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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdad Vaasan Ikakeskuksen ja kotihoidon tarjoa-
man Alvar-palvelun piirissd olevien ikdihmisten kokemuksia palvelusta seké sen
mahdollisista vaikutuksista heidan mielenterveyteensa. Tavoitteena oli ndin tuottaa
hyodyllisté tietoa Vaasan Ikakeskukselle, joka on esittdnyt tarpeen tutkimukselle
kyseiseen palveluun liittyen. Tarkoituksena oli saada Alvar-palvelun asiakkaiden
aani kuuluviin ja tuottaa ndin hyodyllista tietoa palvelun tarjoajalle.

Tutkimuksen aineisto kerattiin haastattelemalla seitsemaa Alvar-palvelua kayttavaa
ikaihmistd. Haastattelut suoritettiin videopuhelun valityksella. Haastattelukysy-
mykset olivat seké laadullisia ettd maarallisia, ja tutkimus onkin kvalitatiivinen seké
kvantitatiivinen. Laadulliset kysymykset analysoitiin aineistolahtoisen siséllonana-
lyysin avulla ja méaralliset kysymykset jasennettiin kuvioiden kautta, joissa tulevat
esille vastausprosentit. Teoreettisessa osiossa késitellaan ikdihmisté kasitteend seka
ikaantymiseen liittyvia fyysisia, kognitiivisia ja sosiaalisia muutoksia. Liséksi ka-
sitelladn mielenterveyden erityispiirteitd ikdvaihe huomioiden, erilaisia digitaalisia
palveluita ikaihmisille seké ikdihmisten palveluiden politiikkaa.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd Alvar-palvelun asiakkaat olivat pddosin hyvin tyyty-
vaisia palveluun. Palvelun kayttd koettiin helpoksi, ja palvelun koettiin lisdavan
sosiaalisen vuorovaikutuksen maéraé arjessa. Palvelua kuvailtiin ystdvaksi ja sen
koettiin piristavan arjen harmautta. Alvar-palvelun kautta saatiin arkeen myds vi-
rikkeellisyyttd. Myos turvallisuuden tunne oli vahvistunut, ja palvelulla kerrottiin
olevan positiivinen vaikutus mielen hyvinvointiin. Nama kaikki viittaavat siihen,
ettd Alvar-palvelu tukee ik&dihmisten mielenterveyttd. Palvelusta ei juurikaan nous-
sut esille muita negatiivisia puolia kuin se, ettd kaikille sen tarjoama sisalto ei ollut
riittdvan mielekéstd, vaan ldhinné ajan kuluttamista.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to find out if Alvar service offered by the
Senior Centre and the home care unit of Vaasa has an impact on the mental health
of the elderly using it. The aim was to produce useful information for Senior Centre,
which has suggested the topic for this research. The purpose was to get the elderly’s
voice heard and to provide useful information to the service provider.

The material for the research was collected by interviewing seven elderly people
using the Alvar service. The interviews were conducted via a video call. The inter-
view questions were both qualitative and quantitative, so the research itself is both
qualitative and quantitative. The qualitative questions were analyzed using mate-
rial-based content analysis method and the quantitative questions were structured
through patterns that show the response rates. The theoretical part deals with the
elderly as a concept and the aging with its physical, cognitive and social changes.
In addition, it deals with mental health taking into account the age span, various
digital services for the elderly and the policy of social services for the elderly.

The study shows that the clients of the Alvar service were mostly very satisfied with
the service. The use of the service was felt easy, and the service was felt to increase
social interaction in everyday life. The service was described as a friend and it was
felt to be as an everyday refreshment. The Alvar service also provided a stimulus
for everyday life. The feeling of security was also strengthened, and the service was
reported to have a positive influence on the well-being of the mind. All of these
suggest that the Alvar service supports the mental health of the elderly. There were
hardly any other negative aspects that emerged from the service than the fact that
for everyone the content provided by it was not sufficiently meaningful, but mainly
about spending time.
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LIITELUETTELO

LIITE 1. Haastattelukysymykset



1 JOHDANTO

Perehdyimme tutkimuksen kautta Vaasan Ikékeskuksen ja kotihoidon tarjoamaan
Alvar-palveluun. Siin& koti- ja omaishoidon piirissa oleville ikdihmisille annetaan
kotiin tablettitietokoneet, joiden kautta heille on saatavilla erilaisia palveluita virtu-
aalisesti kuvapuhelun valitykselld. Kotihoito suorittaa osan kotik&ynneista kuvapu-

helun kautta.

Kiinnostuimme aiheesta, silla ajattelimme, ettd Alvar-palvelun kaltaisilla palve-
luilla voisi olla mahdollisuus tukea ikdihmisten mielenterveyttd. Toteutimme tutki-
muksen kuitenkin ilman ennakko-oletuksia. Digitaaliset palvelut ikdihmisille ovat
niin tuoreita, ettd tutkimustieto niita koskien on hyddyllista. Aihe on ajankohtainen,
silla digitaalisten palveluiden ja laitteiden kayttoonotto tuntuu yleistyvan kovaa

vauhtia eri asiakasryhmien parissa.

Tarkoituksenamme oli kerété tietoa asiakkaiden omien kokemusten pohjalta siita,
millaisia vaikutuksia Alvar-palvelulla mahdollisesti on ollut heiddn mielenter-
veyteensd. Teimme tutkimuksen Vaasan lkdkeskukselle, joka on esittanyt tarpeen
tutkimustiedolle Alvar-palveluun liittyen. Tutkimuksen tavoitteena olikin tuottaa
tutkimustietoa Vaasan Ikakeskukselle siitd, tukeeko Alvar-palvelu ikdihmisten mie-
lenterveyttd. Tutkimuksen tarkoituksena on ollut saada palvelun asiakkaiden aani

kuuluviin ja tuottaa ndin hyodyllista tietoa palvelun tarjoajalle.

Toteutimme haastattelut kuvapuhelun valitykselld, jotta pystyimme olemaan kon-
taktissa asiakkaaseen ja selventdamé&an mahdollisia epaselvyyksia kysymysten tul-
kinnassa. Laadimme haastattelutilannetta varten kysymykset ja nauhoitimme asiak-
kaiden vastaukset, jotka mydhemmin litteroimme. Opinndytetydssémme tuomme
esille tutkimuksemme tuloksia, tulosten ja aiheen pohdintaa seka teoreettista tietoa

aiheeseemme ja tutkimuksen toteuttamiseen liittyen.



2 IKAIHMINEN

Opinndytetydssé puhuttaessa ikaihmisista tarkoitetaan noin 70-vuotiaita henkildita,
sill& useissa lahteissa ikaantyneistd puhuttaessa keskitytdan juuri kyseisen ian ylit-
taneisiin henkildihin. Néin tekee myos Sirkka-Liisa Kivela (2009, 12) tasapainoista

vanhenemista kasittelevassa teoksessaan.

Huolimatta siit4, ettd ialla on useita merkityksié, lansimaissa vanhuuden alkamisen
kasitys perustuu usein biologiseen ja ladketieteelliseen nakokulmaan. Kyseisen na-
kdkulman haittana on kuitenkin sen ikaantymisen ja toimintakyvyn alenemisen va-
listd suhdetta korostava katsontakanta. Téllainen katsontakanta saa aikaan sen, etta
vanheneminen nahddén ensisijaisesti toiminnanvajausten kehittymisprosessina, ja
tasta syysta sitd pidetddn niin sanottuna tautildhtdisena lahestymistapana. (Verneri
2017.)

Terveyslahtoistéd lahestymistapaa voidaan pitaa eradnlaisena vastakohtana tautilah-
toiselle lahestymistavalle. Se korostaa toimintakyvyn kehittdmisen mahdollisuutta
myos ikaantyneend. Terveyslahtoisen ldhestymistavan mukaan useita vanhenemi-
seen liittyvid toiminnanvajavaisuuksia ja raihnaisuuden muotoja voidaan véalttaa ke-
hittdmalla toimintakykya. Se pitaa tarkeand kuntouttavaa ja toimintakykya yllapi-
tavaa toimintaa lapi elamén, myos ikaantyneena. (Verneri 2017.) Téssa opinnayte-
tyossa esitellaan digitaalisten palveluiden vaikuttamismahdollisuuksia ikdantynei-
den toimintakyvyn yll&pitamiseen seka kehittdmiseen.

Vanheneminen on eldméankulun luonnollinen osa, ja kaikilla tulisi olla oikeus hy-
vaan eldmaan, hyvinvointiin, onnellisuuteen ja tyytyvaisyyteen. Kaikilla tulisi
my0s olla mahdollisuus vaikuttaa itse ndihin asioihin omassa elaméssaan. Kokemus
hyvinvoinnista ja hyvasta elaméstd syntyy ik&antyneiden henkildkohtaisista posi-
tiivisista kokemuksista seka onnen, ilon ja mielihyvan tunteista. On erittéin tarkeaa
saada kokemus omasta toimijuudesta sek& mahdollisuuksista omassa arjessaan. Eri
vanhuspalveluilla mahdollistetaan ja turvataan ikaihmisten yksil6lliset valinnan

mahdollisuudet heiddn omaksi parhaakseen. (Rasanen 2018, 42-43.)
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2.1 lkaantymisprosessin fyysiset muutokset

Ikéantymisen fyysisid muutoksia ovat muun muassa lihasmassan vaheneminen ja
heikkeneminen, nivelten ja selkdrangan jaykistyminen seka nivelten, lihasten ja &a-
reis- sekd keskushermoston yhteistoiminnan hidastuminen. Nama vaikuttavat sii-
hen, ettd idkka&na ihmisen fyysinen toimintakyky hidastuu ja heikkenee. Voimaa
ja nopeutta vaativista toiminnoista suoriutuminen alkaa talléin tuottaa haasteita.
(Kiveld 2009, 14-16.)

Ikadntyminen vaikuttaa myds nakoon ja kuuloon. Vanhenemismuutokset silmissa
alkavat tulla esille jo 45-50 vuoden i&ssé. Silmien vanhenemismuutokset ilmenevat
hankaluutena nahda tarkasti lahell& olevaa tekstida, myos valontarve nakemiseen li-
saantyy. Kuulo heikkenee jonkin verran ian karttuessa. Korkeiden &anien kuulemi-
nen heikkenee ja ulkopuoliset &anet hairitsevat kuulemista. Taméan vuoksi idkkéaan
on hankala kuulla keskustelukumppaninsa puhetta, miké&li taustalla on muita &ania,
kuten radio tai televisio. Myos suuntakuulo heikkenee, jolloin ikdihmisen on han-

kala maaritelld, mistd suunnasta aani kuuluu. (Kivela 2009, 15.)

Vanhetessa elimist0 niin sanotusti kuihtuu, kuivuu ja rasvoittuu. lhminen menettéa
arviolta noin 30-40 prosenttia sydamen, aivojen, keuhkojen, munuaisten seké lihas-
ten soluista 80 vuoden ikaan mennessa. Ikaantymisen merkkien esiintymista voi-
daan hidastaa terveilla elintavoilla ja vahentamalla elamasta stressitekijoitd. On ar-
veltu, ettd juuri stressin sietoon ja rasva-ainevaihduntaan liittyvat geenit olisivat

merkittdvid vanhenemiseen vaikuttavia tekijoita. (Terveysverkko 2019.)

Fyysisella aktiivisuudella on merkittava vaikutus ikaihmisen toimintakykyyn, sai-
rauksien ehkaisyyn, itsenéiseen selviytymiseen sekd eldman laadun parantamiseen.
Liikunnan yhteys terveyteen onkin varsin selva. Fyysinen aktiivisuus voi vaikuttaa
positiivisesti itsendisyyden sailyttdmiseen ja jopa eloonjdé@miseen niilla, joiden toi-

mintakyky on jo heikentynyt. (Terveysverkko 2019.)
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2.2 lkaantymisprosessin kognitiiviset muutokset

Kognitiiviset kyvyt muuntautuvat ikaantyessa. Tahan vaikuttavat muun muassa
muistitoimintojen muutokset. Horn (1982) tuo ilmi, ettd kognitiivista ik&antymista
tutkittaessa toisistaan on erotettu joustavuutta edellyttavat toiminnot seka kiteyty-
neet toiminnot. Joustavuutta edellyttavét toiminnot pitavét sisallaédn uuden oppimi-
sen, induktiivisen paattelyn, tydmuistin ja prosessoinnin nopeuden. Kiteytyneet toi-
minnot puolestaan késittdvat muun muassa yleistietouden ja deduktiivisen paatte-
lyn. Tutkimusten mukaan i&n myo6té joustavat toiminnot heikkenevat, mutta Kitey-
tyneet toiminnot sdilyvat. (Tuomainen & Hanninen 2000.) Peda.net -sivuston
(2018) mukaan induktiivinen paéattely tarkoittaa yksittdisista havainnoista yleistyk-
sen tekemistd, ja deduktiivinen péattely taas yleistyksista yksittaistapauksia koske-

vien johtopéaatosten tekemista.

Muistitoimintojen muutokset, tarkkaavaisuuden heikentyminen seka aisti- ja liike-
toimintojen yhteistoiminnan hidastuminen tuovat omat erityispiirteensa oppimi-
seen. lakkaan ihmisen oppimista tukee rauhallinen, kiireetdn ja kannustava ympé-
ristd, oppimistilanteiden lyhyeksi jaksotus sek& useaan otteeseen kertaus. (Kivel&
2009, 16-17.)

Tilviksen ja Viitasen (2016, 27 & 30) mukaan yleisiin ikdihmisten psykososiaalisiin
piirteisiin kuuluvat muistin heikentymisen lisaksi luonteen korostuminen, vahenty-
nyt henkinen joustavuus, virheaistimukset, latistunut tunne-eldmad, laskenut mie-
liala, eristaytyneisyys seka yksindisyys. Ikaantyessa aivoissa tapahtuu muutoksia:
muun muassa aivoverenkierto ja hermosolujen méara vahenee, aivojen viestiai-
neissa tapahtuu muutoksia ja tapahtumamuisti sekd huomiokyky heikkenevat. Teh-
tavien ratkaisemisessa nuoret kayttavat vain yhta aivopuoliskoa, mutta idkkaat jou-

tuvat kdyttdmaan siihen molempia aivopuoliskoja.

Ruoppila (2014, 47) kirjoittaa tiedonkasittely- eli kognitiivisten toimintojen muu-

toksista suhteessa ik&an. Joustavan &lykkyyden, eli tiedonkasittely- ja ongelmanrat-
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kaisukyvyn huippu on noin 30 vuoden i&ssé. Noin 65-70 -vuotiaana ihmisen ava-
ruudellinen hahmottaminen, paattelykyky, kielellinen muisti sekd numeerinen kyky
alittavat nuoren aikuisen tason. Kiteytyneen alykkyyden, jolla tarkoitetaan ajan saa-
tossa kertynytté tietdmysté, huippu on noin 65-vuotiaana ja sen selva heikkenemi-
nen alkaa noin 80 vuoden i&ssd. Vanhenemismuutoksia voidaan pyrkia ehkaise-

maan monipuolisilla kognitiivisilla aktivointitoiminnoilla.

Ikédantymisen myota erot kognitiivisessa suoriutumiskyvyssa yksildiden valilla li-
séantyvét, silla useat muutkin tekijat kuin varsinaiset keskushermostosairaudet
saattavat aiheuttaa kognitiivisten kykyjen heikentymistd. Myos ymparistotekijoilla
on vaikutus kognitioon. Toisaalta niin sanotussa onnistuneessa ikaantymisessa kog-
nitiivinen suoriutumiskyky ei juurikaan heikkene, mita vaikuttaisi edesauttavan en-

nen kaikkea terveelliset eldméntavat. (Tuomainen & Héanninen 2000.)
2.3 Sosiaalinen toimintakyky ja ikdantymisen sosiokulttuurisia ulottuvuuksia

Sosiaalisen toimintakyvyn madritelma ei ole yksiselitteinen, vaan olemassa on
useita malleja ja teorioita siihen liittyen (Simonen 2009). Tiikkasen ja Pynnosen
(2018) mukaan sosiaalinen toimintakyky nékyy yksilon toimijuudessa sosiaalisissa
suhteissa, eli vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Tahan lukeutuu muun muassa so-
siaalinen aktiivisuus, rooleista suoriutuminen, osallistuminen sekd osallisuuden ko-
keminen. Sosiaalinen toimintakyky muodostuu dynaamisessa vuorovaikutuksessa
yksilon ominaisuuksien (kuten sosiaalisten taitojen, motiivien, arvojen, tempera-
mentin) sekd verkoston, yhteison, yhteiskunnan ja ympariston vélilla. Nama kaikki
asettavat mahdollisuuksia ja rajoitteita, joiden sisalla sosiaalinen toimintakyky ra-

kentuu.

Suomalaisen vanhuspolitiikan yksi paétavoitteista on ikd&ntyneiden toimintakyvyn
tukeminen, ja sen edistdminen on ldhtokohtana vanhuksille tarjottavissa palve-
luissa, hoidossa seka kotona asumisen tukemisessa (Toimintakyvyn laaja-alainen

arviointi ja tukeminen 2009). Toimintakyvyn tukeminen sen jokaisella osa-alueella
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edistaa sosiaalista toimintakykya, silla se rakentuu muiden toimintakyvyn osa-alu-

eiden varaan (Isojarvi 2016, 40).

Sosiokulttuurisessa lahestymistavassa ikédantymisen tarkastelussa korostuu ikaan-
tyneen arjen yhteiskunnallinen, kulttuurinen seké historiallinen ulottuvuus. Vanhe-
nemista tarkastellaan sosiaalisesti rakentuvana ja ik&antynyt on siind osana yhtei-
sOja seké yhteiskuntaa. Nama vaikuttavat vastavuoroisesti iakkaiden elamaan ja hy-
vinvointiin. Tastd nakdkulmasta lahtevien toimintakaytantdjen tarkoituksena on
edistaa ikaihmisen, yhteiséjen ja yhteiskunnan keskindista vuorovaikutusta. (Kai-
rala, Kilpeldinen & Rossi 2014.)

Sosiokulttuurinen ajattelu on lahtdisin sosiaalitieteista. Sosiaalitieteissa tutkitaan,
miten poliittiset ratkaisut yhteiskunnassa, fyysinen ja sosiokulttuurinen ympéristo,
instituutiot seka tarvittavat palvelut tukevat tai rajoittavat henkilon omaa toimi-
juutta. Ikaantyneille voidaan mahdollistaa heidan itsensa méaérittelema mielekés
elamé muuttamalla toimijuutta arjessa rajoittavia tekijoitd ja rakenteita. (Kairala
ym. 2014.)
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3 MIELENTERVEYS

Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi ovat kasitteiné laajoja. Niill4 ei tarkoiteta
ainoastaan mielenterveysongelmien puuttumista, vaan ne pitdvat sisélldan ihmisen
prosessin pyrkia pitamaén ylla omaa psyykkista tasapainoaan eldaman erilaisissa ti-
lanteissa ja olosuhteissa. Psyykkista hyvinvointia tutkittaessa etualalla on vaihtele-
vasti keskitytty biologisiin, psykologisiin ja psykososiaalisiin teorioihin. Né&ité voi-
daan tarkastella myos toisiaan tdydentévind ndkokulmina (Saarenheimo 2012, 42),

ja téhan tarkastelutapaan tassa opinnaytety6ssa nojaudutaan.
3.1 lkaihmisen mielenterveyden erityispiirteita

Ikaihmisten mielenterveytta kasiteltdessd huomioidaan vanhenemiseen liittyvien
muutosten nivoutuminen psyykkiseen hyvinvointiin. Keskeisena tarkastelukoh-
teena on myo6s se, millaisia mielenterveyden voimavaroja ikaantyneilla ihmisilla

nahdaan olevan. (Saarenheimo 2012, 42.)

Koskinen (2004) on jakanut yksilon omat voimavarat kollektiivisiin, sosiokulttuu-
risiin, ymparistoon liittyviin sekd psyykkisiin ja henkisiin voimavaroihin. Psyykki-
set ja henkiset voimavarat ovat néista yksilollisimmat. Niihin kuuluvat muun mu-
assa tunteet, tarkoituksellisuus, havainnointi, luovuus, muisti, elamanasenne ja -ar-
vot, kuten jokin vakaumus. Windle ja Woods (2004) ovat jasentaneet psyykkisia
voimavaroja kattamaan esimerkiksi itsetunnon, kyvykkyyden, viisauden sekd ym-
pariston hallinnan. (Fried 2013, 17.)

Edelld esiteltyd Koskisen luokittelua voidaan taydentdd psyykkisten ja henkisten
resurssien osalta Heikkisen (2002) kuvauksella. Hanen mukaansa mielen voimava-
roiksi lukeutuvat muun muassa koko elaméankulku, ajallisuus, itsetuntemus ja yh-
teydet muihin ihmisiin sekd luonto. Mielen voimavaroissa on ominaisuuksien li-
séksi kyse mielen tasapainosta seké elamantapahtumiin ja asioihin suhtautumisesta.
Heikkisen mukaan yksi mielen voimavarojen kulmakivista on kyky kasitell& ja ym-

martad ihmisten tunteita. Tamé kyky syntyy henkilén omien elaméankokemusten
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pohjalta. Heikkinen pitda mielen voimavarojen rakentumista elamanmittaisena pro-
sessina. (Fried 2013, 17.)

Psyykkisen hyvinvoinnin osatekijoitd on ryhmitelty usealla eri tavalla. Carol Ryff
(1989) on n&hnyt ikaihmisten hyvinvoinnin koostuvan kuudesta eri osatekijasta.
N&ité osatekijoitd ovat itsensé ja omien rajoitustensa hyvaksyminen, ympariston ja
arjen hallinta, vastavuoroiset suhteet toisiin ihmisiin, autonomia, elaman tarkoituk-
sellisuus sekd omien mahdollisuuksien toteuttaminen ja henkil6kohtainen kasvu.
(Saarenheimo 2012, 42-43.)

Ikivihredt-projektissa mukana ollut Heikkinen (2002) haastatteli osana projektia yli
80-vuotiaita jyvaskylalaisia henkiloita. Haastattelut koostuivat osittain narratiivi-
sesta kokemuksellista vanhenemista kuvaavasta kvalitatiivisestd tutkimuksesta,
sekéd osin saman Ikivihreét-projektin kvantitatiivisessa tutkimuksessa masentu-
neiksi tai alakuloisiksi tunnistetuista vastaajista, joiden haastatteluissa kaytettiin
myos avoimia kysymyksid. lakkaat kuvailivat tutkimuksen haastatteluissa heille
edelleen merkityksellisiksi kokemuksiksi esimerkiksi lapsuuden kokemuksia, omia
vanhempia ja saatua koulukasvatusta. Merkityksellisind ilmidind mielen hyvinvoin-
nille ndyttaytyivat lasndolon merkitys seka ajallisuus ja sen kokemuksen muutokset
elamén aikana. (Fried 2013, 17.)

3.2 Positiivinen mielenterveys

Olennainen osa terveyttd ja hyvinvointia on voimavarana pidetty positiivinen mie-
lenterveys. Se edistad myos yksilon toimintakykyd. Késitteita liittyen positiiviseen
mielenterveyteen on useita. Kaikissa niista kuitenkin korostetaan erilaisin paino-
tuksin henkilon psyykkisid voimavaroja, omaan elaméaan vaikuttamismahdollisuuk-
sia, toiveikkuutta ja eldménhallinnan tuntua, merkityksellisid sosiaalisia suhteita

sekd myonteisté késitysta itsesté ja omista mahdollisuuksista. (THL 2018.)

Positiivinen mielenterveys ilmenee eriasteisena hyvinvointina emotionaalisen, psy-

kologisen, sosiaalisen, fyysisen ja hengellisen hyvinvoinnin saralla. Emotionaali-
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suus nayttaytyy tunteina, psykologinen hyvinvointi positiivisena toimintana, sosi-
aalinen hyvinvointi suhteissa muihin ihmisiin ja yhteiskuntaan, fyysinen hyvin-
vointi terveytena ja kuntona ja hengellisyys taas elaman merkityksen tunteena.
(THL 2018.)

Mielenterveys vaikuttaa ihmisen kykyyn oppia, kehittyd, ajatella ja viestid. Koke-
mus hyvinvoinnista lisaa yksilon itsetuntoa ja sitkeytta. Mielenterveydesté ja mie-
lenterveyden hdiridista puhutaan usein saman jatkumon erilaisina vaiheina. Mie-
lenterveyttd kasittelevien tutkimusten perusteella saadut tulokset viittaavat siihen,
ettd jatkumoja on kuitenkin kaksi, ja ettd mielenterveysongelmien puuttuminen ei
aina tarkoita hyvaa mielenterveytta. (Mielenterveyden edistaminen ikéantyneiden

asumis- ja hoivapalveluissa 2013.)

Tutkimuksissa on huomattu, ettd positiivinen asenne vaikuttaa mielenterveyteen.
Keyesin (2002) mukaan ihminen voi niin sanotusti kukoistaa siitd huolimatta, ettei
hanen mielenterveytensa ole taydellinen. Tallaiset ulottuvuudet on tarkea huomi-
oida, silla niiden on huomattu vaikuttavan fyysiseen terveyteen ja hyvinvointiin.
”Kukoistaviin” ikéddntyneisiin yhdistetddn védhdisempi mielenterveysongelmien
esiintyvyys, pienempi sydan- ja verisuonitautien riski, vdhemman kroonisia sai-
rauksia sekéa alhaisempi kayntimaaré terveydenhuollossa. (Mielenterveyden edista-

minen ikaantyneiden asumis- ja hoivapalveluissa 2013.)
3.3 lkaihmisen masennus

Mielenterveyden ongelmat ovat melko yleisid. Niitd voivat aiheuttaa voimakas
stressi seka jarkyttavat tapahtumat. Mielenterveyden ongelmat eivat kuitenkaan tar-
koita samaa kuin mielenterveyden hairiét. Mielenterveyden ongelmat voivat kui-
tenkin edesauttaa mielenterveyden hairion kehittymista etenkin silloin, jos henkil
ei saa tarpeenmukaista tukea ja keskusteluapua. (Mielenterveyden edistaminen
ikdantyneiden asumis- ja hoivapalveluissa 2013.) Mielenterveyden hairidsta kyse

on silloin, kun mieliala, tunteet, ajatukset tai kdytos ovat haitaksi toimintakyvylle,
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ihmissuhteille tai aiheuttavat kérsimystd. Vakava mielenterveyden hairié voi ai-

heuttaa tdyden lamaantumisen. (Huttunen 2017.)

Ikéantyneilla riski sairastua masennukseen on suurempi kuin muilla ikéryhmill,
mika kasvattaa itsemurhan, sydankohtauksen ja muiden fyysisten terveysongelmien
riskia. Aktiivisesti tehtavilla mielenterveyttd edistavilla toimilla sek& ehkaisy- ja
hoitotoimenpiteilld pystytddn suuresti védhentdaméaan mielenterveyden héirididen
esiintyvyyttd. Varhaisella tukemisella pystytdan helpottamaan mielenterveyden on-
gelmia ja ndin alentamaan mielenterveyshdirion kehittymisen todenndkdisyytta.
(Mielenterveyden edistaminen ikaantyneiden asumis- ja hoivapalveluissa 2013.)

Suomen Mielenterveysseuran (2018) nettisivuilla kerrotaan, etta ikaihmisten ylei-
sin mielenterveysongelma on masennus. Usein se on yhteydessa ahdistuneisuuteen.
Sosiaalisen verkoston supistuminen, yksinéisyys, menetykset, kriisit ja surematon
suru ovat kaikki syitd, jotka voivat synnyttaa ahdistuneisuutta ja laukaista masen-

nuksen.

Masennus luokitellaan oireiden vakavuuden perusteella lievaan, keskivaikeaan ja
vakavaan masennukseen. Lievékin masennustila aiheuttaa henkil6lle subjektiivista
karsimystd, joka leimaa elamad ja vaikeuttaa paivittaisista tehtavista suoriutumista.
(Pohjanmaa-hanke 2018.)

3.3.1 Masennuksen tunnistaminen ja hoito

Masennuksen tunnistaminen ei ik&antyneiden kohdalla ole aina helppoa. Sairaus
saattaa ilmetd lahes taysin fyysisend oireiluna, esimerkiksi kipuiluna, ruokahalutto-
muutena, painonlaskuna ja ruoansulatushdirioind. Mielialan muutokseen liittyvia
oireita saattavat peittdd esimerkiksi alkoholin liikakéaytto ja artyneisyys. Jopa ter-
veydenhuollon ammattilaiset voivat hdmééntya fyysisten oireiden korostumisen ta-
kia. Mielialan muutosten hahmottaminen osaksi sairautta voi olla vanhukselle han-
kalaa, ja myods mielenterveyden héiridihin liittyva haped saattaa estdd ikaihmista

puhumasta niisté ladkarin kanssa. (Suomen Mielenterveysseura 2018.)
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Kohonnut masennusriski liittyy useisiin somaattisiin, pitk&aikaisiin sairauksiin,
etenkin silloin kun niihin liittyy raskaita hoitoja. lakkéiden asiakkaiden psyyken
tukemiseen tulisi panostaa terveydenhuollossa diagnosoinnin ja hoidon yhteydessa.
Osa sairauksista on riskitekijoita itsesséan masennuksen laukaisemiseen. Tallaisia
sairauksia ovat esimerkiksi muistisairaudet, Parkinsonin tauti sek& sydan- ja veri-

suonitaudit. (Suomen Mielenterveysseura 2018.)

Aikaisessa vaiheessa saatava apu on tarkead, silla masennuksen lievien muotojen
hoito on talléin tehokasta. Miké&li masennus jatetdan hoitamatta, se heikentad kykya
pité4 itsestd huolta. Tama lisaa toimintakyvyn ja terveyden heikkenemisen riskia.

(Suomen Mielenterveysseura 2018.)

Masennuksen hoidossa kéytetdan keskustelu- ja ladkehoitoa. Laakehoito yksinaan
ei ole aina asianmukainen ja riittdva hoitomuoto. Yleensa keskusteluapua antaa
joko psykiatrinen sairaanhoitaja tai terveyskeskuslaakari. Psykoterapeuttiseen kun-
toutukseen hakeutuminen on my6s mahdollista, mutta KELA ei tue sité yli 67-vuo-

tiaiden henkildiden kohdalla. (Suomen Mielenterveysseura 2018.)

Konkreettinen apu, joka voi pitdé sisélladn esimerkiksi syomisesta ja laakkeiden
ottamisesta huolehtimisen, on usein tarpeen masennusta sairastaville ikaihmisille.
Sosiaalisten suhteiden vahvistamista sekd toiminnan lisdédmisté suositellaan lievien
masennustilojen helpottamiseksi. Toiminnassa tulisi huomioida sen mielekkyys ja

yksil6llinen sopivuus. (Suomen Mielenterveysseura 2018.)
3.4 Ikaihmisten kokema turvallisuus

Ik&ihmisten turvallisuuteen liittyy erityispiirteitd, silla idn myo6ta turvattomuuden
tunne lisdantyy (Sisdasiainministerié 2011, 1). Usea ikdihminen tahtoo asua koto-
naan mahdollisimman pitk&an, mutta kotona turvattomuuden tunnetta voivat ai-
heuttaa tasapainon heikkenemisen myota esimerkiksi kaatumis- ja kompastumis-
riski portaissa ja kynnyksissa. Pesutiloissa ja liukkailla lattioilla on myés riski liu-

kastua. (Kodin turvaopas 2017.)
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Ikadntynyt on haavoittuvassa asemassa monella tavoin. Han saattaa kohdata koto-
naan vieraita ihmisid, jotka tuottavat hanelle erilaisia palveluja. Palvelujarjestelmét
ovat usein asiakkaan nakokulmasta monimutkaisesti jarjestettyja, ja nopeasti uudis-
tuvien erilaisten palvelumuotojen hallitseminen voi tuottaa ik&antyneelle ja hanen

l&hipiirilleen haasteita. (Sisdasiainministerié 2011, 1.)

Turvallisuus sisaltad kaksi ulottuvuutta: objektiivisen turvallisuuden ja subjektiivi-
sen turvallisuuden. Objektiivista turvallisuutta voidaan tarkastella esimerkiksi tilas-
toista. Subjektiivisella turvallisuudella taas tarkoitetaan ihmisen itsensé kokemaa
turvallisuuden tunnetta. Tdma& onkin objektiivista turvallisuutta laajempi kasite. (Si-

séasiainministerio 2011, 8.)

Turvallisuuteen vaikuttavat uhkien ja riskien poissaolon lisaksi myds ihmisen elé-
méanhallinta sekd sosiaalinen turvallisuus. Namé tekijat luovat ihmiselle tunteen
siitd, onko eldma turvallista vai ei. Objektiivinen ja subjektiivinen turvallisuus eivéat
siltikdan ole loogisessa suhteessa toisiinsa. Ymparistossd, jossa ei juurikaan ta-
pahdu onnettomuuksia tai rikoksia, voidaan kuitenkin kokea turvattomuuden tun-

netta. (Siséasiainministerio 2011, 8.)

Tutkimusten mukaan ik&&ntyneet kokevat nuorempia enemman turvattomuuden
tunnetta. Erot yksildiden valilla voivat kuitenkin olla suuria. Turvattomuuden tun-
teen lisaantyessa esimerkiksi yksin asuva ikdihminen saattaa jadda useammin ko-
tiin, jolloin hanen sosiaaliset suhteensa heikkenevét ja kanssakdyminen muiden ih-
misten kanssa vahenee, ja ndin ollen yksinéisyys lisaantyy. Tamaé saattaa johtaa tur-
vattomuuden tunteen lisddntymiseen jo aiempaan nahden ja johtaa sita kautta syr-
jaytymiseen. Syrjaytyminen ja yksindisyys ovat turvallisuusriski, sill& syrjaytyneet
ihmiset eivat useinkaan pida itsestaan &anté eika heilld ole useita puolestapuhujia.
(Sis&asiainministerio 2011, 8-9.)

Seija Uusihannu (2015, 35) on pro gradu -tutkielmassaan tutkinut Suomessa kotona
asuvien ikaantyneiden kokemaa turvattomuutta. Tutkimuksessa selvisi, ettd 30 pro-

senttia tutkimukseen osallistuneista henkildista koki olonsa kohtuullisen, vahan tai
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ei lainkaan turvalliseksi. Tutkimukseen osallistui 846 idkasta henkiload. Heista 62
prosenttia oli naisia ja 38 prosenttia miehida. Uusihannun tutkielmasta selvisi, etta
tutkimukseen osallistuneiden ik&antyneiden naisten ja miesten kokeman turvatto-
muuden tunteen maaréssé oli tilastollisesti merkittava ero. Tutkimukseen osallistu-
neista naisista 36 prosenttia koki turvattomuutta, miehista 21 prosenttia. Vastaajat
olivat 75-89 -vuotiaita. Turvattomuuden kokemisen yleisyys oli yhteydessa vastaa-

jan iké&an. Mita korkeampi iké, sitd enemman turvattomuutta koettiin.
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4 DIGITAALISET PALVELUT IKAIHMISILLE

Véestosta lahes 30 prosenttia tulee olemaan yli 65-vuotiaita vuoteen 2050 men-
nessd, selvidd WHO:n (Maailman terveysjérjesto) tutkimuksesta. Tamé luo tarpeen
uusille digitaalisille palveluille, jotka helpottavat ikaantyneiden suoriutumista ar-
jessa. Yhteiskunnan tulisi hyodyntéa uutta teknologiaa ja palveluita siten, etta siita
ei ole haittaa ikaantyneille. Uuden tekniikan tulisi parantaa ikaihmisten eldménlaa-
tua seké tukea kotona asumista. (Leikas 2008, 8.)

Digitaalisuuteen kuuluvat kaikki teknologiset ilmi6t, kuten alykkaat kannettavat
laitteet, sosiaalinen media, erilaiset teknologiset tuotteet seka esineiden internet.
Digitalisaatio onkin digitaalisen kehityksen seuraava vaihe. (Tuominen 2014.) Ter-
milla digitalisaatio ei ole vain yhtd madritelmad. Yleisesti sill& kuitenkin tarkoite-
taan digitaalisen teknologian integrointia péivittaiseen eldmaén ja toimintaan. (Hei-
nasmaki 2015.)

4.1 lkaihmisten digitaalipalvelut Suomessa

Laukkanen (2018) tuo artikkelissaan “Esko Aho: Suomella suuri mahdollisuus
ikdihmisten digitaalisten palvelujen globaaliksi kehittajaksi” esille Esko Ahon ja
Michael Hodin (Digital Silver -tapahtuman paajarjestajat) mietteitd Suomen digi-
taalisista palveluista ikaihmisille. Ahon mukaan ikdantyminen on aikamme suurim-
pia haasteita, ja hdnen mukaansa digitaalinen teknologia toimii suurimpana mah-
dollistajana ndiden haasteiden ratkaisussa. Ahon mukaan senioreille syntyy liian

hitaasti tarvittavia raataloityja ratkaisuja ja sovellutuksia.

Aho kuvailee, ettd Suomen hyvin koulutettu véesto on digitaaliteknologian maail-
manluokan osaaja, joten Suomi omaakin hdnen mukaansa hyvét edellytykset sovel-
taa digitaalisia ratkaisuja myds ikadntyvan véeston hyvaksi. Hodin kanta on, etta

vaeston ikdantyminen on maailmanlaajuinen haaste, ja uusia vanhusten nakokul-
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masta kehitettdvia toimintatapoja ja ratkaisuja tullaan tarvitsemaan pian. Hodin mu-
kaan nykyinen mallimme ei ole taloudellisesti tai inhimillisesti kestdva ikaantyvan

vaeston tarvitsemien palveluiden tuottamiseen. (Laukkanen 2018.)

Ahon mielestd Suomi tarvitsee uudenlaista yhteisty6td, jossa yhteiskunnan paatta-
jat, palvelujen kayttajat, teknologian kehittgjat, sovellutusten tuottajat sek& rahoi-
tussektori saadaan toimimaan yhteiseen suuntaan. Hanen mukaansa palveluita tulee
kehittdd ikaantyvan vaeston arjen selviytymisen tarpeista kasin kéytannonléhei-
sesti. Ahon mukaan kehitettavia palveluntarpeita ovat muun muassa ikéantyneiden
kotona tapahtuvan selviytymisen ja ldhiyhteison verkoston tuen séilyttdminen seka
yksindisyyden torjuminen. Tahan hanen mielestaan digitaalinen kehittyminen antaa
paljon mahdollisuuksia, ja digitaaliteknologian hyddyntdminen vaatii ikaihmisten

tarpeisiin raataloityjé ratkaisuja. (Laukkanen 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerio myonsi vuonna 2016 rahoituksen Omahoito ja digi-
taaliset arvopalvelut (ODA) -hankkeelle (Sosiaali- ja terveysministerio 2016). Se
tuottaa uudenlaisen toimintamallin sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluihin.
Mallista on tarkoitus tulla kansalaisille tarjottavien sdhkoisten hyvinvointipalvelui-
den runko. Hankkeen suuruus on noin 13 miljoonaa euroa, ja valtio seké& kunnat
jakavat kulut puoliksi. Ensimmaiset kunnat alkoivat kayttaa jarjestelmad vuonna
2017, ja laajempi kayttdéonotto tapahtui vuoden 2018 aikana. (Sosiaali- ja terveys-
ministeri6 2016.)

Hallitus on linjannut, ettd se haluaa muuttaa talla hetkell& vallitsevia toimintatapoja.
Tatd varten se on varannut rahoituksen hankkeille, jotka tuottavat kertaluontoisella
panostuksella pysyvan toimintatavan muutoksen ja sitd kautta myds merkittavié
séastja. ODA-hanke on osa Sosiaali- ja terveysministerion Palvelut asiakasl&htoi-

siksi -kérkihanketta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)
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4.2 Kokemuksia digitaalisista palveluista

Yhdysvaltalainen The Courville Communities (2018) tuo verkkosivuillaan esille,
etta digitaalinen teknologia tekee yhteydenpidon myds perheeseen ja ystaviin hel-
pommaksi kuin koskaan. Se tuo ikaihmisille iloa ja turvaa. Kuvapuhelu luo yhtey-
denpidosta henkilokohtaista, ja digitaalinen teknologia tarjoaa myos lukuisia muita
yhteydenpidon valineitd. Digitaalinen teknologia ja sen my6té avautuvat sosiaali-
sen median muodot voivat rikastuttaa ikdihmisten eldmé&a tuomalla mahdollisuuden
helppoon yhteydenpitoon muihin ihmisiin. Se voi mygs lahent&a ik&ihmista perhee-
seen ja ystaviin. (The Courville Communities 2018.)

Steven Morris Kirjoittaa The Guardian -lehdessa (2014) Englannissa ja Italiassa teh-
dysta tutkimuksesta, jossa tutkittiin kahden vuoden ajan 120 ikdihmisen ja vammai-
sen sosiaalisen median ja eri yhteydenpitokanavien kayttod. Heille annettiin tata
varten tarkoitukseen sopivat tietokoneet, ja heitd opastettiin niiden k&ytossa. Tutki-
mus osoitti, ettd nailla ihmisryhmilla digitaalisten palveluiden kayton opettelemi-
nen paransi kognitiivisia kykyja ja hyodytti yleisella tasolla niin mielen- kuin fyy-
sistakin terveyttd. Yhteydenpito muihin digitaalisen teknologian avulla vahensi

eristaytyneisyytta ja paransi jopa oman identiteetin tuntemusta. (Morris 2014.)

Erds tutkimukseen osallistunut idkés nainen kuvaili digitaalisen teknologian tuo-
neen hanen elamaansa iloa ja kohentaneen myos hénen fyysista terveyttaan. Eng-
lannin puolella tutkimusta johtanut Thomas Morton sanookin olevan yllattavaa, mi-
ten sosiaaliset kontaktit ovat yhteydessa kognitiivisiin kykyihin ja fyysiseen tervey-
teen. Tutkimuksessa tietokoneen kéytdssé opastanut Emma Green kertoo, miten
iloiseksi erds opastettava tuli siitd, ettd pystyi virtuaalisesti kutsumaan italialaisen
ystavénsa kotiseudulleen Google Earth -sovelluksen avulla, ja toisen tulleen onnel-

liseksi paéstessadn Greenin mukana kuvapuhelun kautta nuotiolle. (Morris 2014.)

Myos ruotsalaisen Folkh&lsomyngighetenin (2018, 9) mukaan tutkimukset osoitta-

vat digitaalisen teknologian kéyton vahentavan ikaihmisten yksindisyytta. Tutki-
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mustietoa talta alueelta ei vield laajasti ole, mutta téll& hetkell& olemassa oleva tut-
kimustieto osoittaa digitaalisilla palveluilla olevan myonteisia vaikutuksia muun
muassa sosiaaliseen eristaytyneisyyteen, sosiaaliseen vuorovaikutukseen, osalli-
suuteen (ks. luku 2.3), fyysiseen terveyteen (ks. luku 2.1), itsetuntemukseen ja itse-
tuntoon (ks. luku 3.2) seka turvallisuuden tunteeseen (ks. luku 3.4).

4.3 lkaihmisten osallistaminen digitaalisten palveluiden kehittdmiseen

Vuosien 2010 ja 2060 vélilla ikdantyvan véestdn osuuden Euroopassa odotetaan
kasvavan 17 prosentista melkein 30 prosenttiin, mika tuottaa yhteiskunnalle erindi-
sid haasteita. Onkin tarked4 ottaa ik&dihmiset mukaan digitaalisen teknologian ke-
hittymiseen, jotta he eivét jaisi sen ulkopuolelle. Aiemmin esille tuodun Englan-
nissa ja Italiassa tehdyn tutkimuksen johdossa mukana ollut Tony Watts (2014) on
sitd mieltd, ettd tekemalld laitteita ja sovelluksia helppokayttoiseksi ikaihmisille, ja
lisadmalla nain niiden kayttod, voidaan parantaa heidan elaménlaatuaan. (Morris
2014.)

Myaos Susanna Harkonen (2016) Kirjoittaa siitd, kuinka palveluiden digitaalistuessa
ikdihmiset ovat vaarassa jaada jalkoihin. Vaeston ikaantymisen kasvattaessa julki-
sia menoja aiheutuu kestavyysvajetta, jota korjataan digitalisoimalla palveluita.
Néin niitd pystytadn tuottamaan entista tehokkaammin. On kuitenkin térke&a huo-
mioida, ettd palvelut tulevat olemaan saavutettavissa kaikille. Osa ikdihmisista osaa
kayttaa digitaalista teknologiaa, mutta suurelta osalta ndma4 taidot puuttuvat, ja on-
kin tarkedd muistaa, ettei kaikilla ole samoja valmiuksia omaksua esimerkiksi digi-
taalisten laitteiden kayttod. (Harkonen 2016.)

Jotkut voivat haluta tukihenkilon digitaalisten palveluiden kaytt6on, mutta yhden-
vertaisuuden periaatteen mukaan Suomessa kaikilla tulisi olla yhdenvertainen mah-
dollisuus saada palveluita. Puolesta asiointi ei toimi, mikali asiakas tahtoo itse hoi-
taa omat asiointinsa, ja tallgin digitalisoitumisen ei tulisi olla siihen esteena. Digi-
taalisia palveluja suunniteltaessa mukana tulisi olla Harkdsen (2016) mielesta

erddnlainen palvelumuotoilija, joka varmistaa, ettd palvelu soveltuu kaikille sen
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kayttajaryhmille. Kéayttajat itse tulisi myos osallistaa suunnitteluun. (Harkonen
2016.)

Ikéihmisten kohdalla on tarkedd myos huomioida muun muassa palveluiden saavu-
tettavuus, helppokayttoisyys, selkokielisyys ja tekstin suurennettavuuden mahdol-
lisuus (ks. luvut 2.1 ja 2.2). Huomiota tulisi kiinnittd4d myos turvallisuuden tuntee-
seen siten, ettei kayttdjan tarvitse jatkuvasti pelatd palvelua kayttaessé tekevansa
jonkin suuren virheen. (Harkdnen 2016.) Tietotekniikka on monelle ikaantyneelle
vierasta ja he voivat suhtautua siihen pelokkaasti, sill4 he saattavat pelata vahin-
gossa rikkovansa laitteen tai etteivat osaakaan kayttaa sitd (Sankari 2004, 82—94;
Virkkunen 2011, Méensivu 2002, 149). Internetia kéytettéessa taas voidaan peléta
viruksiin ja tietoturvaan liittyvia asioita (Gatto & Tak 2008).

Ikaihmisten tarpeet ja &&ni tulevat kuuluviin vain, jos heidat osallistetaan digitaa-
listen palveluiden suunnitteluun kuten muutkin kayttajaryhmat. Harkdsen (2016)
mukaan palvelut tulisi myds kaytettavyystestata ikdihmisilla ja muilla, joilla osaa-
mistaso niiden kdytolle on heikko. Tétad mukaa palveluita tulisi kehittaa ja parantaa.
Palveluiden suunnittelu ikaihmisille sopivaksi on valttdmatonta niin lainsd&ddannol-
lisesti (ks. luku 5.1), taloudellisista syisté kuin inhimillisten arvojenkin kannalta.
(Harkdnen 2016.)

Ruotsissa ikdihmiset ovat toivoneet enemmaén idkkéitd opettamaan digitaalisten
laitteiden kdytossd, silla nuoret saattavat usein olla liian nopeita ja karsimattomia.
He toivoisivat IT-avustajia kunnan kautta, ei vain harrastelijoilta. Avustajalta toi-
votaan itsetunnon vahvistamista laitteiden kayton suhteen niin, ett4 niitd uskaltaa
kéyttaa ja vaikeuksista paasisi yli. Koulutuksessa tulisi myos huomioida yksilolli-
syys ja yksilolliset tarpeet. Ikaihmiset toivovat myos yhteisid mukavia paikkoja tek-
nologian kayttoon, kuten internetkahvilan joka kuntaan. Térked4 olisi huomioida
myas ne, jotka eivét padse pois kotoaan esimerkiksi kotikdynnin muodossa. (Folk-
hélsomyndigheten 2018, 12.)
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4.4  Erilaisten digitaalisten palveluiden hyédyntadminen

Ikateknologiaan kuuluu myds esineiden internet. Naihin kuuluvat esimerkiksi tietoa
kerddvat kodinkoneet, talotekniikan jarjestelmat, huonekalut ja erilaiset robotit.
Jadkaappi voi kertoa, onko sen ovea avattu ja nojatuoli voi mitata sydansahko-
kayran. Valtuutetut tahot, kuten kotihoito ja l4&kéri, voivat kayttaa tietoja suunni-
tellessaan palveluita, hoitoa ja ladkitystd. Suomessa robotteihin suhtautuminen on
Euroopan positiivisimpia, ja kysyntdd hyvaa ikaantymista tukeville digitaalisille
palveluille 16ytyy. (VTT 2017.)

Vanhuspalveluissa tydskentelevat pitdvat Vanhustyon keskusliiton (2014) mukaan
teknologiaa hyodyllisend osana tyotaan. KAKATE (Kayttajalle kateva teknologia)
-projekti on selvittéanyt kyselytutkimuksen avulla vanhuspalveluiden tydntekijoiden
kokemuksia ikateknologiasta, johon kuuluvat erilaiset laitteet ja robotit. Vastaajia
oli 320, ja heistda kolme neljastd nakee teknologian kéayton erittdin hyddyllisena
hoito- ja hoivatydssd. Teknologiasta toivotaan helpotusta tycéhon ja sen nahdaan
mya0s parantavan ikaihmisten turvallisuutta (ks. luku 3.4). Teknologian avulla pys-
tytddn paremmin vastaamaan ikéihmisten tarpeisiin, ja ndin ollen myos hoidon laa-

dun n&hdaén parantuvan.

Teknologiaa toivotaan ikaantyneiden hyvinvoinnin, itsendisen eldman ja elaman-
laadun edistamisen tueksi etenkin kotihoitoon sekd omaishoidon ja ammatillisen
hoidon apuvélineeksi. Teknologiaa voidaan hyddyntdd muun muassa muistisairai-
den paikantamiseen, erilaisiin halytysjarjestelmiin sek& yhteydenpitoon. Teknolo-
gian kayttoon liittyy kuitenkin myos eettisida kysymyksid. On pohdittu muun mu-
assa uhkia liittyen yksityisyyden, itsemé&éaraamisoikeuden, autonomian ja itsendi-
syyden menettamiseen. Eettiset kysymykset onkin otettava vakavasti ja teknologian
hyodyntdmisessé perustana tulee olla ikdihmisen tarve ja hyoty. Kuitenkin myos
teknologian kayttoonottamattomuus voi olla epaeettistd, mikali sill4 estetdan toteut-
tamasta itselle mieluisia ja tarkeitd asioita. Teknologia ja apuvélineet voivat lisata
huomattavasti myos ikaihmisen turvallisuutta arjessa. (Mé&kisalo-Ropponen 2017,
10-11.)
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Teknologian kehittdmisessa tulisi huomioida yhdenvertaisuus ja tasa-arvo. Tekno-
logian tulisi auttaa kaikkia kansalaisia, ei ainoastaan hyvéatuloisia. Teknologian suh-
teen on myds muistettava menna ihminen edelld. Olemassa on riski, ettd teknolo-
gian kehittdminen huonosti toteutettuna johtaa siihen, ettd apua tarvitsevat saavat
osakseen entistd vahemman inhimillista vuorovaikutteista kohtaamista. N&in voi
kayda mydos, mikali teknologiaa lisataan vain tehokkuuden ja séastdjen takia. Ihmi-
selld on oleellinen tarve olla vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa, eika ke-
taan nain ollen saisi jattaa seurustelemaan vain koneiden ja laitteiden kanssa. Tek-
nologian yleistymista ei voida estég, joten tarke&é onkin edistdé sen kehittymista
ihmisten ehdoilla. (Makisalo-Ropponen 2017, 11-12.)

4.4.1 Kuvapuhelimen kaytto virikkeiden tarjonnassa seka hoivatyossa

Nettiajan kuvapuhelin on paremminkin tietotekninen toiminto kuin laite. Kuvapu-
heluun tarvitaan laitteen liséksi internet-liittymé. Laitteeksi kdy esimerkiksi tieto-
kone, tabletti-laite, &lypuhelin tai televisiovastaanotin. Laite vaikuttaa siihen, mil-
laiseksi kayttokokemus muodostuu. Kuvapuhelu tarkoittaa tietoteknisesti aikaan-
saatua kuva- ja aaniyhteytta kahden tai useamman henkilon valilla. (Ayviri 2014,
3&6.)

Kuvapuhelusovelluksia on olemassa erilaisia, ja niiden avulla voidaan esimerkiksi
nayttaa keskustelukumppanille omia valokuvia ja keskustella niistd. Kuvapuhelinta
voidaan kayttad myds muun muassa omaishoivan tai erilaisten palvelujen tarjoami-
sen vélineend. Yhteydenpito voikin néin liittyd henkildiden véliseen viestintaan,
asiakkaan ja palveluntuottajan valiseen kanssakdymiseen tai esimerkiksi etdomais-

hoivan viestintimuotoon. (Ayvari 2014, 3.)

Kuvapuhelimitse toteutettava etdhoiva tukee kotonaan asuvien ikaihmisten toimin-
takykya sekd kotona selviytymista. Videopuhelun avulla voidaan tarjota muun mu-
assa henkilokohtaista opastusta, yhteydenpitomahdollisuutta henkilokuntaan, ter-

veysneuvontaa, erityisryhmille raataloitya terveysvalmennusta, ohjattuja jumppa-
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tuokioita taikka keskustelu- ja lukupiirejé. Palveluiden kotikayttjat voivat olla ku-
vapuhelimen kautta yhteydessa myds toisiinsa ja esimerkiksi palveluun mukaan liit-

tyneisiin omaisiin. (Ayvari 2014, 22.)

Palvelun tarjoajan kannalta etdahoiva on tapa tukea asiakkaan hyvinvointia. Se mah-
dollistaa entistd joustavampaa toimintaa. Kommunikointi helpottuu ja matka-
ajoissa sekéa -kuluissa sdastetddn. Tallaisen palveluratkaisun niin sanottuna arvo-
lupauksena asiakkaalle on usein kéytetty sanontaa ”Apu on kosketuksen padssd”.
Asiakasnakokulmasta hyotynd ndhdaan turvaverkon tiivistyminen, paiviin kertyva
uusi sisdltd sekd osallistumisen kautta avun saaminen yksinaisyyteen. (Ayvari
2014, 22.)

Kotihoidon palveluorganisaatioilla on yleisesti samanlainen késitys siitd, minka-
lainen kuvapuhelimen palvelukonseptin tulisi olla. Vallitseva ndkemys on, etté vi-
deoyhteyden kautta toteutettu etdhoito on monipuolinen asiakkaan ja palveluorga-
nisaation vuorovaikutusratkaisu. Taman perustana voidaan kenties pitad Hyvin-
vointi-TV:n kehitystydssa luotua nakemysta siitd, millaista toiminnallisuutta tekni-
sen ratkaisun tulee tarjota. Sen mukaan ratkaisun on mahdollistettava kuvapuhelut
kotonaan asuvien asiakkaiden ja palveluorganisaation henkil6ston valill4, omaisyh-
teys kuvapuhelinyhteytend, asiakkaiden keskinainen yhteydenpitomahdollisuus, in-
teraktiiviset ohjelmaléhetykset seka asiantuntijapalvelujen kuten neuvonta-, fy-

sioterapeutti- ja ladkaripalveluiden kayton. (Ayvari 2014, 23.)

Hyvinvointi-TV on niin sanottu ndkdpuhelin, joka on suunnattu ik&ihmisille. Sen
kayttd on saanut rohkaisevia tuloksia Juankoskella, ja se sai hyvaa palautetta niin
ikaihmisiltd kuin hoitajiltakin. Palvelu on ollut Suomessa kaytdssd muutamalla
paikkakunnalla, mutta kysynnén ja kokeilusta saadun palautteen vuoksi sen laajen-
tamista on suunniteltu. Palvelun kautta ikdihmiset ovat kokeneet, ettd yksindisyy-
den tunne on véhentynyt. Hyvinvointi-TV:n tarkoituksena ei ole korvata ihmista,
vaan se on hyva lisa kotihoitoon ja apu yksinéisyyteen. Palvelun kautta ollaan yh-
teydessé esimerkiksi hoitajiin ja osallistutaan keskusteluryhmiin sek& muihin akti-
viteetteihin. (L6tjonen 2011.)
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Nyyssonen (2018) kirjoittaa YLE:n artikkelissa ”Kotona asuvia vanhuksia hoide-
taan koko ajan enemmén soittamalla kuvapuheluita: "Hyvaa péivaa Aila, kuu-
luuko?™”, ettd etdhoiva yleistyy runsaasti ja kotona asuvia vanhuksia hoidetaan
koko ajan enemman kuvapuheluiden valitykselld. Esimerkiksi Helsingissa 17 000
kotihoidon kéayntid kuukaudessa tehddan etdnd. Eteld-Savossa etdhoivakokeiluun
osallistuvan Ailan luona kdy hoitaja kolmesti pdivassé auttamassa kotiaskareissa ja
la&kkeiden otossa, mutta sen lisaksi hdn tapaa hoitajan pari kertaa viikossa tabletti-
tietokoneen kuvapuhelun kautta. Ailalle kuvapuhelut ovat odotettuja. (Nyyssonen
2018.)

Etéhoivan ldhtokohtana toimii asiakkaan hyva kunto, ja asiakkaan tulee pystya seu-
raamaan kehonsa tuntemuksia ja ilmoittamaan, mikali on tarvetta laékarikaynnille.
Etayhteyden kautta voidaan muun muassa seurata asiakkaan vointia sek& muistuttaa
ladkkeenotosta ja syomisestd. Vaikka kotihoidon etakéynnit ovatkin lahinna muis-
tuttelua ja tarkistamista, on kanssakaymisella iso rooli, silla kuvapuhelun aikana
hoitaja keskittyy pelkastaan asiakkaan kanssa keskusteluun, jolloin tilanne on rau-
hoitettu nimenomaan puhumiselle. Mikkelissé ja Juvalla on kokeiltu my6s pelkas-
taén virtuaalihoitajan tydnkuvaa, jolloin ty6t hoidetaan pelkastaan tietokoneen vé-
lityksella. Tama voi olla hyva vaihtoehto esimerkiksi sellaiselle hoitajalle, jolle ei

terveydellisista rajoitteista johtuen fyysinen tyd enéda sovi. (Nyyssénen 2018.)
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5 IKAIHMISTEN PALVELUIDEN POLITIIKKA

Ikaéntyneen véeston palvelujen kehittdmisen suuntaviivat maarittelee Sosiaali- ja
terveysministeri0. Lisaksi se valmistelee niitd koskevan lainsaddannon sek& ohjaa
uudistusten toteuttamista. Kunnat jarjestavat iakkaiden tarvitsemat sosiaali- ja ter-
veyspalvelut. ladkkaiden sosiaaliturva koostuukin sosiaali- ja terveyspalveluista

seké toimeentuloturvasta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.)
5.1 Ikaihmisten palveluita koskeva lainsdadanto

Kaikissa ikaihmisia koskevissa palveluissa tulee noudattaa lainsdadantoa. Lait oi-
keuttavat erilaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin paasaantoisesti niiden
tarpeen mukaan, eika juurikaan henkilon idan mukaan (Sosiaali- ja terveysministeri
2019).

Suomen lainsaadanndssa sosiaalihuoltolain (L30.12.2014/1301) tarkoituksena on:

o edistad ja yllapitad hyvinvointia seké sosiaalista turvallisuutta

e vdhentaa eriarvoisuutta ja edistaa osallisuutta

e turvata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittavat ja laadukkaat
sosiaalipalvelut sek& muut hyvinvointia edistavat toimenpiteet

o edistdd asiakaskeskeisyytta ja asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun seka
kohteluun sosiaalihuollossa

e parantaa yhteisty6ta sosiaalihuollon ja kunnan eri toimialojen sekd muiden

toimijoiden valilla.

Kunnan on sosiaalihuoltolain mukaan tarjottava yli 75-vuotiaille henkildille paasy
sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin viimeistaan seitsemantend arkipaivani siita,

kun se on saanut yhteydenoton sitd koskien (Sosiaali- ja terveysministerio 2019).

Lain ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekad idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (L28.12.2012/980) tarkoituksena taas on
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e tukea ikadntyneen véeston terveyttd, hyvinvointia, toimintakykyé ja itse-
naista suoriutumista

e parantaa mahdollisuutta osallistua heihin vaikuttavien paatosten valmiste-
luun seka tarvitsemiensa palveluiden kehittdmiseen kunnassa

e parantaa mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja se-
k& ohjausta yksilollisten tarpeiden mukaisesti ja oikea-aikaisesti

e vahvistaa mahdollisuutta vaikuttaa ikdihmiselle jarjestettavien sosiaali- ja

terveyspalveluiden sisaltdon ja toteuttamistapaan.
5.2 Hyvan ikdantymisen turvaaminen

Sosiaali- ja terveysministerio (2019) on julkaissut Kuntaliiton kanssa laatusuosituk-
sen hyvan ikaantymisen turvaamisesta seka palvelujen parantamisesta. Sen tavoit-
teena onkin turvata hyvéa ikdantyminen ja sitd tukevat palvelut niita tarvitseville.
Sosiaali- ja terveysministerio linjaa ikdantymispolitiikkaa niin strategiassaan, lain-

sédadannolla, laatusuosituksilla, ohjelmilla kuin erilaisilla hankkeilla.

Sosiaali- ja terveysministerion (2019) ikd&ntymispolitiikan tavoitteena on edistaa

iakkaiden:

e toimintakykyéa
e jtsendista elamaa

e aktiivista osallistumista yhteiskuntaan.

Valvira (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto) on valtakunnallinen sosi-
aalihuollon ohjaus- ja valvontaviranomainen. Se ohjaa aluehallintovirastoja niin,
ettd vanhustenhuollon valvonta ja siihen liittyvé ohjaus olisivat yhdenvertaisia koko

Suomessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) taas tuottaa tietoa idkkéiden palveluista,
heidén toimintakyvystéédn seka -edellytyksistdén. Vanhus- ja eldkel&isasioiden neu-

vottelukunta seuraa seké arvioi vanhus- ja elakel&isvéeston toimeentuloturvaa, pal-
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veluja ja elinoloja. Se tekee myos aloitteita niiden kehittdmiseksi. Vanhus- ja ela-
keldisasioiden neuvottelukunta on Sosiaali- ja terveysministerion asettama. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2019.)
5.3 Vaasan lkakeskus ja kotihoito

Vaasan Ikakeskus tukee ikaantyvia vaasalaisia, joiden fyysinen, psyykkinen tai so-
siaalinen toimintakyky on heikentynyt tai vaarassa heikentyd. Kotona selviytymista
edesautetaan palvelutarpeen arvioinnilla ja -ohjauksella seké oikea-aikaisella kun-
toutuksen, palveluiden ja hoidon jarjestamiselld. Kohderyhmana toimii yli 65-vuo-
tiaat vaasalaiset, jotka asuvat padasiassa kotona. Ikakeskuksella on kaksi toimin-
tayksikkod, ja se tarjoaa ikdihmisille muun muassa geriatrisen poliklinikan palve-
luita, hoitotarvikejakelua, palveluneuvontaa, vanhussosiaality6td, liikuntapalve-
luita, paivatoimintaa, viriketoimintaa sekd Alvar-palveluita. (Vaasan kaupunki
2018 a.)

Vaasan kotihoito tukee ja ohjaa asiakasta selviytymaan mahdollisimman omatoi-
misesti arjessa. Siihen kuuluu henkilékohtainen palvelu, hoito seka hoiva asiakkaan
kotona. Kotihoito on tarvehankintaista. Asiakkaan ja mahdollisten omaisten kanssa
laaditaan yhdessa asiakkaalle hoito- ja palvelusuunnitelma, joiden tekemiseen osal-
listuvat kotipalveluohjaaja, kotisairaanhoitaja seka kotipalvelun hoitaja. Palveluita
tuotetaan sekd omana palveluna etta palvelusetelilld, ja asiakkaalta peritdén palve-

luista maksu. (Vaasan kaupunki 2018 c.)
5.3.1 Alvar-palvelu

Vaasan lké&keskus ja kotihoito tarjoavat digitaalista Alvar-palvelua koti- ja omais-
hoidon asiakkaille. Kuvapuhelinpalvelun kautta hoitajien on mahdollista tehd& osa
kotihoidon kaynneistd virtuaalisesti. Hoitaja soittaa asiakkaalle, jolloin yhteys
avautuu. Asiakas nékee ja kuulee hoitajan laitteen kautta, jolloin on mahdollista

keskustella siitd, mitd seuraavaksi tehddan. Nain asiakasta ohjataan toimimaan ko-
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tonaan itsenéisesti. Kotihoidon palvelut perustuvat asiakkaan henkilokohtaisiin tar-
peisiin seka hénen kanssaan sovittuihin palveluihin. Kaikkia kotihoidon kaynteja ei

suoriteta Alvar-palvelun kautta. (Vaasan kaupunki 2018 b.)

Kotihoidon palveluiden liséksi asiakkaalle on tarjolla myos erilaista viriketoimintaa
kuvapuhelun muodossa. Ik&dkeskuksen viriketoiminnan ohjaajan tai muun henkilon
kanssa on mahdollista paasta digitaalisesti esimerkiksi merenrantaan tai museo-
kaynnille. Tuokiot ovat vuorovaikutteisia ja niitd kehitetadn asiakkaiden tarpeiden

ja toiveiden pohjalta. (Vaasan kaupunki 2018 b.)

Palvelun tarjoajilla on kdytossé Ikékeskuksen tiloissa studio, jossa kuvataan ja I&-
hetetddn erilaisia ohjelmia. Myos tallenteiden tekeminen on mahdollista, jolloin
asiakas voi katsoa niité itselleen sopivaan aikaan. Alvar-palvelu on yhteistydssa
Vaasan kaupungin eri yksikoiden, kuten paivakotien ja koulujen, kanssa. Mygs yh-
distysten ja vapaaehtoisten kanssa tehd&én yhteisty6té. (Vaasan kaupunki 2018 b.)

Alvar-palvelun kayttd ei vaadi asiakkaalta teknistd osaamista. Asiakkaan tarvitsee
ainoastaan olla kykeneva puhumaan ja liilkkumaan asunnossaan, jolloin han paasee
laitteen luokse ja kykenee vuorovaikutukseen sen valityksell&. Laite sijoitetaan asi-
akkaan kotiin esimerkiksi olohuoneeseen tai keittioon. Téastd sovitaan yhdessa asi-
akkaan kanssa. Laitteen asennuksessa otetaan huomioon myds kodin sisustus niin,

ettei laite haittaa esimerkiksi kotona liikkumista. (Vaasan kaupunki 2018 b.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tama tutkimus on kvalitatiivinen (laadullinen) seka kvantitatiivinen (méaéarallinen)
tutkimus. Halusimme tutkimuksessamme kuvata Alvar-palvelun kayttéjien koke-
muksia antaen heille tilaa vapaamuotoisemmalle ilmaisulle hyddyntamalla avoimia
kysymyksid. Kvantitatiiviset vastausvaihtoehtokysymykset taas auttoivat helpotta-

maan vastaamista sekd jasentaméan vastauksia selkeammin.
6.1 Kovalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan tieteellisen tutkimuksen
menetelmasuuntausta, jossa pyritddn ymmartdmaan kohteen laatua, ominaisuuksia
sekd merkityksia kokonaisvaltaisesti. Laadullista tutkimusta voidaan toteuttaa
useilla erilaisilla menetelmilla. Niissé yhteisen& piirteend korostuvat nakokulmat
liittyen muun muassa kohteen esiintymisympéristoon ja taustaan, kohteen tarkoi-

tukseen ja merkitykseen, ilmaisuun seké kieleen. (Jyvaskylan Yliopisto 2015.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen. Siiné
on mahdollisuus I0ytd4 useita erilaisia suhteita tutkittavaan aiheeseen, silla tapah-
tumat muokkaavat toinen toisiaan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan aineis-
ton tutkimiseen kokonaisvaltaisesti. Siind ei ole mahdollisuutta saavuttaa objektii-
visuutta, koska tutkija ja se, mitd tutkittavasta aiheesta tiedetdan, Kietoutuvat niin
saumattomasti yhteen. Onkin sanottu, ettd kvalitatiivisen tutkimuksen pyrkimyk-
send on paljastaa tai 10ytaa tosiasioita ennemmin kuin todentaa olemassa olevia

vaittamia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.)

Kvalitatiivinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon hankkimista, ja aineisto koo-
taan luonnollisissa sek& todellisissa tilanteissa. Kvalitatiivisen tutkimuksen yksi
paapiirteistd on se, ettd kohdejoukko, jolle tutkimus tehdaan, on valittu tarkoituk-

senmukaisesti eika satunnaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)
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6.2 Kvantitatiivinen tutkimus

Parina laadulliselle tutkimukselle pidetadn maaréllista eli kvantitatiivista tutki-
musta. Kvantitatiivinen tutkimus perustuu kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen

erilaisten tilastojen seka numeroiden avulla. (Jyvéskylan Yliopisto 2015.)

Keskeista kvantitatiivisessa tutkimuksessa on kasitteiden maarittely sekd aineiston
kerddmisen tarkka suunnitelma. On tirkeéd, ettd keratty aineisto soveltuu méaaralli-
seen mittaamiseen ja tulevaan taulukkoon seké helposti tilastolliseen késiteltdvaan
muotoon. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen tulokset analysoidaan,
jonka jalkeen ne laitetaan taulukkomuotoon kéyttden hyvéksi tilastoja ja prosentti-
taulukkoja. (Hirsjarvi ym. 2009, 140.)

Usein laadullisen ja mééarallisen menetelmésuuntauksen vélista eroa korostetaan,
vaikka molempia suuntauksia voidaan kayttdd samassa tutkimuksessa ja molem-
milla suuntauksilla voidaan selittdd samoja tutkimuskohteita. Osa analyysimenetel-
mista perustuu vahvasti joko laadullisen tai maarallisen tutkimuksen suuntaukseen.
Monet menetelmat asettuvat kuitenkin lahtokohdiltaan suuntausten vélimaastoon.

(Jyvéskylan Yliopisto 2015.)
6.3 Aineisto

Haastattelimme tutkimustamme varten seitsemaa Alvar-palveluita kayttavaa asia-
kasta. Haastateltavien maara méaarittyi sen mukaan, kuinka moni asiakkaista oli silla
hetkelld suostuvainen ja kykeneva haastateltavaksi. Téssé valintaprosessissa auttoi
Ikakeskuksen Alvar-palveluista vastaava henkild. Haastateltavat saivat virtuaalisia
kotihoidon kayntejd, ja kaikki heista osallistuivat myos Alvar-palvelun viriketuoki-

oihin, joita VVaasan Ikakeskus tarjoaa.

Aineiston kerddminen tapahtui kuvapuhelun valityksell& tehtévill4 asiakashaastat-
teluilla. Haastatteluita varten laadimme kysymykset, joista osa oli avoimia Kysy-

myksia, joilla pyrittiin valttdmaan vastausten johdattelua. Avointen kysymysten li-



36

séksi haastattelu sisélsi kysymyksié, joissa oli vastausvaihtoehdot, jotka taas hel-
pottivat vastaamista sekd vastausten jasentdmistd. Alvar-palveluiden vastaava hy-
vaksyi kysymyksemme annettuaan niistd ensin palautetta. Nauhoitimme haastatte-
lut, minka jalkeen litteroimme ne. Litteroinnilla tarkoitetaan nauhoitetun puhemuo-
toisen aineiston Kirjoittamista puhtaaksi (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006).

Analysoimme kerddmamme aineiston aineistolahtdisen sisallonanalyysin keinoin
selvittadksemme, miten hyodyllisend asiakkaat palvelun kokevat oman mielenter-
veytensd kannalta. Siséllonanalyysin kautta muodostetaan tutkittavasta ilmiosta tii-
vistetty kuvaus, joka kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin seké aiheeseen
liittyviin muihin tutkimustuloksiin. Saaranen-Kauppinen ja Puushiekka (2006) tuo-
vat esille Tuomen ja Sarajarven kuvauksen sisallonanalyysistd; sill4 voidaan tar-
koittaa sekd laadullista sisallonanalyysia ettd sisdllon maarallista erittelyd, joita mo-
lempia voidaan kéayttdad samaa aineistoa analysoidessa. (Saaranen-Kauppinen &

Puusniekka 2006.) Néin tehtiin myds tassa opinnaytetyossa.

Saaranen-Kauppinen ja Puusnhiekka (2006) kirjoittavat myds Eskolan ja Suorannan
kuvauksesta aineisol&htdisesta tutkimuksesta. Heiddn mukaansa tehtéessa téllaista
tutkimusta sen péapaino on aineistossa, eli esimerkiksi analyysiyksikot eivat ole
ennalta méérattyja ja teoria rakennetaan aineisto lahtokohtana. Talldin puhutaan in-
duktiivisuudesta, eli etenemisesta yksittéisistd havainnoista yleisempiin vaitteisiin.
Tutkijan on tarkoitus kuitenkin reflektoida tekojaan, arvioida tutkimuksen luotetta-
vuutta ja patevyytta niin, ettd lukija saa tietoa tutkimuksen taustoista seka tutkimus-
prosessin aikana tehdyista valinnoista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tama toteutui tatd tutkimusta tehdessa.
6.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Vaikka tutkimuksessa pyritaan vélttamaan virheiden syntymistd, tutkimustulosten
luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida

erilaisilla menetelmilld, kuten tutkimalla tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia.
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Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten toistettavuutta, joka tarkoittaa kyvyk-
kyyttd antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Aineisto voidaan tulkita reliaabeliksi, kun

se ei sisalla ristiriitaisuuksia tutkijasta riippumatta (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Validius tarkoittaa patevyytta, ja se jaetaan sisdiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Si-
sainen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen tieteellisen otteen hallintaa. Teoreettisten
lahtdkohtien seka kasitteellisten méérittelyiden tulee olla sopusoinnussa keskenééan.
Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan taas aineiston ja siita tehtyjen tulkintojen seké
johtopdatdsten suhteen patevyyttd. Tutkimuksen kuvatessa tutkimuskohdetta juuri
sellaisena kuin se on, on tutkimustulos ulkoisesti validi. (Eskola & Suoranta 2005,
213.) Koemme tamaén tutkimuksen olevan validi niin sisdisesti kuin ulkoisestikin,
mutta ulkoista validiutta heikentdd tutkimukseen saatujen vastaajien véhdinen

maara.

Eettisesti hyvaksyttava tutkimus vaatii hyvan tieteellisen k&ytdnnon noudattamista
tutkimuksen teossa. Tutkijan tulisi noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta seka tark-
kaavaisuutta tutkimustyon eri vaiheissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-26.) Hirsjarven
ym. (2009, 232) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa lisaksi
tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta, ja tutkimusaineiston kerdami-
seen liittyvat olosuhteet tulisi aina kuvailla totuudenmukaisesti ja selkeasti. Tata
tutkimusta tehtdessa noudatettiin hyvia tieteellisid kdytantdja ja pyrittiin selosta-

maan tutkimuksen toteuttamista mahdollisimman tarkasti ja selkeé&sti.

Tahan tutkimukseen kuuluviin haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista.
Haastatteluiden vastaukset tuodaan opinndytetyGssa esiin nimettdbmand ja siten,
ettei tutkimuksesta voida tunnistaa henkil6it4, jotka haastattelun ovat antaneet.
Haastattelut suoritettiin vasta, kun tutkimussuunnitelma oli hyvéksytty ja tarvittavat
luvat saatu. Toimimme haastattelutilanteissa ammatillisesti ja noudatamme vai-

tiolovelvollisuutta.

Tutkimuksen aineisto Kkirjataan, analysoidaan ja tallennetaan tietokoneelle ja néin

ollen séilytetddn séhkoisessa muodossa. Kyselyiden tuloksia kaytetdén ainoastaan
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tutkimusta varten. Aineiston keruussa kaytetyt tiedot tuhotaan valittomaésti opin-
naytetyon valmistuttua. Taméa kerrottiin myds tutkimukseen osallistuneille henki-

1Gille.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseemme osallistui seitsemén ikaihmistd. He valikoituivat tutkimuk-
seemme sattumanvaraisesti sen mukaan, kuinka moni Alvar-palvelun kayttajista oli
silla hetkelld halukas ja kykenevé osallistumaan haastatteluun. Osallistujista viisi

oli naisia ja kaksi miehia.

Haastattelut suoritettiin kuvapuhelun vélityksell&, ja osittain niita haittasi huono
kuuluvuus. Yksi haastatteluista jaikin tdmén vuoksi pintapuoliseksi. Vain toinen
opinnaytetyon tekijoisté suoritti haastattelut, mika edesauttoi tilanteen selkeana pi-

tamista.
7.1 Haastattelukysymykset

Varsinaiset haastattelukysymykset 16ytyvét opinndytetyon lopusta liitteend. Haas-
tattelukysymyksissamme tahdoimme selvittad, mita Alvar-palveluita haastateltava
mahdollisesti kayttad kotihoidon virtuaalikayntien liséksi. Kysyimme myds, miten
kauan haastateltava on ollut Alvar-palvelun piirissa. Ndiden kysymysten kautta
paasimme kartoittamaan haastateltavalle kertynyttd kokemusta palvelun ké&ytosté ja
analysoimaan, onko kertyneell&d kokemuksella mahdollisesti yhteys esimerkiksi sii-
hen, kokeeko haastateltava palvelun kayton helppona tai onko palvelu tuonut jon-

kinlaista siséltda haastateltavan elaméaan.

Kuten edelld tulee ilmi, kysyimme myds, miten helppona haastateltava pitd4 Alvar-
palvelun kayttod. Ikaihmisille suunnattujen palveluiden tulisi olla tarpeeksi helppo-
kayttoisia (ks. luku 4.3). Haastattelukysymyksiin kuului myds kysymys siita, mil-
laisena haastateltava kokee kotihoidon virtuaaliset kaynnit. Pidimme térkeéna sel-
vittdd, kokevatko haastateltavat ndma kaynnit positiivisina vai negatiivisina, silla
positiiviset kokemukset voivat tukea heidan mielenterveyttddn, kun taas negatiivi-

silla kokemuksilla voi olla painvastainen vaikutus.



40

Kysymysten kautta selvitimme my6s, millainen sosiaalinen verkosto haastatelta-
valla on ja onko Alvar-palvelu mahdollisesti vaikuttanut hanen sosiaalisen vuoro-
vaikutuksensa maaraan arjessa. Kysyimme, onko palvelu mahdollisesti tuonut liséa
sisdltoa haastateltavan eldmaan, ja pitddko haastateltava palvelun sisélt6a itselleen
mielekkaand. Ndiden kysymysten kautta pyrimme selvittdmaan, tukeeko Alvar-pal-
velu ikaihmisten mielenterveytta lisédmaélla heidan elaméénsa esimerkiksi sosiaa-

lista kanssakdymista tai tuottamalla arkipéiviin mielekasta sisaltéa (ks. luku 3).

Liséksi kysyimme, kokeeko haastateltava, ettd on saanut vaikuttaa Alvar-palvelui-
den sisaltoon. Ikaihmiset on tarkeé osallistaa heitd koskevien palveluiden kehitté-
miseen (ks. luku 4.3). Mikéli ndin tapahtuu ja palvelut saadaan siten tuntumaan
mielekkailta, on niilla myds mahdollisuus tukea ikdihmisten mielenterveytta (ks.
luku 2.3).

Viimeisessé kysymyksessa pyrimme selvittdméan, onko Alvar-palvelulla mahdol-
lisesti yhteys haastateltavan mielen hyvinvointiin. Mikéli haastateltava kokee pal-
velut mielekkéina ja ne mahdollisesti piristavat ja tuovat mukavaa siséltoa elamaan,
on palveluilla néin positiivinen vaikutus mielen hyvinvointiin ja tata kautta myos
mielenterveyteen (ks. luvut 3 ja 4.2). Pdinvastainen vaikutus syntyy, mikali koke-

mukset ovat negatiivisia ja ndin heikentavat mielen hyvinvointia.

Alvar-palveluiden vastaava neuvoi kdyttdmaéan “virtuaalikdynti”-sanan sijasta sa-
naa ”Alvar-kdynti”, jotta se olisi asiakkaille helpommin ymmarrettava. Tasta syysta
sana vaihdettiin haastattelua toteutettaessa. Han kertoi myos, ettd suurimmalla
osalla vastaajista on muistisairaus, minka vuoksi he eivat valttamétta pysty vastaa-
maan totuudenmukaisesti kysymykseen siit4, miten kauan he ovat Alvar-palvelua
kayttédneet. Tastd syysté jokaisen haastateltavan Alvar-asiakkuuden kesto varmis-
tettiin kotihoidon hoitajalta.

Halusimme aloittaa kysymykset miten/millaista -muodossa, jotta saisimme niihin
laajemmat vastaukset kuin kyll4 tai ei. Kadytimme myos mahdollisesti-muotoa, silla

emme halunneet johdatella vastausta tai asettaa vastaukselle ennakko-oletuksia.
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Vastausvaihtoehtokysymyksilla halusimme helpottaa vastaamista sek& vastausten
tulkintaa ja jasentdmistd. Haastattelutilanteessa kysymyksia tuli tarkennettua osan
haastateltavista kanssa ja muokattua myos hieman eri muotoon. Téhan vaikutti vi-
deopuhelun huono kuuluvuus sekd ajoittain kysymysten vaikea ymmarrettavyys.
Haastatteluiden aikana kaytiin myds muuta keskustelua.

7.2 Aineiston analysointi

Tutkimuksessamme tuomme Kysymysten vastaukset esille mahdollisimman tar-
kasti. Avointen kysymysten vastaukset olemme teemoittaneet, jotta niiden tulkinta
olisi selkedmpad. Vastausvaihtoehtokysymysten vastauksia selvenndmme ympyré-

kuvioiden avulla.

Emme nahneet tarpeelliseksi jaotella vastaajia, silla heita oli niin vahan. Tarkoituk-
senamme ei mydskadn ollut vertailla vastauksia esimerkiksi vastaajan ién tai suku-
puolen mukaan, vaan selvittaa yleisesti kayttajien kokemuksia Alvar-palvelun kay-
tosta ja sen mahdollisista vaikutuksista mielenterveyteen. Jaottelu olisi voinut olla
jarkevaa, mikali otantamme olisi ollut suurempi ja mikali aiheesta olisi jo aiempaa

tutkimustietoa, joihin vastauksia voisi vertailla.

Kaytamme termid Alvar-palvelu sek& monikkomuotoa Alvar-palvelut. Alvar-pal-
velu termind kattaa kaiken, mita palvelu pitaa sisallaan, mutta valilla on helpompi
puhua palveluista, kuten haastattelukysymyksissa ikaan kuin tarkennuksena siitd,

ettd kysymyksella tarkoitetaan kaikkea siséltod, mita palveluun kuuluu.
7.2.1 Eri Alvar-palveluiden kaytto

Haastateltavista kaikki osallistuivat kotihoidon virtuaalikdyntien lisaksi Alvar-pal-
velun viriketuokioihin. Nelja haastateltavaa kertoi osallistuvansa “melkein kaik-
keen, mitd sieltd tulee”. N&illa viitattiin muun muassa voimistelutuokioihin, aivo-

jumppiin, tietokilpailuihin seké erilaisiin retkiin videopuhelun vélityksella.
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Haastateltavat osallistuivat siis sek& kognitiivisia etté fyysisia kykyjé tukeviin tuo-
kioihin. Yllapitamalla naita kykyja on mahdollista tukea myos mielenterveytta (ks.
luvut 2.1 ja 2.2). Tuokiot ovat sisélldltdan myos sosiaalista kanssakéaymistd muiden
kanssa, ja ikdihminen pédésee niiden kautta osaksi erindisté yhteisod. Sosiaalinen
kanssakdyminen voi vahentad yksindisyyden tunnetta ja yhteisoon kuuluminen li-
séata osallisuuden ja merkityksen tunnetta, mitkd myds osaltaan tukevat ikdihmisen
mielenterveytta (ks. luku 2.3).

7.2.2 Alvar-palvelun piirissa oltu aika

Haastateltavista kaksi seitsemasta oli ollut Alvar-palveluiden piirissé yli vuoden ja
kaksi seitsemésta noin vuoden. Yksi seitsemasta oli kayttanyt palvelua noin kym-
menen kuukautta, ja kaksi seitsemasta noin kolme kuukautta. Kaikille kokemusta

palvelun kaytosté oli siis kertynyt vahintadn kolmen kuukauden ajalta.

Taysin uusi tuttavuus palvelu ei ndin ollen kenellekd&n haastateltavista ollut. Tasta
voidaan paatelld, ettd haastateltavat osaavat todennakdisesti jo luotettavasti kertoa,
mitd mieltd ovat Alvar-palvelun tarjoamasta sisallosta, sen helppokayttdisyydesté

tai mahdollisista vaikutuksista heidan elaméaansa.
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7.2.3 Alvar-palvelun kayton helppous

Kysymykseen Alvar-palvelun kayton helppoudesta vastattiin seuraavassa kuviossa
(Kuvio 1) esiintyvalla tavalla. Kuviossa vastaukset nakyvét myos prosentuaalisessa

muodossa. Tahan kysymykseen saatiin vastaus kaikilta seitsemélté haastateltavalta.

ALVAR-PALVELUN KAYTON KOETTU HELPPOUS

M Erittdin vaikeaa W Vaikeaa  ® Melko helppoa Helppoa M Erittdin helppoa

Erittdin helppoa

14 % (1 vastaus)

Kuvio 1. Alvar-palvelun kayton koettu helppous (vastaukset).

Kaikki haastateltavat kokivat, ettd palvelu on helppokayttdinen. Palvelun ollessa
helppokéyttdinen on sitd myods mahdollista sekd mielekastd kayttaa, ja talldin sen
tarjoamat mahdollisuudet padsevat oikeuksiinsa (ks. luku 4.3). Erés vastaaja kertoi
haastattelutilanteen tuottavan vaikeuksia, mutta sanoi muutoin palvelun kayton ole-

van helppoa.
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7.2.4 Virtuaaliset kotihoidon kaynnit

Kysymyksen “Millaisena koet kotihoidon virtuaalikdynnit kuvapuhelun vélityk-
selld?” vastaukset (haastateltavien omat ilmaisut) tulevat esille seuraavassa kuvi-
ossa (Kuvio 2). Tahan kysymykseen saatiin vastaus kuudelta haastateltavalta. 1l-

maisujen teemoiksi nousivat:

\n
Hyva, nappara,
miellyttava

(3)

lhan hyva
(1)

Tasmallinen Kotihoidon
(3) virtuaalikdynnit

4 ™
Turvallisuutta lisdava
(1)

vy

Kuvio 2. Kotihoidon virtuaalikaynnit (ilmaisut).
Hyva, ndppara, miellyttava. Kotihoidon virtuaalikdyntien koettiin sujuneen siihen
asti hyvin. Virtuaalikaynteja kuvailtiin myds napparéksi ja miellyttavéksi, silla liik-

kuminen kotona on hankalaa; virtuaalikdynnin aikana ei tarvitse liikkkua minneké&an.

Tasmallinen. Virtuaalisia kotihoidon k&ynteja pidettiin myds tasmaéllisend. Virtuaa-

likéynteja kuvailtiin seuraavasti:
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"Helpompaa kuin henkilokohtaiset kdynnit. Tietdd sen ajan, tarkan ajan,

ettei tarvi vartoa ja odottaa sitten kotona tekematta mitaan. ”

Turvallisuutta lisdava. Kotihoidon virtuaalikdyntien koettiin lisdavat turvallisuu-

den tunnetta.
Ihan hyva. Kotihoidon virtuaalikdynteja kuvailtiin ytimekk&éasti:
”Ihan hyvia.”

Yksi haastateltavista kertoi ottavansa osan laékkeistd kotihoidon virtuaalikaynnin
aikana, ennen varsinaista hoitajan kotikayntia. Tama oli sovittu, silla hoitajan koti-
kaynti voi tapahtua myéhemmin kuin aamulla, jolloin aamul&ékkeet tulisi ottaa.

Muutoin hén ei ilmaissut, millaisena kotihoidon virtuaalikaynnit kokee.

Kaikki vastauksen antaneet haastateltavat ilmaisivat eri tavoin olevansa tyytyvaisia
kotihoidon virtuaalikdynteihin. Positiivisena niissé koettiin 1ahinné kayntien s&an-
nollisyys ja tarkat ajoitukset, jolloin niihin on helppo varautua ja valmistautua.
Tama tukee ikdihmisen mahdollisuutta suunnitella ja aikatauluttaa omaa arkeaan
(ks. luku 3.1).

Esille nostettiin myos turvallisuuden tunne liittyen kotihoidon virtuaalik&ynteihin.
Tastd voidaan paatelld, ettd niiden avulla pystytdan vaikuttamaan ikaihmisen koke-

maan turvallisuuteen, mika osaltaan tukee mielenterveytta (ks. luku 3.4).
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7.2.5 Sosiaalinen verkosto

Kysymyksen ”Millaiseksi koet sosiaalisen verkostosi arjessasi?” vastaukset (haas-
tateltavien ilmaisut) tulevat esille seuraavassa kuviossa (Kuvio 3). Tahan kysymyk-

seen saatiin vastaus kuudelta haastateltavalta. llmaisujen teemoiksi nousivat:

/7 Y
Pieni ja/tai heikko
verkosto

(4)

- \\“

Sosiaalinen
verkosto
arjessa

VI
Riittava ja/tai
laaja verkosto

(2)

/—\\
Ei verkostoa
juuri ollenkaan

(1)

Kuvio 3. Sosiaalinen verkosto arjessa (ilmaisut).

Pieni ja/tai heikko verkosto. Suurin osa ilmaisuista liittyi pieneen ja/tai heikkoon
sosiaaliseen verkostoon arjessa. Sosiaalista verkostoa arjessa kuvailtiin muun mu-

assa seuraavasti:

“Ei oo paljoa ystdivid. Lapsiin piddn puhelimitse yhteytta joskus, mutta aika

yksin ma istun taalla.”
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Riittava ja/tai laaja verkosto. Sosiaalinen verkosto arjessa koettiin myos riittavaksi
ja/tai laajaksi. Kokemuksen sosiaalisen verkoston riittdvyydestéd kuvailtiin kuiten-

kin myds vaihtelevan:

”No jotenkin tuntuu, ettd kyll& meista huolta pidetaan. Ei oo jatetty, joka
paiva kay hoitajat, eikd oo yhtakaan lagketta jaany antamatta. Ja ihan ilo-

sia kivoja tyttoja kaikki on, kylla ma tykkaan.

...No en ma tiia, toisina paivina on enempi, toisina vahempi ja joskus vahan
litkaakin. Etta kun joskus pitéis paasta uloskin vahan kaveleméaan. Etta nyt

ei voi menna, kun tulee Alvarista.”

Ei verkostoa juuri ollenkaan. Sosiaalisen verkoston koettiin puuttuvan lahes koko-

Naan.

“No en md tiid, ei oo oikeen muuta yhteyttd kun ulkona kdydd, kaupassa
kayda. Aika vahaista. ”

Suurin osa ilmaisun antaneista koki sosiaalisen verkostonsa arjessaan pieneksi tai
heikoksi. Tdmé voi aiheuttaa tai lisétd yksindisyyden tunnetta. Sosiaalisen verkos-
ton supistuminen ja yksindisyys voivat aiheuttaa esimerkiksi masennusta, joka hei-

kent&é mielenterveytta (ks. luku 3.3).
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7.2.6 Alvar-palvelun vaikutukset vuorovaikutuksen méaaraan arjessa

Kysymykseen ”Miten koet Alvar-palvelun mahdollisesti vaikuttaneen sosiaalisen
vuorovaikutuksen mééraan arjessasi?” vastasivat kaikki seitsemén haastateltavaa.
Heiddn vastauksensa (ilmaisunsa) tulevat teemoittain esille seuraavassa kuviossa
(Kuvio 4):

e h

Lisannyt vuorovaikutuksen '
maaraa

(6) )

e ™\

[

Alvar-palvelun
vaikutukset
vuorovaikutuksen
maaraan arjessa

Ei ole vaikuttanut
vuorovaikutuksen maaraan

(1)
>

Kuvio 4. Alvar-palvelun vaikutukset vuorovaikutuksen maaréan arjessa (ilmaisut).

Lisdnnyt vuorovaikutuksen maaraa. Valtaosassa ilmaisuista kuvailtiin sosiaalisen
kanssakdymisen lisdantyneen palvelun k&ytdn myota. Syyné tdhan on ollut muun
muassa se, ettd paivan aikana on puheluita ja ndin ollen sd&nnéllisesti yhteys jonkun
kanssa. Tamé koettiin positiiviseksi asiaksi. Vastauksissa oli seuraavanlaisia kom-

mentteja:
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’

“Alvar on ystdvd. Kaikkea hyvdd.’

”Kyllahan néaa on vaikuttanu, justiin kun on naité suoria lahetyksia ja kai-
ken nakdsta niin aika hienoo on, etta sita kautta mukaan paasee. Tan kautta

paasee sitten niin moneen paikkaan, minne ei muutoon paasisi.”

”No kyll& se on vaikuttanu. On toki vaikuttanu. Mulle on tullu uusia tutta-

viakin sen kautta. ”

Ei ole vaikuttanut sosiaalisen vuorovaikutuksen maaraan arjessa. Esille tuli myos,
ettei Alvar-palvelulla ole ollut paljoa vaikutusta sosiaalisen vuorovaikutuksen méa-

réan arjessa.

Suurimmalla osalla haastateltavista Alvar-palvelu on lisannyt sosiaalisen vuorovai-
kutuksen maaréa arjessa. Tdma voi tarkoittaa yksindisyyden tunteen vahenemisté
ja sosiaalisten kontaktien lisadntymistd, mika lis&a psyykkista ja sosiaalista hyvin-

vointia, joilla taas on suora yhteys mielenterveyteen (ks. luku 3.2).
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7.2.7 Alvar-palvelun tuoma sisalté elaméaan

Kysymykseen “Millaista sisaltod Alvar-palvelut ovat mahdollisesti tuoneet ela-
madsi?” vastaus (ilmaisu) saatiin kuudelta haastateltavalta. llmaisujen teemat tule-

vat esille seuraavassa kuviossa (Kuvio 5):

/
Vaihtelu ja
piristys
(2)
y ™
Ei ole tuonut .
Lo Sosiaalinen
juurikaan sisdltéa A
w eee kanssakdyminen
elamaan
(1) | - (1) |
\ \ /
Alvar-palvelun
tuoma sisdlto
elamaan
\/K N
Virikkeellisyys Uudet kokemukset
1 1 1
(1) p \ (1)
Turvallisuus
(1)

Kuvio 5. Alvar-palvelun tuoma sisaltd elamaan (ilmaisut).

Vaihtelu ja piristys. Alvar-palvelun koettiin tuovan vaihtelua ja piristysta elamaan.

Palvelua kuvailtiin seuraavasti:

”Alvar-palvelu piristaa arjen harmautta.”
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Sosiaalinen kanssakayminen. Alvar-palvelun tuoman siséllon eldmédan kuvailtiin

olevan sosiaalinen kanssakdyminen:

”Tamon se, niinku se ystavan palvelu. Kun méa en kay missaan, eika mulla

ei kay vieraita, niin tda korvaa ne kaikki.”
Uudet kokemukset. Alvar-palvelun kerrottiin tuovan uusia kokemuksia:

”No justiin tama ettd nakoo ja kuuloo kaikkea semmosta mité ei voinu en-

nen kuunnella ja tota liikkua koneen mukana maailmalla.”

Turvallisuus. Turvallisuuden tunteen koettiin lisd&ntyneen Alvar-palvelun kayton

myota:

”Joo ja sitten ku ma tiian, ettd ma saan ladkkeet ajallaan, niin se lisdd niinku

turvallisuutta. ”

Virikkeellisyys. Alvar-palvelun kerrottiin tuovan arkeen virikkeellisyytt4. Virike-

tuokioihin osallistumisen kuvailtiin saavan aikaan henkil6kohtaista ”skarppausta”.

Ei ole tuonut juurikaan sisaltoa elamaan. Alvar-palvelun tuottaman sisallén mer-

kityksen kuvailtiin my6s olevan aika véhdista, 1ahinna ajan kulua.

Suurimman osan vastauksen (ilmaisun) antaneista elamaan Alvar-palvelu oli tuonut
jonkinlaista siséltod. Siséllosta riippuen se voi tarkoittaa esimerkiksi sosiaalisten
kontaktien lisddntymisen myotad yksindisyyden vahenemistd, virikkeellisyyden
myo6ta kognitiivisten kykyjen parantumista tai virkistyksen myotd mielen hyvin-
voinnin liséantymista. Nailla kaikilla on positiivinen yhteys mielenterveyteen (ks.
luvut 2 ja 3).
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7.2.8 Mielekas sisaltdé Alvar-palveluissa

Kysymykseen Alvar-palvelun tuottaman sisallon mielekkyydesté vastattiin seuraa-
vassa kuviossa (Kuvio 6) esiintyvélla tavalla. Vastaukset tulevat siina esille myds
prosentuaalisessa muodossa. Tédhan kysymykseen saatiin vastaus kaikilta seitse-

malta haastateltavalta.

ALVAR-PALVELUIDEN TUOTTAJAN KOETTU
ONNISTUMINEN MIELEKKAAN SISALLON
TUOTTAMISESSA

M Erittdin huono MHuono M Melko hyva Hyvd M Erittdin hyva

Huono
14 % (1 vastaus)

Melko hyva
14 % (1
vastaus)

Kuvio 6. Alvar-palveluiden tuottajan koettu onnistuminen mielekk&an sisallon

tuottamisessa (vastaukset).

Suurin osa vastaajista koki Alvar-palvelun siséllon itselleen mielekkadksi. Tama
tarkoittaa, ettd palvelulla on mahdollisuus tukea vastaajan mielen hyvinvointia ja

sitd kautta mielenterveytta (ks. luvut 3 ja 4.2).
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7.2.9 Oma vaikuttaminen Alvar-palveluiden sisaltoon

Kysymykseen, jossa kysyttiin omista vaikuttamismahdollisuuksista Alvar-palve-
luiden tuottamaan sisaltoon, saatiin seuraavassa kuviossa (Kuvio 7) nékyvét vas-
taukset. Vastaukset tuodaan esille kuviossa my0ds prosentuaalisessa muodossa. Ta-
han kysymykseen vastasi kuusi haastateltavaa.

KOETTU VAIKUTTAMINEN ALVAR-PALVELUIDEN
SISALTOON

MW Erittdin vdahdan ®Vahan m Melko paljon Paljon W Erittdin paljon

Erittain paljon
17 % (1 vastaus)

Melko paljo
50 % (3

vastausta)

Kuvio 7. Koettu vaikuttaminen Alvar-palveluiden sisaltoon (vastaukset).

Padosin vastaajat kokivat saaneensa vaikuttaa Alvar-palveluiden sisaltoon. Ensim-
madinen vastaaja koki saaneensa vaikuttaa paljon Alvar-palvelun tuottamaan sisal-
toon. Toinen vastaaja vastasi kysymykseen numerolla kolme, eli melko paljon:

”Tytéthan ne sielld ruuvaa aina jotakin ohjelmia sinne. Mutta kylla ne aina

valilla kysyy.”
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“Kylla meilta kysytaan, kysytaan kylla paljon mitd me halutaan sinne. Kylla
me saadaan vaikuttaakin siihen kaikkeen mit& ohjelmia sielta tulee. Ja kun
tehdaan sellasia reissuja ja matkoja, niin kylla meilta kysytaan etta halu-

taanko menn&. On ihan kivaa kylla ettd meiltakin kysytaan.”

Edelld mainitun kommentin antoi kolmas vastaaja ja vastasi numerolla nelja (pal-
jon). Myos neljas vastaaja oli tyytyvdinen, ja vastasi numerolla viisi (erittain pal-

jon).

“Ei 00 kysytty suoraan. On kyll& tuolla Alvarin palautetuokio, mutta ma en
00 ollu mukana siina ollenkaan. En oo yrittanyt vaikuttaa ”, kertoi viides

vastaaja, eiké vastannut numerolla.

Loput haastateltavat vastasivat kysymykseen numerolla kolme, eli he kokivat saa-

neensa vaikuttaa palvelun sisélton melko paljon.

Mielipiteiden kyselemista tuokioihin liittyen pidettiin positiivisena asiana. Ikaihmi-
set on tarkead osallistaa heitd koskevien palveluiden kehittdmiseen, jotta niita saa-
daan muokattua heille sopiviksi ja hyodyllisiksi (ks. luku 4.3). Ikaihmiselle on hy-
vinvoinnin kannalta my0s tarke&é saada olla sosiaalisesti aktiivinen ja kokea osal-
lisuutta (ks. luku 2.3).
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7.2.10 Alvar-palvelun yhteys mielen hyvinvointiin

Kysymys ”Miten Alvar-palveluiden kaytté on mahdollisesti vaikuttanut mielesi hy-
vinvointiin?” nosti vastauksissa (haastateltavien ilmaisuissa) esille seuraavassa ku-
viossa (Kuvio 8) esiintyvéat teemat. Kysymykseen saatiin vastaus kaikilta seitse-

malta haastateltavalta.

R
On vaikuttanut mielen
hyvinvointiin
piristavasti ja

virkistavasti
- 3) e N\

. uttanat On vaikuttanut mielen
1 ole vaikuttanu \ hyvinvointiin

mielen hyvmvomtun ‘ positiivisesti sosiaalisen
vuorovaikutuksen
Alvar-palvelun lisdantymisen ansiosta
vaikutus mielen (1)
hyvinvointiin \

\ ;

On vaikuttanut mielen ‘
hyvinvointiin (ilman
madrittelya miksi ja miten)

(1) (1) J
/

\,‘ Ve

Turvallisuuden tunne on
lisdantynyt

Kuvio 8. Alvar-palvelun vaikutus mielen hyvinvointiin (ilmaisut).

On vaikuttanut mielen hyvinvointiin piristavasti ja virkistavasti. Palvelun kuvailtiin
vaikuttaneen mielen hyvinvointiin piristavasti ja virkistavasti. Palvelulla kerrottiin
olleen paljon vaikutusta tdh&n muun muassa siksi, ettd sen kautta ’nékee kaiken-

laista”.
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Muita kommentteja olivat:

"Kylld se piristdd, kylld silld tavalla. Jos ei olis sitd, niin ei olis yhtaan

mitaan.”
"Kyll& se piristaa. ”

On vaikuttanut mielen hyvinvointiin positiivisesti sosiaalisen kanssakaymisen li-
saantymisen ansiosta. Kysyttaessa Alvar-palvelun mahdollisista vaikutuksista mie-
len hyvinvointiin kuvailtiin sen vaikutusta arvosanalla viisi (joka kuvailisi vaiku-
tusta olleen erityisen paljon), vaikka tassa kysymyksessa ei ollut vastausvaihtoeh-
toja. llmaisua tarkennettiin kertomalla, ettd palvelun kautta tapaa ihmisig, joita

muutoin ei tapaa.

On vaikuttanut mielen hyvinvointiin (ilman maarittelya miksi ja miten). Téhén tee-

maan sopiva ilmaisu kuului seuraavasti:

”No jos ei sitd olisi niin, vaikka mé& olin ensin vahéan sit& vastaan ennenko
se tuli, mutta sitten kun ma nain miten helppoa se on niin kylla se on hyva.
Vieléakin on vanhuksia jokka ei oo sitd halunnu. Mun lapset on kauheen ilo-

sia siita, et aitilla on tua. Kylla se on vaikuttanu ja vaikuttaa edelleenkin.”

Turvallisuuden tunne on lisdantynyt. Palvelun kuvailtiin tuoneen turvallisuuden

tunnetta.

Ei ole vaikuttanut mielen hyvinvointiin. Palvelulla ei mydsk&an koettu olevan vai-

kutusta mielen hyvinvointiin.

Suurimman osan haastateltavista mielen hyvinvointiin Alvar-palvelulla on ollut
jonkinlaista vaikutusta. Mielen hyvinvointi, jota voi tukea ja lis&t& esimerkiksi pal-
velun tuoma piristys ja virkistys, tukee olennaisesti myds mielenterveytté (ks. luku
3.2).
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8 JOHTOPAATOKSET

Tassé luvussa tuodaan esille tutkimuksessa esille nousseet padakohdat. Tutkimuksen
tarkoituksena oli saada Alvar-palvelun piirissa olevien ikdihmisten &&ni kuuluviin
liittyen siihen, millaisena he palvelun kokevat ja onko palvelulla ollut vaikutusta
heiddn mielenterveyteensa. Tavoitteena oli néin tuottaa hyodyllista tietoa Vaasan

Ikakeskukselle, joka tarjoaa Alvar-palvelun kautta ikaihmisille erilaisia tuokioita.

Haastateltavien vastauksista voidaan paatella kokemusten Alvar-palvelusta olleen
padosin positiivisia. Jokainen tuntui olevan tyytyvéinen kotihoidon virtuaalikayn-
teihin, ja positiiviseksi niissa koettiin lahinna kayntien saannollisyys ja tarkat ajoi-
tukset, jolloin niihin on helpompi valmistautua. Tamé lisaa ikaihmisen mahdolli-
suutta suunnitella ja aikatauluttaa omaa arkeaan. Yksi haastateltavista toi kuitenkin
esille, ettei aina muista olla kdyntien aikaan paikalla, vaikka ne ovat etukéteen so-

vittuja.

Myds turvallisuuden tunne nostettiin esille kotihoidon virtuaalikdyntien suhteen;
talloin tietdd saavansa ladkkeet ajallaan ja kokee, ettd pidetddn huolta. VVoidaankin
paatelld, ettd kotihoidon virtuaalikdyntien avulla pystytdan vaikuttamaan ikaihmi-

sen kokemaan turvallisuuteen, mika osaltaan tukee mielenterveytta.

Alvar-palvelun kayton ei koettu aiheuttavan hankaluuksia, vaan jokainen koki sen
helpoksi. Erilaisiin viriketuokioihin osallistuminen oli suosittua, silla jokainen
haastateltava osallistui osaan tai jopa kaikkiin jarjestettaviin tuokioihin. Yhdelle
haastateltavista tuokiot eivat kuitenkaan olleet riittdvan mieluisia, vaan niihin osal-

listuminen oli h&nelle 1ahinn& ajan kuluttamista.

Suurimmalla osalla haastateltavista oli heikohko tai erittdin heikko sosiaalinen ver-
kosto. Kaikki yht& haastateltavaa lukuun ottamatta kokivat, ettd Alvar-palvelu on
lisdnnyt sosiaalisen vuorovaikutuksen maaraa arjessa. Alvaria kuvailtiin jopa ystéa-

vaksi ja palveluksi, joka korvaa puuttuvat sosiaaliset kontaktit. Palvelun kautta ol-
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tiin saatu my0s uusia tuttavia. Ne haastateltavat, jotka kokivat sosiaalisen verkos-
tonsa arjessa riittavéksi, toivat esiin, ettd Alvar-palvelu on lisannyt vuorovaikutuk-

sen madraa myos heidan elamassaan.

Alvar-palvelun tuomaa positiivista sisaltoa elaméaan olivat muun muassa sen tarjoa-
mat erilaiset retkituokiot, joissa palvelun kéyttaja paasee kdymaan paikoissa, joihin
ei muutoin paasisi esimerkiksi litkkumiseen liittyvien hankaluuksien vuoksi. Alvar-
palvelua kuvailtiin paljon piristavaksi, virkistavéksi seka arkea virikkeellistavaksi.
Positiiviseksi koettiin my6s ihan vain se, ettd saa pdivan aikana olla yhteydessé

jonkun kanssa.

Ainoaksi varsinaiseksi haitaksi palvelussa tuotiin esille se, ettd joskus kun pitéisi
paasta kavelylle, ei malta lahteé alkavan Alvar-tuokion vuoksi. Vain yksi haastatel-
tavista koki, ettei palvelu ole vaikuttanut hanen sosiaalisen vuorovaikutuksensa
maaréén arjessa ja vain yksi koki, ettei palvelu ole juurikaan tuonut sisélt6d hanen
elaméansa. Mydskin vain yksi haastateltavista toi esille, ettei palvelulla ole ollut
vaikutusta hanen mielensa hyvinvointiin, ja vain yksi kertoi, ettei tuokioiden sisaltd

ole ollut hénelle riittdvan mielekasta.

Yleisesti haastatteluista sai kuitenkin kuvan Alvar-palvelusta arjen piristajang,
mill& itsessdén jo on suora positiivinen yhteys mielenterveyteen. Mielenterveytté
tukevat myos haastateltavienkin esille tuomat seikat: vuorovaikutuksen lisdéantymi-
nen arjessa, paivittaiset sosiaaliset kontaktit, uusien tuttavien saaminen, uudet ja
erilaiset kokemukset sekd aivojen virikkeellistdminen esimerkiksi aivojumpan
muodossa. Haastateltavat osallistuivat myods Alvar-palvelun jumppatuokioihin,

jotka tukevat fyysista terveyttd, joka taas osaltaan tukee mielenterveytta.

Kaikki haastateltavista kokivat, ettd heilld on mahdollisuus vaikuttaa Alvar-palve-
luiden sisaltoon. Yksi heisté kertoi, ettei siltikd&n ole halunnut yritt&a niihin vaikut-
taa. Haastateltavien vastauksista tuli esille, ettd palvelua kéyttaville ikaihmisille on
jarjestetty palautteen antamista varten mahdollisuus osallistua palautetuokioon. T&-

man liséksi tyontekijat kyselevat heiltd erikseen, mita he palvelulta itse toivoisivat.
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Henkil6kohtaisten tyytyvaisyyskyselyiden merkitys palvelun kehittdmisessé nayt-
téisi korostuvan etenkin sellaisten henkil6iden kohdalla, jotka eivat mielell&&n osal-
listu yhteisiin palautetuokioihin. Tuokioihin ja retkille osallistuminen on vapaaeh-
toista, ja yksi haastateltavista kertoi retkille mentdessa aina kysyttavan, haluavatko

he olla mukana. T&t& mielipiteiden kyselemista pidettiin positiivisena asiana.

Haastateltavat olivat olleet Alvar-palvelun piirisséa kolmesta kuukaudesta hieman
yli vuoteen. Heille oli siis kertynyt jo kokemusta Alvar-palvelun kaytosta. Vain yh-
den alle vuoden palvelua kéyttaneista vastauksesta voi péatella kayttGajan pituu-
della mahdollisesti olevan vaikutusta saatuihin kokemuksiin, silla han kuvaili, ettei

palvelu “vield” ole juurikaan tuonut sisdlt6d hinen elimaansa.
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9 POHDINTA

Vaasan lkakeskuksen Alvar-vastaava toi esille tarpeen tutkimustiedolle palveluun
liittyen toisen meistd suorittaessa tyoharjoittelua lkdkeskuksessa. Kiinnostuimme
aiheesta sen "tuoreuden” ja ajankohtaisuuden vuoksi, ja uskomme digitaalisilla pal-
veluilla olevan mahdollisuuksia tukea niin ikdihmisten kuin muidenkin asiakasryh-
mien mielenterveyttd. Ikaihmisille tarjolla olevista digitaalisista palveluista ei
myoskaan ole vield saatavilla paljoa tutkimustietoa, joten pidimme tdman tutkimuk-

sen tekemistd hyodyllisena.

Tutkimuksen myota oli hienoa huomata, miten haastattelemamme ikdaihmiset ovat
ottaneet teknologian vastaan ja ldhteneet mukaan sen hyddyntdmiseen omassa ar-
jessaan. Haastateltavien puheista nousi esille, ettd alkuun ajatus kuvapuhelimen
kaytosta oli tuntunut vieraalta ja osittain vastenmieliseltakin. Vierastavaa asennetta
oli haastateltavien mukaan aiheuttanut esimerkiksi pelko siita, ettd Alvar-palvelui-
den kéaytto olisi vaikeaa. Kokeilun jalkeen mielipide palvelun k&ytdsta on kuitenkin
muuttunut positiiviseen suuntaan, ja laitteen sekd palvelun kayttdé on koettu hel-
poksi.

Olemme sitd mieltd, ettd hyvinvointiteknologian ja erilaisten virtuaalipalveluiden
kaytossa ensiarvoisen tarkedssd asemassa ovat laitteiden helppokayttdisyys, aihee-
seen perehdyttdminen sekd opastajan innostava ja kannustava asenne. Opastajalla
olisi hyva olla tietoa ikd&ntymisen vaikutuksista kognitiivisiin kykyihin seka ikaan-
tymisprosessin aiheuttamista fyysisistd muutoksista, jolloin ne voidaan huomioida
opetuksessa. Opastukseen tulee varata riittdvasti aikaa, jotta se voidaan toteuttaa
asiakkaalle sopivassa tahdissa. Useaan otteeseen kertaus niin kauan, etta asiakas
kokee hallitsevansa laitteen ké&yton, lisad itseluottamusta ja mahdollisesti kiinnos-
tusta laitteiden kayttamiseen. Talloin myds positiivinen asenne teknologian hyo-

dyntamista kohtaan saattaa kasvaa.
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Koemme, ettd vaadittava laitteiden helppokayttoisyys pitad sisallaan niin sovellus-
ten yksinkertaisuuden ja selkeyden, kuin myds laitteen hyvan fyysisen kasiteltavyy-
den. On téarkedd, etté laite sopii hyvin késiin, ndppdimet ovat tarpeeksi isot ja mah-
dollisesti hieman erillaan toisistaan, jotta kéasittely olisi sujuvaa, eika into laitteen
kayttdmiseen loppuisi sen vaikeuden ja sitd kautta nopean turhautumisen myoté.

Koemme vélttdmattomaksi, ettd asiakkaat saavat itse vaikuttaa saamiensa palvelui-
den siséltoon, ja ettd heidadn mielipiteensa niitd koskien huomioidaan. Talléin pal-
velut ovat kayttajilleen mielekk&&dmpid ja pystyvét vastaamaan heidén tarpeisiinsa,
janéin ollen tukemaan heidan mielenterveyttaan. Palveluiden siséltoon vaikuttami-
nen edistdd myos asiakkaiden omaa osallisuutta ja toimijuutta, mikéa liittyy oman
eldmin “herrana” olemiseen ja toimijuuteen yhteisdissd. T&mé edistadd osaltaan

mielenterveytta.

Piddmme tarkeédnd, ettd Alvar-palvelu tarjoaa seka kognitiivisia virikkeita (kuten
aivojumppaa), fyysista toimintaa (varsinaisia jumppatuokioita) ettd sosiaalista vuo-
rovaikutusta hoitajien, tuokioiden vetdjien ja muiden kéyttdjien kanssa. Niiden
kautta on mahdollista tukea niin psyykkisté kuin fyysistékin toimintakykya, jotka
molemmat ovat yhteydessa mielenterveyden edistdmiseen ja yllapitamiseen. Sosi-
aalinen kanssakayminen voi vahentaa esimerkiksi yksindisyyden tunnetta, joka on

yksi mielenterveytta heikentavista tekijoista.

Mielestdamme on myos hienoa, ettd kotihoidon virtuaalikdynnit saivat niin paljon
positiivista palautetta. Esille nousi, ettd asiakkaat pitdvat niiden sadnnollisyydesta
sekd kayntien luomasta turvallisuuden tunteesta. Kokemus oman arjen hallitsemi-
sesta seké& turvallisuuden tunne sen suhteen, ettd kokee itsesta pidettavan huolta,

ovat merkittavid mielenterveyden yllapitajia ja edistajid.

Tutkimuksen toteuttaminen oli kiinnostavaa ja mielekéstd, mutta haasteiltakaan ei
valtytty. Haastateltavien maaré jai melko vahéiseksi, minka vuoksi tutkimuksella ei
ole mahdollisuutta antaa kovin laajaa kuvaa palvelun vaikuttavuudesta. Itse haas-

tattelutilanteessa huono kuuluvuus haittasi haastatteluiden tekemista videopuhelun
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valitykselld. Tasta syysta yksi niisté jaikin hyvin pintapuoliseksi, ja kyseisen haas-
tateltavan kohdalla vastaus saatiin vain osaan kysymyksista. Olimme ennakkoon
ajatelleet taméankaltaisen haastattelutavan soveltuvan, silla Alvar-palvelu itsessaan-
kin tuotetaan videopuhelun vélitykselld. Haastattelujen teko tapahtui kuitenkin
“matka-tabletilla”, jossa ddnenvoimakkuuden sdatomahdollisuudet olivat rajalliset.
Haastattelut olisivat voineet onnistua paremmin varsinaisessa Ikakeskuksen stu-
diossa olevan tekniikan avulla, mutta studio oli haastattelujen tekohetkelld& muussa

kaytossa.

Vastausvaihtoehtokysymyksiin liittyen pohdinnan aiheena on tulosten luotettavuus.
Osa haastateltavista esimerkiksi vastasi kysymyksiin numerolla neljd, koska “ei
viitsi ihan vitostakaan antaa ”. Toisaalta jokainen vastaus on vastaajan oma sen het-
kinen subjektiivinen kokemus, ja kuvaus ei viitsi ihan vitostakaan antaa” voi ker-
toa siitd, ettd palvelussa nahddan vield jotain kehitettavad, vaikka sité ei tarkasti

osattaisikaan maaritella.

Koemme, ettd opinnaytetydomme on seké siséisesti etta ulkoisesti validi. Siséinen
validius nakyy siind, ettd olemme perehtyneet laajasti aiheemme teoriaan ja ndin
ollen hallitsemme aiheen tieteellisen osuuden ja maaritelmamme perustuvat siihen.
Ulkoinen validiteetti ndkyy aineiston ja siitd tehtyjen tulkintojen ja johtopaatosten
patevyytend. Opinndytetyd ei kuitenkaan anna kovin kattavaa kuvaa Alvar-palve-
lun vaikutuksista ikaihmisten mielenterveyteen vastaajien vahaisen maaran vuoksi,
mik& heikent&a ulkoista validiutta. Olemme kuvanneet saamiamme vastauksia sel-

laisina kuin ne olivat.

Toteutimme tutkimuksen mielestimme eettisesti hyvéaksyttavélla tavalla. Jokainen
haastateltavista kayttajistd osallistui vapaaehtoisesti haastatteluun. Haastateltaville
kerrottiin, ettd vastauksia analysoidaan opinnaytety0ssa ja ettd opinndytety0ssé py-
ritdén selvittdmaan Alvar-palvelun mahdollisia vaikutuksia ikaihmisten mielenter-
veyteen. Jokaiselta haastateltavalta kysyttiin myds erikseen lupa haastattelun nau-
hoittamiseen. Haastateltaville kerrottiin, ettd kyseiset nauhoitukset tullaan opinnay-

tetyon valmistuttua poistamaan, ja ndin myos tehtiin. Tutkimusta alettiin tehd&
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vasta tutkimusluvan saamisen jalkeen ja tutkimus toteutettiin hyvaa tieteellista kay-
tdnt6éa noudattamalla. Noudatimme rehellisyyttd, huolellisuutta seké tarkkaavai-

suutta tutkimustyon eri vaiheissa.

Koemme, ettd onnistuimme opinndytetydssa erityisesti oman oppimisemme kehit-
tdmisen kannalta. Alvar-palvelun kaltaisten virtuaalipalveluiden hyédyntdminen oli
meille tdysin uusi ja vieras aihe, ennen kuin toinen meista paasi kyseiseen palvelu-
muotoon tydharjoittelun lomassa tutustumaan. Aiheeseen perehtyminen on tuonut
meille uusia ndkokulmia hyvinvointipalveluiden tuottamisen monimuotoisuudesta.
Liséksi se on avannut ajatuksia tdman kaltaisten palveluiden hyddyntamisesta esi-
merkiksi myds vammaisten, mielenterveyskuntoutujien tai mielenterveyden haas-

teiden kanssa painivien asiakkaiden keskuudessa.

Toivomme, ettd opinnaytetydmme rohkaisisi myos sen lukijoita avaamaan mie-
lensé teknologian mahdollisuuksille. Teknologiaa ei tulisi pitad hyvinvointipalve-
luiden tuottamisessa “morkond”, silla sen tarkoituksena ei tule olla suorien ithmis-
kontaktien valttdminen tai lopettaminen, vaan painvastoin esimerkiksi sosiaalisen
vuorovaikutuksen lisédminen sen antamien erilaisten mahdollisuuksien myoté, so-

veltuvuus kullekin asiakkaalle huomioiden.

Samankaltaiselle jatkotutkimukselle voisi olla tarvetta pidemman Alvar-palvelun
kaytossaolon jalkeen. Talldin kayttajia on mahdollisesti nykyista enemmaén ja haas-
tateltavien laajempi otanta olisi helpommin toteutettavissa. Mielenkiintoista voisi
olla selvittdd myts omaishoitajien ndkemyksia siitd, millaisena he Alvar-palvelun

mahdolliset vaikutukset nakevat.

Lisaksi tutkia voisi esimerkiksi sitd, lisdantyyko ikdihmisten kokema turvallisuuden
tunne palvelun kayton ja kotihoidon virtuaalikéyntien myéta. Tutkimuksen aiheeksi
sopisi myos se, vaheneekd palvelun kayton myo6ta ikdihmisen mahdollisesti ko-
kema yksindisyys. Taémankaltaisen tutkimuksen voisi toteuttaa suorittamalla kyse-
lyn tutkimuksen alussa (aloitettaessa palvelun kéayttd) seké jonkin ajan kéayton jal-

keen, jolloin tuloksia voisi vertailla keskenaan.



64

Jatkotutkimuksissa haastateltavia voisi myos jaotella esimerkiksi vastaajien ian, su-
kupuolen tai muun ominaisuuden mukaan. Tassé tutkimuksessa sita ei tehty vastaa-
jien pienen maaran vuoksi. Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli mydskin selvittaa
vain yleisesti kokemuksia Alvar-palvelun kaytosté ja sen vaikutuksista ikaihmisten

mielenterveyteen.

Tahdomme lopuksi Kiittda lampimasti heitd, jotka suostuivat haastateltaviksi opin-
naytetyotdmme varten. Tahdomme Kiittdd myos Vaasan Ikakeskusta ja kotihoitoa
yhteistyostd kanssamme. Toivomme, ettd Alvar-palvelun kaltaisten palveluiden
kayttoonotto kasvaisi entista laajemmin muissakin kunnissa ja eri asiakasryhmien
parissa, ja etta digitaalisten palveluiden tarjoamia mahdollisuuksia alettaisiin nahda

laajemmin yhtend mielenterveyden edistamisen ja tukemisen keinona.
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LITE1

Haastattelukysymykset

10.

Mita Alvar-palvelun palvelua mahdollisesti kéytat kotihoidon virtuaali-
kayntien liséksi?

Kuinka kauan olet ollut Alvar-palvelun piirissa?

Miten helpoksi koet Alvar-palvelun kayton arvioiden asteikolla 1-5?
(1=erittain vaikeaa, 2=vaikeaa, 3=melko helppoa, 4=helppoa, 5=erittéin
helppoa)

Millaisena koet kotihoidon virtuaalikdynnit kuvapuhelun valityksella?
Millaiseksi koet sosiaalisen verkoston arjessasi?

Miten koet Alvar-palvelun mahdollisesti vaikuttaneen sosiaalisen vuorovai-
kutuksen maaréén arjessasi?

Millaista siséltoa Alvar-palvelut ovat mahdollisesti tuoneet elaméaasi?
Miten hyvin koet Alvar-palvelun tuottajan onnistuneen mielekk&én sisallon
tuottamisessa asteikolla 1-5? (1=erittain huonosti, 2=huonosti, 3=melko hy-
vin, 4=hyvin, 5=erittdin hyvin)

Kuinka paljon koet saaneesi vaikuttaa Alvar-palveluiden siséltoon as-
teikolla 1-5? (1=erittdin vahan, 2=vahan, 3=melko paljon, 4=paljon, 5=erit-
tain paljon)

Miten Alvar-palveluiden kayttd on mahdollisesti vaikuttanut mielesi hyvin-

vointiin?



