tona asumisen eettisen toiminnan malli. Toimintamallin avulla sote-toimijat voivat tunnistaa eetti-

seen päätöksentekoon liittyviä tekijöitä ja osaamistarpeita kotona asumisen teknologioiden käyt-

töönottoon liittyen. Malli auttaa sote-organisaatioita sitoutumaan eettisesti kestävän teknologian 

käyttöönottamisen prosesseihin ja vahvistaa henkilöstön osaamista eettisten teemojen tunnistami-

sessa ja huomioimisessa teknologian käyttöönottoon liittyvässä asiakastyössä (Innokylä 2022). 

Toimintamalli vaatii toimiakseen vielä jatkokehittämistä, näyttöön perustuvia työvälineitä, pilotointia 
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sekä jalkauttamista ja kouluttamista käytäntöön (Haverinen ym. 2022, 42). Jatkokehittämisen mah-

dollistamiseksi toimintamallin pohjalta luotiin toimenpidekortti Digiteknologialla tuetun kotona asu-

misen eettisen toiminnan tarkasteluun (Innokylä 2022). Toimenpidekortti oli mukana Ikäteknologian 

kansallisen koordinaatiomallin toimenpide-ehdotuksissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a) 

ja se luovutetaan sosiaali- ja terveysministeriölle vuoden 2023 alussa. Ikäteknologian kansallisen 

koordinaatiomallin tavoitteena on tukea teknologioiden käyttöönottoa ja hyvien käytäntöjen leviä-

mistä kaikille hyvinvointialueille (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b).  



  

26 
 

5 TULOKSET 

Tutkimuksellisen osuuden tulokset on raportoitu tieteellisenä 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 yhteyttä aiempaan tutkimustietoon on pohdittu julkaistavaksi tarjotta-

vassa artikkelissa. Alla keskitytään pohtimaan tutkimuksellisen kehittämistyön luotettavuutta ja eet-

tisyyttä, sekä arvioimaan työtä kokonaisvaltaisesti. 

6.1 Tutkimuksellisen kehittämistyön luotettavuus 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida monin tavoin. Tässä opinnäytetyössä ar-

viointikriteereinä käytettiin uskottavuutta, vahvistettavuutta ja siirrettävyyttä (Kylmä & Juvakka 

2007, 127; Elo ym. 2014). Uskottavuutta arvioitaessa on varmistettava, että tutkimustulokset vas-

taavat tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden käsityksiä tutkimuskohteesta. Tutkimuksen uskot-

tavuutta vahvistettiin keskustelemalla tutkimusprosessista ja sen tuloksista samaa aihetta tutkivien 

henkilöiden kanssa KARITA-hankkeessa (Kylmä j& Juvakka 2007, 128). Keskusteluissa kävi ilmi, 

että tulokset ovat samansuuntaisia. Tuloksista ei kuitenkaan keskusteltu tutkimukseen osallistujien 

kanssa, koska kehittämistyö muuttui matkan varrella. Tuloksista keskusteleminen vastaajien 

kanssa voi lisätä luotettavuutta (Fossey ym. 2002, 730; Kylmä j& Juvakka 2007, 128), toisaalta Elo 

ym. (2014) nostavat esille tutkimustietoa päinvastaisesta vaikutuksesta. 

 

Tutkimusmenetelmänä käytettiin kyselyä, mutta jonkin toisen menetelmän, kuten haastattelun käyt-

täminen olisi voinut parantaa tietojen saturaatiota, jota tarvitaan syvemmän ymmärryksen saa-

miseksi tutkimusaiheesta (Côté & Turgeon 2005, 73). Tietojen kerääminen eri menetelmillä (trian-

gulaatio), voi lisätä uskottavuutta, mutta se ei ole aina mahdollista. Pilotointi parantaa kyselyn us-

kottavuutta ja siinä on tärkeää, että osallistujat edustavat samaa kohderyhmää kuin varsinaisessa 

kyselyssä ja että tutkimuksen aihe on osallistujille tuttu. (Kyngäs, Kääriäinen & Elo 2020, 43.) Ky-

sely pilotoitiin kohderyhmään kuuluvilla ja muilla aihepiirin tuntevilla sosiaali- ja terveysalan ammat-

tilaisilla. Pilotoinnilla varmistettiin kysymysten ja ohjeiden ymmärrettävyys sekä saatiin käsitys siitä, 

onko kyselyssä turhia kysymyksiä tai jääkö jotain olennaista kysymättä.  

 

Tutkimusprosessin vaiheiden tarkalla kuvaamisella ja kirjaamisella pyrittiin varmentamaan tutki-

muksen vahvistettavuutta, jotta lukija tai toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua pääpiirteittäin. 

Vahvistettavuuden arvioinnin haasteena on kuitenkin se, että laadullisessa tutkimuksessa toinen 
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tutkija ei välttämättä päädy samaan tulkintaan samankaan aineiston perusteella. Erilaiset tulkinnat 

eivät kuitenkaan välttämättä merkitse luotettavuusongelmia, vaan lisäävät ymmärrystä tutkittavasta 

kohteesta. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Tutkimusaineisto analysoitiin molempien tutkijoiden toi-

mesta, mikä lisää sisällönanalyysin luotettavuutta (Côté & Turgeon 2005, 74; Tuomi & Sarajärvi 

2018, 166, 168). Analysoinnin aikana käytiin keskustelua, jolla pyrittiin vähentämään yhden henki-

lön omia tulkintoja ja niiden vaikutuksia aineiston analysointiin ja tuloksiin. Analysointi ei siis näin 

ollen ollut vain yhden tutkijan näkemys tutkittavasta ilmiöstä. Luokittelu tehtiin ensin itsenäisesti 

molempien tutkijoiden toimesta, jonka jälkeen niitä vertailtiin. Luokittelun toteuttamista ja perusteita 

todennettiin analyysiesimerkillä (liite 4). Suurin osa vastauksista oli lyhyitä, jolloin sisällönanalyysin 

tehokas käyttö voi olla vaikeaa, koska menetelmä vaatii runsaasti aineistoa (Elo ym. 2014). Lyhyet 

vastaukset viittaavat myös siihen, että tärkeät näkökohdat ovat saattaneet jäädä tämän tutkimuk-

sen ulkopuolelle. Havainnot ovat kuitenkin samansuuntaisia muun aiheeseen liittyvän tutkimustie-

don kanssa. Tutkimusaineistosta esitettiin suoria lainauksia vahvistamaan tulosten ja aineiston vä-

linen yhteys (Elo ym. 2014, 3, 6).    

 

Siirrettävyys kuvaa sitä, missä määrin tutkimuksen tuloksia voidaan soveltaa muihin vastaaviin 

konteksteihin tai toiseen toimintaympäristöön. Tutkimukseen osallistujien taustatiedot, aineisto, ai-

neistonkeruumenetelmä ja toimintaympäristö kuvattiin tarkasti, jotta lukija voi arvioida tulosten siir-

rettävyyttä. (Kylmä & Juvakka 2007, 129; Elo ym. 2014, 3; Kyngäs, Kääriäinen & Elo 2020, 47.) 

Tutkimusprosessin ja -tulosten avoin raportointi on oleellista riittävän siirrettävyyden saavutta-

miseksi. Siirrettävyyteen vaikuttavat kaikki tutkimuksen vaiheet, myös tutkimusaiheen valinta. (Kyn-

gäs, Kääriäinen & Elo 2020, 47.) 

 

Metodien soveltuvuutta suhteessa tutkimuksen kohdeilmiöön ja tutkimuksen tavoitteisiin tulee tar-

kastella tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin yhteydessä. Myös tutkijan oma osallisuus tutkimus-

tilanteessa tulee kuvata, jotta sen mahdollinen vaikutus tuloksiin voidaan osoittaa. (Aaltio & Puusa 

2020, luku 11.) Kyselytutkimusta nähdään käytettävän useimmiten määrällisessä tutkimuksessa, 

mutta tutkijat kokivat hyvin laaditulla ja avoimia kysymyksiä sisältävällä kyselylomakkeella saavu-

tettavan kattava tutkimusaineisto tutkimuksen tavoitteiden kannalta. Kyselylomakkeen kysymykset 

laadittiin aiheesta löytyvään tutkimustietoon sekä asiantuntijaraportteihin ja -kirjallisuuteen pohjau-

tuen.  
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Kyselyn käyttäminen ei mahdollistanut vuorovaikutusta osallistujien kanssa, jolloin olisi voitu var-

mistaa, että he olivat ymmärtäneet kysymykset tarkoitetulla tavalla (Cowles & Nelson 2015, 112). 

Tutkimukseen osallistujat vastasivat kyselyyn itsenäisesti, joten tutkijat eivät vaikuttaneet osallistu-

jien vastauksiin läsnäolollaan. Kuitenkaan ei voitu varmistua siitä, kuinka vakavasti vastaajat suh-

tautuivat tutkimukseen ja pyrkivätkö he vastaamaan huolellisesti ja rehellisesti. Kysymysten vää-

rinymmärryksiä on mahdotonta kontrolloida, eikä voida olla varmoja myöskään siitä, kuinka pereh-

tyneitä vastaajat olivat aihealueeseen. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2018, 195.) Kyselyä käytet-

täessä ei myöskään voida varmistua siitä, kuinka paljon vastaajilla oli aikaa vastaamiseen. Tämä 

pyrittiin huomioimaan ohjeistamalla saatekirjeessä ja kyselyn alussa mahdollisuudesta kyselyn vä-

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

6.2 Tutkimuksellisen kehittämistyön eettisyys 

Tutkimuksessa sitouduttiin noudattamaan Oulun ammattikorkeakoulun (2022) ohjeistuksen mukai-

sesti Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) Hyvä tieteellinen käytäntö -ohjeistusta sekä Am-

mattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisiä suosituksia (Arene). Lisäksi opinnäytetyöhön liittyi ih-

miseen kohdistuvaa tutkimusta, jolloin sitouduttiin noudattamaan myös TENK:n ohjeistusta Ihmi-

seen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suo-

messa. Tutkimusasetelma ei kuitenkaan vaatinut eettistä ennakkoarviointilausuntoa. 

 

Hyvän tieteellisen käytännön -ohjeistuksen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012) mukaisesti 

työssä noudatettiin yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja 

esittämisessä sekä tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa. Tutkimuksen eri vaiheet raportoitiin ja 

muiden tutkijoiden työtä ja saavutuksia kunnioitettiin asianmukaisilla viittauksilla. Ennen tutkimuk-

sen toteuttamista hankittiin myös tarvittava tutkimuslupa Oulun kaupungilta, jota ennen opinnäyte-

työn ohjaajat olivat hyväksyneet opinnäytetyönsuunnitelman ja Webropol-kyselylomake oli laadittu.  

 

Tutkimusluvan myötä kysely välitettiin sähköpostitse saatekirjeineen Oulun kaupungin kotihoidon 

esihenkilöille, välitettäväksi edelleen henkilöstölle. Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaeh-

toisuuteen ja tutkimukseen osallistujille selvitettiin tutkimuksen tavoitteet, menetelmät ja mahdolli-

set riskit (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2018, 25; Tuomi & Sarajärvi 2018,155). Kyselylomakkeen 

yhteydessä lähetetyssä saatekirjeessä (liite 3) informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta, kestosta, 
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menettelytavoista ja tietojen käyttötarkoituksesta. Henkilöstöä informoitiin myös osallistumisen va-

paaehtoisuudesta, sekä mahdollisuudesta keskeyttää osallistuminen missä vaiheessa tahansa, il-

man perusteluita. Saatekirjeessä ja sähköisen kyselylomakkeen alussa informoitiin kyselylomak-

keeseen vastaamisen toimivan tietoon perustuvana suostumuksena tutkimukseen osallistumi-

sesta. Saatekirjeessä oli myös linkki tietosuojaselosteeseen (liite 2). 

 

Tutkimustietoja käsiteltiin luottamuksellisesti, eikä tutkimuksen yhteydessä saatuja tietoja luovu-

tettu ulkopuolisille tai käytetty muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen (Tuomi & Sarajärvi 2018, 156). 

Tutkimusaineistoa säilytettiin tietosuojalain mukaisesti, hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä 

tavalla (Huttunen ym. 2020, 9). Aineisto oli vain tutkijoiden käytössä Webropolin palvelimilla, Telia 

Inmics-Nebula Oy:n korkean tietoturvatason palvelinkeskuksissa. Kaikki palvelinten ja käyttäjien 

(tutkijat) selaimen välinen liikenne oli salattua. (Webropol Oy 2020, 4, 6.) Anonyymit vastaukset 

siirrettiin myös tutkijoiden käyttöön Oamk:n pilvipalveluun Teams alustalle, jonne tallennettiin myös 

analysoitu data.  

 

Tutkimus ei sisältänyt suoria henkilötietoja ja se toteutettiin anonyyminä kyselytutkimuksena, jolloin 

yksittäisiä vastaajia ei pysty tunnistamaan. Artikkelissa esitettiin suoria lainauksia tutkimusaineis-

tosta, varmistaen että valikoidut lainaukset olivat yleiskielisiä, jolloin yksittäistä vastaajaa ei voitu 

tunnistaa esimerkiksi murreilmauksen perusteella (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 198). 

Artikkeli kirjoitettiin englannin kielellä, joten lainauksia on lähes mahdotonta yhdistää vastaajiin. 

Tutkimuksen valmistuttua tutkimusaineisto hävitettiin poistamalla kysely kysymyksineen Webropol 

palvelimelta ja poistamalla Oamk:n pilvipalvelimeen tallennetut tiedot.  

 

Tutkimusaiheen valinta itsessään oli myös eettinen ratkaisu. Tähän liittyen oli pohdittava, kenen 

ehdoilla tutkimusaihe valittiin ja miksi tutkimukseen ryhdyttiin sekä miten huomioitiin aiheen yhteis-

kunnallinen merkittävyys. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2018, 25–26; Tuomi & Sarajärvi 2018, 

153.) Opinnäytetyön aiheen valintaan vaikutti tutkijoiden mielenkiinto aihetta kohtaan ja KARITA-

hankkeen tarve. Valintaan vaikutti myös se, että aihe liittyi tutkijoiden työhön KARITA-hankkeen 

Oamk:n osatoteutuksessa. Tutkimuksesta oli hyötyä myös KATI-ohjelmalle, jonka tavoitteisiin py-

ritään vastaamaan alueellisilla hankkeilla (Anttila ym.  2022, 5). Aihe oli myös yhteiskunnallisesti 

merkittävä, sillä teknologian käyttö lisääntyy ikääntyneiden palveluissa ja henkilöstön eettisestä 

osaamisesta tarvitaan lisää tietoa ja sitä tulee tukea teknologisoituvissa työympäristöissä.  
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6.3 Tutkimuksellisen kehittämistyön arviointi 

Opinnäytetyössä on useita tekijöitä, joiden arvioinnilla voidaan osoittaa opinnäytteen arvo. Tutki-

musta arvioitaessa tulisi mainita sekä tutkimuksen vahvuudet että heikkoudet (Tuomi & Sarajärvi 

2018, 183), joita avattiin artikkelin Limitations and Thrustworthiness of the Study kohdassa sekä 

opinnäytetyön raportin luotettavuutta arvioitaessa. Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet pyrittiin 

tuomaan avoimesti esille, peilaten niitä myös tutkimus- ja asiantuntijatietoon.  Arvioinnissa tulee 

kiinnittää huomiota myös raportoinnin selkeyteen ja opinnäytetyöprosessin kuvauksen tulee olla 

niin selkeä, että lukija saa käsityksen mitä on tehty (Tuomi & Sarajärvi 2018, 184).  Raportin ja 

artikkelin rakennetta selkeytettiin tarvittavilla väliotsikoilla. Raportissa sovellettiin Oulun ammatti-

korkeakoulun opinnäytetyön ohjeistusta raportin rakenteesta ja artikkelissa Finnish Journal of 

eHealth and eWelfare -lehden kirjoittajan ohjeita. Artikkeli kirjoitettiin englannin kielellä ja kieliasun 

tarkistuksessa hyödynnettiin ammattilaisen tekemää kielentarkistusta. Raportoinnin ja artikkelin 

työstämisessä hyödynnettiin myös opinnäytetyön ohjaajien ohjausta.  

 

Arvioinnin kohteena on myös metodien soveltuvuus opinnäytetyöhön. Arvioinnissa kiinnitetään 

huomiota aineistonkeruumenetelmän soveltuvuuteen ja asianmukaiseen dokumentointiin, osallis-

tujien valintaan, aineiston tallennukseen, edustavuuteen ja analysointiin liittyviin seikkoihin, sekä 

onko tutkimuksessa kysytty oleellisia asioita suhteessa tutkimuksen tarkoitukseen. Hyvän tutkimus-

käytännön noudattamista tulee myös arvioida. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 185.) Aineistonkeruume-

netelmänä toimi kysely, jonka käyttö oli tässä yhteydessä perusteltua kohderyhmän ja toimeksian-

tajan näkökulmasta sekä kuvailevan tutkimuksen lähestymistapana. Jollakin muulla menetelmällä, 

kuten haastattelulla olisi voinut saada syvempää ymmärrystä aiheesta, mutta se ei ole aina mah-

dollista (Kyngäs, Kääriäinen & Elo 2020, 43). Kohderyhmän valinta oli tarkoituksenmukainen ja 

tutkimus herätti kiinnostusta, sillä kysely avattiin 163 kertaa ja vastaamisen aloitti 27 henkilöä. Ky-

selyyn saatiin 14 vastausta, joka oli riittävä määrä laadullisen tutkimuksen näkökulmasta.  

 

Tutkimuksellisen kehittämistyön menetelmien arvioinnissa hyödynnettiin JBI:n laadullisen tutkimuk-

sen arviointikriteerien tarkistuslistaa, jota käytetään metodologisen laadun arviointiin. Tarkistuslista 

koostuu kymmenestä arviointikriteeristä. (Hotus 2018.) Tarkistuslistan avulla toteutettiin itsearvi-

ointi (liite 5). Tutkimuksen raportoinnin laadun parantamiseksi artikkelin arviointiin käytettiin CO-

REQ- tarkistuslistaa (liite 6), joka auttaa tutkijoita raportoimaan tärkeitä näkökulmia tutkijatiimistä, 

tutkimusmetodeista, tutkimuksen kontekstista, tuloksista, analyysistä ja tulkinnoista (Tong ym. 

2007, 356). Arvioinnissa tulee pohtia myös opinnäytetyön analyyttista tarkkuutta, käytetyn kielen 
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soveltuvuutta, lähteiden laatua, analyysin johdonmukaisuutta, tutkimusongelmiin vastaamista, joh-

topäätösten pohjautumista tutkimusaineistoon ja tutkimuksen tulosten suhdetta aiempaan tietoon. 

Arvioinnissa kiinnitetään huomiota myös teoreettiseen yhdistämiseen, johon liittyy mm. käsitteiden 

määrittely, käsitteiden välisten suhteiden esiintuominen ja viitekehyksen pohjautuminen kirjallisuu-

teen. Opinnäytetyön arvioinnissa tulee tarkastella myös tulosten relevanssia, merkittävyyttä ja so-

veltuvuutta käytännön työhön sekä merkitystä jatkotutkimuksille. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 185–

186.)  

 

Dokumentointia tehtiin yhdessä ja työtä käytiin säännöllisesti läpi, kieliasun yhdenmukaisuuden ja 

tekstin johdonmukaisuuden tarkistamiseksi.  Tiedonhakuun liittyvä strategia kirjattiin tarkasti ja tie-

donhaun suunnittelussa hyödynnettiin myös kirjaston informaatikkoa. Aineistonhakua tehtiin laa-

jasti, kiinnittäen huomiota lähteiden laatuun ja asianmukaisiin lähdemerkintöihin. Artikkelin kirjoit-

tamisessa hyödynnettiin myös kansainvälisiä tieteellisiä artikkeleja tukemaan valittuja metodeja ja 

luotettavuuden arviointia. Analysointiprosessin kulku avattiin tarkasti ja analysoinnista esitettiin esi-

merkki, jonka avulla lukija voi arvioida analyysiprosessin etenemistä, luotettavuutta ja luotujen ka-

tegorioiden johdonmukaisuutta. Tutkimustulosten suhdetta aiempiin tutkimustuloksiin tarkasteltiin 

ja tulosten todettiin olevan yhteneväisiä. Tutkimustuloksia höydynnettiin toimeksiantajan kanssa 

luodussa toimintamallissa Digiteknologialla tuetun kotona asumisen eettisen toiminnan malli, joka 

ohjaa sote-alaa eettiseen päätöksentekoon liittyvien tekijöiden sekä osaamistarpeiden tunnistami-

sessa. Toimintamallia hyödynnettiin myös samannimisen toimenpidekortin työstämisessä, joka oli 

toimenpide-ehdotuksena Ikäteknologian kansallisen koordinaatiomallin suunnitelmassa. Ehdotuk-

set jatkotutkimukselle tulevat esiin artikkelissa. 

 

Opinnäytetyöprosessin eri vaiheissa hyödynnettiin ohjaavien opettajien ohjausta ja palautetta. Oh-

jaus oli riittävää ja kannustusta ja tukea saatiin erityisesti tieteellisen artikkelin kirjoittamiseen.  Pro-

sessi eteni suunnitelmallisesti muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Alkuperäisestä suunnitel-

masta poiketen kehittämistyönä ei toteutettu henkilöstölle yhteistoiminnallisia työpajoja, sillä ryh-

miin ei saatu osallistujia. Työpajojen pohjalta tavoitteena oli myös luoda materiaalia henkilöstön 

työn tueksi. Toimeksiantajan ja opinnäytetyön ohjaajien kanssa keskusteltiin kehittämistyön muut-

tumisesta ja yhteisen keskustelun pohjalta päädyttiin siihen, että hankkeessa kehitettävä toiminta-

malli soveltuu opinnäytetyön kehittämistyöksi.  

 

Tutkimuksellisen kehittämistyöprosessin eri vaiheita käytiin läpi ja arvioitiin yhdessä toimeksianta-

jan kanssa. Tutkimuksen tuloksista käytiin yhteistä keskustelua ja verrattiin muuhun hankkeessa 
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tuotettuun tutkimukselliseen tietoon. Erityisesti kehittämisvaiheeseen liittyen hyödynnettiin myös 

KARITA-hankkeen Oamk:n hanketiimin asiantuntemusta. Yhteistyö toimeksiantajan kanssa oli 

kannustavaa ja tarkoituksenmukaista. Yhteisten keskustelujen ja pyydetyn palautteen pohjalta voi-

daan todeta, että tutkimuksellisessa osuudessa tuotettu tieto oli tärkeää ja vahvisti käsitystä siitä, 

että henkilöstön eettiseen osaamiseen tulee kiinnittää huomiota kotona asumista tukevien tekno-

logioiden käyttöönoton yhteydessä. Toimeksiantaja kokee, että tuloksia voidaan hyödyntää henki-

löstölle suunnatun eettisyyden tarkastelun koulutustarjonnan ideoimisessa. Opinnäytetyön tutki-

muksellisessa osuudessa tuotettu tieto ja kehittämisvaiheen toimintamallin kehittäminen olivat 

osaltaan varmistamassa hankkeen tavoitteisiin pääsyä. Näitä tietoja hyödynnettiin myös KARITA-

hankkeen raportoinnissa ja hankeviestinnässä, tutkimuksellisen osuuden tuloksia esiteltiin myös 

KARITA-hankkeen konsortiokokouksessa. Hankkeen loppuseminaarissa projektipäällikkö ja -koor-

dinaattori esittelivät opinnäytetyön tuloksia muiden tulosten ohella. Hankkeessa luotu toimintamalli 

ei kuitenkaan ole suoraan vielä työelämän hyödynnettävissä, sillä malli tarvitsee jatkokehittämistä 

sekä konkreettisia työvälineitä ja menetelmiä eettisen toiminnan tukemiseksi. Toimintamalli ja tie-

teellisen artikkelin julkaisu kuitenkin lisäävät aiheen näkyvyyttä ja korostavat jatkokehittämisen tär-

keyttä.  

 

Kehittämistyönä toteutettu toimintamalli valmistui ajallaan, mutta opinnäytetyö valmistui hieman 

myöhemmin alkuperäisestä suunnitelmasta poiketen. Artikkelin kirjoittaminen vei ennakoitua 

enemmän aikaa, lisäksi tutkijoiden henkilökohtaiset syyt vaikuttivat aikatauluihin. Tutkimuksellisen 

kehittämisprosessin aikana toteutettiin jatkuvaa arviointia, palautteenantoa ja kannustusta tutkijoi-

den/opinnäytetyön tekijöiden kesken. Asiantuntijuus opinnäytetyön aihetta ja tutkimusmenetelmiä 

kohtaan syveni ja vahvistui prosessin aikana. Opinnäytetyön myötä tiedonhakutaidot kehittyivät ja 

tutkimus- ja asiantuntijatiedon hyödyntäminen työn tukena vahvistui. Artikkelin kirjoittamisen myötä 

englanninkielisen ja tieteellisen kirjoittamisen osaaminen on lisääntynyt. Lisäksi artikkelin mahdol-

linen julkaisu lisää oman työn näkyvyyttä ja on hyödyksi niin työelämässä kuin jatko-opinnoissakin. 

Mielenkiintoinen opinnäytetyön aihe, sen integroituminen omaan työhön ja tutkijoiden yhteiset ta-

voitteet opinnäytetyön onnistumiselle pitivät motivaatiota yllä koko prosessin aikana. 
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