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Suurin osa vuosittaisista ikdihmisille sattuneista tapaturmista tapahtuu kotona tai
kotipihassa, ja tavallisin syy naihin on kaatuminen. Tulevaisuudessa ikd&antyneiden
on mahdollista kayttad teknologiaa, joka tukee ja turvaa heidan kotonaan
asumistaan.

Suurten ikaluokkien ikd&ntyminen johtaa siihen, ettd hoivan tarvitsijoita tulee
olemaan enemman kuin hoivan tarjoajia. Tamén vuoksi on tarvetta kehitella uusia
innovaatioita hoivatyéhon. Virtuaalinen hoiva tukisi ikaihmisen kotona asumista.
Suurin osa ikaihmisista mieltda kodin olevan paras paikka elaa.

Perinteinen hoivatyd on kallista ja tehotonta tilastojen mukaan. Hoivatyon
poistuman jalkeen Suomessa vuodesta 2013 vuoteen 2030 avautuu yli 280 000
tyopaikkaa. Suomessa on talla hetkelld tyottomia insindoreja yli 6000, joten
mahdollisuuksia virtuaalisen hoivan kehitykseen olisi.

Virtuaalista hoitoa on tutkittu erilaisten projektien avulla kysymalla siitd suoraan
ikaihmisilta. Tulokset ovat melko ristiriitaisia, silla tdmanhetkisessa tilanteessa
monet ikdihmiset ovat kokeneet sotien pula-ajan ja siksi tyytyvat saamiinsa
peruspalveluihin. Kuitenkin tilanne muuttuu, silla ne, jotka talla hetkella ovat
siirtymassa elakkeelle, omaavat taysin erilaiset arvot ja odotukset kuin aikaisemmat
sukupolvet.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sitd, millaista virtuaalihoivayrityksen
ansaintalogiikka voisi olla. Ansaintalogiikkaa tarkastellaan Business Model Canvas
-mallin avulla. Tavoitteena on selventaa yritysmallia, joka toimii hoiva- ja
iNsinGoritydn yhdistelmana.

Avainsanat: virtuaalisuus, hoiva, virtuaalinen hoiva, hoivatyd, tapaturmat,
ikd&ntyminen, ikd&ntyneet
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Most senior citizens’ accidents occur at home or in the home yard. The most
common cause of these is accidental falling. In the future, it will be possible for
senior citizens to use technology that supports living longer at home.

Because of the aging of the post-war baby-boom generation, there will be more and
more of those who will need care than those who will provide it. That is why it is
important to create new innovations for eldercare. Virtual care will help elderly to
live longer at their homes. Most senior citizens think that home is the best place to
stay for rest of their lives.

Traditional care is expensive and ineffective. According to the statistics, from 2013
to 2030 there will be over 280 000 jobs available to nurses. At the moment, in
Finland, there are over 6 000 jobless engineers, so there are great opportunities for
creating virtual care.

There have been different projects to study virtual care, in which senior citizens have
been interviewed. The results are contradictory, because the present elderly people,
who have gone through the wartime depression, are satisfied when getting basic
services. However, times will change, because those who are now retiring have
totally different expectations and values. And they will insist on getting more than
basic services.

The purpose of this thesis is to describe what kind of revenue logic a virtual nurture
company could have. The examination of revenue logic is done using the Business
Model Canvas. The aim is to clarify a company model operating as a combination
of care and engineering.

Keywords: virtual, virtual care, engineer, accidental falling, elderly
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1 JOHDANTO

Suomessa ikdantyneille suunnattu tekniikka on kasvuala kahdesta
syysta. Ikdantyneet ovat suuri ja vaikutusvaltainen kuluttajaryhma.
Liséksi apua tarvitsevien maaran kasvu tarkoittaa liséda kuluja kunnille.
Helsinki ei haikaile kojeita ja tekniikkaa vain sdéstosyista. "Elamé&nlaatu
on tarkein asia, mihin teknologialla pyritddn vaikuttamaan" sanoo
sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen osastopaallikkd Juha
Jolkkonen (2015).

Taman tyon tekeminen aloitettiin silla, etté lahdettiin pohtimaan kysymysta, mita on
virtuaalinen hoiva? Opinnaytetyon tavoitteena on selvittad, millaista
ansaintalogiikkaa voitaisiin kayttda yrityksessa, joka yhdistaa erilaisia aloja.
Virtuaalinen hoiva on viela melko vieras kasite, mutta sen uskotaan yleistyvan
tulevaisuudessa. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdda, onko virtuaalinen hoiva
kannattavaa liiketoimintaa? Ja onko sita jarkevaa kehittdd eteenpdain. Halutaan
myo6s selvittad, voisiko virtuaalihoivalla mahdollisesti korvata osaa nykyisesta

perinteisesta hoivasta.

Virtuaalista hoitoa on aloitettu kotihoidossa seka teknologiakehyskeskusten avulla
myds kunnissa. Aihe on hieman ristiriitainen, silla hoiva ja virtuaalisuus voidaan
nahda toisensa kumoavina asioina. Hoivassa kun olennaisina osina ovat
kohtaaminen, konkreettinen tekeminen, katseet, kosketukset, puheet, tavat,
kohtaamiset ja vaistelyt. Hoiva on myds luonteeltaan erilaista laitoksissa kuin
koteihin vietyna (Aalto & Kettunen 2013, 12). Virtuaalisuutta voidaan taas kuvata ei
olemassa olevana, mielessa olevana, tai tietokoneen valityksella kulkevana, ei

konkreettisena asiana (The Free Dictionary 2016).

Suomessa tarvitaan rohkeutta ja uskallusta muuttaa jo totuttuja toimintatapoja ja
uudistua, siksi ideoita on haettava pelottomasti terveydenhuollon ulkopuolelta.
Haasteista selviytyakseen, sairaalat tarvitsevat kipeasti uusia toimintatapoja ja -
malleja. Suurimpia haasteita ovat vaeston ikd&ntyminen, nopea kustannusten kasvu
ja pula osaavasta henkilokunnasta (Korpilainen 2015). Opinnaytetyén aihe on
rajattu ikdantyneiden ihmisten virtuaaliseen hoivaan siksi, ettda ikaantyneiden
palveluiden nahdadan kasvavan lahitulevaisuudesta suurien ikaluokkien

ikdantymisen myota.



Tavoitteena on lisata tekijan ammatillista kehittymistéa kohti asiantuntijuutta. Tekija
on ammatiltaan sairaanhoitaja, joten tdman opinnaytetydn myotd han kehittyy
miettimaan hoiva-alaa myos virtuaalisena liiketaloutena. Opinnaytetydssa esitetaan

malli, jonka avulla virtuaalihoivayrityksen ansaintalogiikkaa voitaisiin suunnitella.

Opinnaytetyo tehdaan laadullisena, eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadullisessa
tutkimuksessa osallistujia on yleensa maarallisesti vahan (Kylma & Juvakka 2007,
31). Tyossa kaytetddn menetelmand avoimia haastatteluja kahdelle alan
asiantuntijalle. Asiantuntijat valitaan heidan kokemuksensa perusteella niin, etta
toinen haastateltavista tekisi paivittain tyota jo olemassa olevan virtuaalisen hoidon
kanssa ja toinen haastateltavista suunnittelisi asiakkaiden tarpeeseen tulevaa
teknologiaa. Haastatteluissa halutaan selvittda kuinka paljon haastateltavien
mielipiteet poikkeavat toisistaan ja kuinka paljon he taas ovat samaa mielta asioista.
Haastattelurunkoa mietittin opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen antamien
tietojen pohjalta. Tatad tyotd varten halutaan saada selked kuva siitd, millaista
virtuaalista hoivaa Suomessa jo on, ja taas siitdA minkalaista teknologiaa
virtuaaliseen hoivaan on tulossa. Opinnaytety6n tutkimus on kartoittava (Hirsjarvi
2008, 134-135). Omat hypoteesit on tata tyota tehdessa jatetty pois ja niiden tilalle

on otettu haastattelut ja aikaisemmat tutkimukset.

Teoria osuudessa selvennetaan hoiva-alan tdman hetkista ja tulevaa tyotilannetta,
insinddrien tydtilannetta ja sitd, mink& vuoksi virtuaalinen hoiva tulee olemaan
tarkedssa asemassa tulevaisuudessa. Tamén jalkeen raportissa esitellaan
muutamia tutkimuksia, joita on tehty Suomessa virtuaalisesta hoidosta. Tutkimusten
jalkeen esitelldaan haastattelut ja niiden analysointi. Haastattelujen jalkeen
keskitytddn ansaintalogiikkaan ja sen suunnitteluun Business Model Canvas -mallia
apuna kayttaen. Ansaintalogiikan suunnittelun jalkeen tulee yhteenveto

opinnaytetyosta.
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2 MIKSI VIRTUAALISTA HOIVAA

Erikssonin (1988) mukaan hoito kasittda kaikki ne toimenpiteet, jotka
suoraan tai epasuorasti suuntautuvat yksiloon (tai perheeseen) ja/tai
yksilon ymparistoon tarkoituksena edistdd yksilon tervehtymista ja
myo6tavaikuttaa terveyden ja eheyden palauttamiseen tilanteessa, jossa
yksilo lyhyempéana tai pidempéana aikana on riippuvainen ulkopuolisesta
tuesta.

Hoivaa voidaan maaritellda monin eri tavoin. Sitd voidaan esimerkiksi maaritella
palkattomana tai palkallisena tyonéa johon sisaltyy psykologista, emotionaalista ja
fyysista huolenpitoa niista, jotka eivat selviydy omin avuin. (Anttonen & Sipila 2000,
103.)

Hoidon alkuperédinen muoto on hoivaaminen. Hoivaamiselle tunnusomaista on
lAmpo, kosketus ja laheisyys. Kosketus kuuluu hoivaamisen peruselementteihin
(Eriksson 1987, 22). Zechner (2013) kertoo, ettd hoivan ja hoidon erona
sosiaalitieteissd pidetadn sitd, kun hoidossa tavoitellaan usein sairaudesta
parantumista ja tilanteen muuttumista, hoivassa pyritddan sailyttamaan,

kuntouttamaan ja saamaan ihmisen elamantilannetta paremmaksi.

Terde (1992) kirjoittaa, ettd hoivatyd tahtoo jaada tarkeamman terveydenhuollon
tausta-alueeksi, koska silla ei ole selkeaa yhteiskunnallista statusta. Hoiva nahdaan
luonnollisesti hoituvana ja kaikkien osaamana, siksi sen asema palkkatyona ja
hyvinvointivaltion vastuuna on erityisen horjuva ja herkka. Hoiva olisi Terden
mukaan nahtdva sekd ruumiillisena, aikaa vievana tyona, ettda henkisena

auttamisena, suhdetyona.

Tapaturmista, joita sattuu iakkaille, 80 % johtuu liukastumisesta, kaatumisesta tai
putoamisesta. Yli 65-vuotiailla tavallisin syy tapaturmaiseen kuolemaan on
kaatuminen. 1k& on yksi keskeisimmista kaatumiselle altistavista tekijoistéa.
Vuosittain yli 65-vuotiaille suomalaisille sattuu 100 000 kaatumistapaturmaa, joista
suurin osa tapahtuu kotipihassa tai kotona sisélla. Naista lahes 40 000 vaatii
sairaalahoitoa ja yli 900 johtaa kuolemaan. Valtaosa lonkkamurtumista johtuu
kaatumistapauksista ja Suomessa niita tapahtuu vuosittain noin 7000. Dosentti

llona Nurmi-Lithjen on laskenut vuoden 2010 Kkustannustasolla, etta
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lonkkamurtumapotilaan murtuman jalkeisen vuoden hoito maksaa keskimaarin 19

000 euroa potilasta kohden. (Matveinen & Knape 2013.)

Eric Topol (TEDMED 2009) on huomauttanut luennollaan, etté vaikka stetoskooppi
on keksitty 1816 ja silti viela nykyaikanakin useimmat laakarit kayttavat niita, vaikka
tarjolla olisi huomattavasti parempaa teknologiaa. Uuden tekniikan avulla potilaiden
voinnista saadaan tietoa nykyistd huomattavasti halvemmalla ja nopeammin.
Taman hetkinen terveydenhuolto toimii viela 60-luvulla syntyneiden mallien

mukaan, jotka ovat liilan kalliita ja tehottomia (Hankonen 2013, 13).

Tulevaisuudessa ikdantyneet pystyvat elaméan kotona pidempé&an kayttamalla
"tekoalya” eli teknologiaa, joka turvaa heidan elamé&éansa. lkdantyneiden yleisimpia
sairauksia ovat muistihairiét. Suurin osa teknologiasta on jo olemassa, mutta tulee

kehittym&a&n tulevina vuosina. (Stanford ym. 2014)

Ty6- ja elinkeinoministerion hyvinvointialan strateginen kehittamisohjelma HYVA:n
pohjalta  tekemissa  haastatteluissa  yksityisten  terveyspalveluiden ja
sairaanhoitopiirien edustajien mielipiteissa on noussut tarkeaksi aiheeksi
toimintojen keskittdminen palvelun laadun parantamiseksi. Isommilla yksikoilla olisi
paremmat edellytykset rekrytoida ja yllapitda yksikossa tarvittavaa ammattitaitoa.
Kuluttaja- ja asiantuntijakyselyt antavat nayttoa siitd, ettd keskittamista helpommin
hyvaksytaan tyon tehostaminen teknologiaa hyédyntamalla. Kyselyssa 84 % oli sita
mieltd, ettd etateknologialla tulisi korvata henkilotyotéa. Jopa 70 % yli 54-vuotiaista
on sitd mielta, ettd itsepalvelua ja ihmisen vastuuta omasta hoidosta tulisi lisata.
(Laiho 2015, 16-17.)

HYVA-ohjelman kyselyyn vastanneista asiantuntijoista 92 % uskoo, ett4
teknologialla on kohtalainen tai merkittdva rooli haasteiden ratkaisemisessa
sosiaali- ja terveydenhoitoalan tulevaisuudessa (vastanneita asiantuntijoita oli 181).
Merkittdvimpia teknologioita alan kehitykseen uskotaan olevan etakonsultaatiot ja
yhteydenpito, sahkoiset potilastiedot ja tietojen vaihtorakenteet, séhkdinen asiointi,
etamonitorointi  ja ihmisen mittaaminen seka turvapuhelinteknologia ja

paikannuspalvelut. (Laiho 2015, 30.)
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Stenberg ym. (2014, 6) huomauttavat, ettd maailmanlaajuisesti ikdihmisilta itseltaan
on kysytty hyvin vahan sitd, mitd he ajattelevat ja toivovat teknisten ratkaisujen

mahdollisuuksista ja roolista heidan elamassaan.

2.1 Hoivatydn poistuma

Ennakointimallin mukaan kaikista terveydenhoitoalan ammattien tyéllisista tulee
vuosina 2012-2030 poistumaan noin 174 000 henkilda. Tyévoiman kysynta tulee
perusskenaariossa olemaan vuonna 2030 noin 458 000; verrattuna vuoteen 2011,
noin 109 000 henkilbd enemman. Avautuvia tyopaikkoja vuoteen 2030 mennessa
tulisi olemaan alan ammateissa, poistuma mukaan laskien, noin 283 000. (Koponen
2015, 18))

Seuraavassa taulukossa esitetdan hoivatyon poistuma Koposen (2015, 18) mu-

kaan.

Tyollisten

madra Kokonaiskysynta
500000 458 000
450000 -

400000 -
350000 -
300000 283 000
250000 - 174 000
200000
150000 -
100000 -
50000
o

349 000

175000

Tyolliset 2011  Poistuma 2012-2030 Jaljelld Avautuvat tyopaikat
2030 2013-2030

Kuvio 1. Hoivatydn poistuma (Koponen 2015, 18).
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Hoito- ja hoiva-alan ammattilaisten tydvoimapulan uskotaan Kkarjistyvat
tulevaisuudessa (Laiho 2015, 4). Ammatit ovat vahvasti suojattuja toimenkuvan ja
tutkintojen kautta. Laiho esittda, etta kokonaistyota voitaisiin tehostaa ja muuttaa
merkittavasti jarkevammaksi, jos tehtdvat voitaisiin jakaa kyvykkyys- ja

osaamisperusteella sen sijaan, etta ne jaettaisiin tutkintotodistusten mukaan.

Laihon (2015, 19) ehdottaa, ettd lahihoitajille voitaisiin luoda monipuolisempia
tybnkuvia, jos osaamista ei katsottaisi pelkastaan tutkintotodistuksena, vaan
koulutuksen ja tyokokemuksen kokonaisuutena. Laihon mukaan hoiva-alan
tyypillisena haasteena nahdaan asiakkaiden turvattomuus ja yksinaisyys. Laihon
mielestd naita voitaisiin torjua hoivatyontekijan henkilokohtaisilla ominaisuuksilla,

eika tallaista hoivaa varten tarvittaisi vuosien koulutusta.

2.2 Mahdollisia ongelmia teknologiassa

Aikaisemmin Suomessa ei ole tutkittu juurikaan teknologian vaikutuksia
ikdantyneiden elaméanlaatuun (Wessman ym. 2013, 11). Wessmanin ym. mukaan
teknologialla on mahdollisuuksia olla kosketuksissa kaikkiin elamanlaadun neljaén
osa-alueeseen: psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin, elinoloihin seké& sosiaalisten
suhteiden yllapitoon. Elaméanlaatua teknologia voi parantaa tarjoamalla uudenlaisia
kommunikoinnin ja asioiden hoitamisen keinoja. Naita se voi tarjota esimerkiksi
niille, joilla on heikentynyt kyky liikkua kodin ulkopuolella. Wessman ym. kertovat,
etté tutkimuksilla ei ole kuitenkaan pystytty osoittamaan, etté teknologialla olisi vain

positiivisia vaikutuksia elamanlaatuun.

Heikkisen (2013, 7-8) mielesta mahdollisina ongelmina teknologiassa voi olla, etta
se on edelleen kuitenkin haavoittuvaa ja siina ilmenee erilaisia kayttokatkoksia ja
toimintahairioitd, seka kuuluvuus- ja néakyvyysongelmia. Kaikkialla ei ole
nykyaikaisina pidettyja verkkoyhteyksia. Saaristoalueille yhteyksien luominen ja

yllapito on osoittautunut haasteelliseksi.

Teknologian kehitys lisdd myds terveydenhuoltomenoja. Usein teknologian keinoin

pystytddn tehostamaan toimintaa ja hillitsemaan menojen kasvua, mutta toisaalta
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uusien hoitomenetelmien myo6td, joita teknologia liséda, voidaan lisata menojen
kasvua. (Pekkarinen 2015, 16.)

2.3 lkaantyneiden palvelut

Talla hetkellda yli 63-vuotiaita (ikdantynytta vaestda) on yli miljoona. Heista lahes
miljoona henkil6a elaa arkeaan itsendisesti ja saannollisesti palveluita kayttavia on
noin 140 000. S&&nndllistd kotihoitoa tai omaishoidon tukea saa noin 90 000
henkil6a ja yli 50 000 henkil6a saa hoitoa ja huolenpitoa ymparivuorokautisesti joko
tehostetussa palveluasumisessa, vanhainkodeissa tai terveyskeskussairaaloiden
pitkaaikaishoidossa. (Huovinen ym. 2013, 13.)

Vuonna 2013 Suomen sosiaali- ja terveysministerio on laatinut laatusuosituksen
hyvan ikaantymisen turvaksi ja palveluiden parantamiseksi. Keskeisena sisaltbna
laatusuosituksessa on osallisuus ja toimijuus, asuminen ja elinymparisto,
mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikaantymisen turvaaminen, oikea
palvelu oikeaan aikaan, palvelujen rakenne, hoidon ja huolenpidon turvaajat ja

johtaminen. (Huovinen ym., 3.)

Huovisen ym. (2013, 15) mukaan riijppumatta iastd tai toimintakyvysta, taytyy
idkkailla ihmisilla olla mahdollisuus eldaa omanlaistaan hyvaa elamaa omissa
yhteisdissaan. lakas ihminen asettaa itse omat tavoitteensa, toimintatapansa, seka
valikoi kiinnostuksen kohteensa ja arvioi omaa toimintaansa. H&n on omien

voimavarojensa mukaisesti aina osallistuja ja toimija.

Huovisen ym. (2013, 19) tekemé&sséa laatusuosituksessa kerrotaan, etta palvelujen
esteetdn saavutettavuus on hyvin merkittdvaa iakkaan henkilén osallistumisen
varmistamiseksi. Se tarkoittaa sita, ettd ihmiset pystyvat kayttdmaan palvelua, tilaa
tai tuotetta toiminnanrajoitteista, vammasta, sairaudesta tai iasta huolimatta.
lkd&ntyneiden hyvaa arkea vaikeuttavat tutkimusten mukaan mielekkaan ja
osallistuvan tekemisen puute, likkumisen hankaluus, yksinaisyys, yhteiskunnan
kielteiset asenteet, koetun elaménlaadun heikkeneminen, turvattomuus seka

ennalta ehkaisevan toiminnan ja palvelujen riittamattomyys.
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Suurin osa iakkaista ihmisista valitsee oman kodin vanhuuden ajan asunnokseen.
Vuonna 2011 yli 75 vuotiaista ihmisistd 90 prosenttia asui kotonaan. Verrattuna
muihin  Euroopan maihin, Suomessa palvelurakenne on edelleen Kkovin
laitosvaltainen. Vanhainkoteihin tai ympéarivuorokautiseen hoitoon palvelutaloihin
ohjautuu edelleen idkkaita ihmisia, joilla on ongelmia asumisessa (Huovinen ym.
2013, 21-22).

Huovisen ym. (2013, 24) tekemén laatusuosituksen pohjalta voidaan todeta, etta
nopeasti ikdantyvassa Suomessa tarkeimpia varautumistoimia on terveen ja
toimintakykyisen ikaantymisen turvaaminen. Tama tukee tydurien pidentamista,
parantaa idkkdiden elaménlaatua, mahdollistaa idkkaiden taysvaltaista
osallistumista yhteiskunnassa ja vahentaa sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta.

Talla tavoin se myds vaikuttaa julkisen talouden kestavyyteen.

Huovisen ym. (2013, 30) valmistaman laatusuosituksen mukaiseen hyvaan
palveluun kuuluu, ettéa suunniteltu palvelu toteutetaan ja etté tassa vaiheessa myos
asiakas on aidosti osallinen. Myds ammattihenkildston riittdva osaaminen on

varmistettava.

Hoiva 2020 -raportin (2013, 15) mukaan taman hetkisessa tilanteessa monet
vanhukset ovat kokeneet sotavuosien pula-ajan. He odottavat saavansa
peruspalvelut ja tyytyvat vahaan. Niiden, jotka talla hetkella siirtyvat elakkeelle,
arvot ja odotukset ovat erilaiset kuin aikaisempien  sukupolvien.
Kuluttajatutkimuksen tutkijat uskovat, ettd vanhuuskasitys tulee muuttumaan
suurten ikaluokkien vanhentumisen myota. Tulevilla elékelaisilla on aikaisempaa

enemman rahaa, vapaa-aikaa, terveytta ja teknologiaa.

2.4 Hoivayrittajyys Suomessa

Hoivayrittdjyys on terveys- ja sosiaalialalle sijoittuvaa yritystoimintaa, joka kasittaa
eri vaesto- ja ikdryhmien huolenpidon, hoidon ja hoiva (Rissanen & Sinkkonen 2004,
7). Vuodesta 2008 lahtien palvelu- ja asumispalvelujen yrityskannan vaihtuvuus on
alentunut dramaattisesti. Vaihtuvuutta on mitattu suhteuttamalla vallitsevaan

yrityskantaan toimintansa aloittaneet ja lopettaneet yritykset ja summaamalla
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suhdeluvut yhteen. Tarkein tuottavuuden kasvutekija on innovaatiot. Niihin liittyy
l[&heisesti yrityskannan vaihtuvuus. Lithin (2012, 28-29) raportin mukaan tama ei
tarkoita pelkéastaan tuotantoteknologiaa, vaan myds uusia, innovatiivisia palveluja ja
tuotteita, edistyksellisia tyoolosuhteita, uudenlaista tybén organisointia tai uusia
liketoimintamalleja. Yritys luo uudessa liiketoimintamallissa joko osittain tai
kokonaan uuden tavan ansaita. Tallaisesta esimerkkind toimiminen osana

yritysverkkoa tai allianssien rakentaminen.

Lith (2012, 29) kertoo, ettd ne yritykset, jotka ovat riippuvaisia yhden kunnan
hankinnoista ja eivat ole pystyneet kehittdmaan riittdvasti toimintaansa, ovat
kokeneet niin sanotun Suomen luovan tuhon, eli joutuneet lopettamaan toimintansa.
Vaikka naiden yritysten hoivan laadullinen taso olisi sinallaén ollut korkea, kuntien
ostopalvelujen kasvu on painottunut tehostettuun palveluasumiseen, joissa
tapahtuva ymparivuorokautinen hoiva edellyttd& panostusta toimitiloihin ja riittavaan
henkilostomitoitukseen. Lithin mukaan kaikilla pienilla yrityksilla ei ole voimavaroja

naihin.

Lithin (2013, 12) raportissa todetaan, ettd julkisissa hankinnoissa ei
innovatiivisuudelle ja uusille toimintatavoille laiteta suurta painoarvoa, vaan
hankinnoista paattavat virkamiehet paatyvat mieluiten konservatiivisiin
toimintamalleihin, vaikka julkiset hankinnat voisivat luoda uusille ratkaisuille
koekentan ja sita kautta tehostaa palveluntuotantoa. Lithin mielesta yksi keino lisata
pk-yrityksien  toimintaedellytyksid  olisi  palvelusetelipohjainen  tuotannon
laajentaminen tai kokonaan uusien, asiakkaan valintaan perustuvien

toimintamallien kehittaminen.

Tilastokeskuksen mukaan yli kymmenen henkead tydllistavista sosiaali- ja
terveyspalvelualan yrityksista noin 44 prosenttia oli harjoittanut innovaatiotoimintaa
vuosina 2008-2010. Tuoteinnovaatioita tehneitd oli 28 prosenttia ja prosessi-
innovaatioita tehneitd oli 31 prosenttia. Prosessi-innovaatiolla tarkoitetaan
esimerkiksi yrityksen kayttdonottamia uusia palvelujen tuotantoprosesseja. (Lith
2013, 33))

Hiltusen ym. (2007, 242) mukaan té&han asti hoivayritykset ovat lahinna

taydentaneet julkista palvelua sek& tasanneet palvelutuotannon ruuhkahuippuja.
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Kuitenkin rooli on muuttumassa, silla asiakkaiden ostovoima lisaantyy, markkinat
kehittyvat ja kunnat lisdavat palveluostojaan. Hiltunen ym. uskoo, etta seuraavina
vuosikymmenina vaeston ikaantyminen seka tulo- ja koulutustason nousu lisaavat

sosiaalipalvelujen kysyntaa.

Laihon (2015, 4) mukaan yksityistd sektoria toivotaan julkisen sektorin rinnalle
tuomaan toimialalle lisda innovaatioita, uusia tapoja toimia ja tehokkuutta.
Tehokkaamman kokonaisjarjestelman avain uskotaan olevan malli, jossa julkinen ja
yksityinen sektori toimivat rinta rinnan niin, ettd niiden tehokkuutta ja toimintaa
voidaan lapinakyvasti mitata ja seurata. Hoiva- ja hoitopalveluissa uskotaankin

yksityisen sektorin roolin kasvavan.

Vuodesta 2004 kunnat ovat voineet tarjota asiakkaalle palveluitaan antamalla
palvelusetelin. Kotisairaanhoitoon palveluseteli laajeni vuonna 2008. Vuonna 2009
palveluseteli laajeni kaikkiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Palveluseteli tarkoittaa
kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden saajalle myontdmaa sitoumusta korvata
palvelujen tuottajan antaman palvelun kustannukset kunnan ennalta
maarittelemaan arvoon asti. Palveluseteli voi olla tasasuuruinen tai tulosidonnainen.
(Lith 2013, 26)

Vuonna 2012 kuntien ostot yksityisiltd palveluntuottajilta olivat noin 10% kaikista
menoista. Vuodesta 2011 vuoteen 2012 kasvua palvelusetelilla yksityisen tuottoon
oli perati 88%. Kuitenkin kokonaisuuteen suhteutettuna palveluseteliostot ovat viela

vaatimattomat, mutta kasvu kertoo hyvista kokemuksista. (Kujala ym. 2015.)

Vanhusten palveluasumisen  yksityisen kysynnan odotetaan kasvavan
tulevaisuudessa. Yksityisella kysynnalla tarkoitetaan sellaisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden kysyntdd, jotka asiakas maksaa itse tai jotka kustannetaan
yksityisestda sairasvakuutuksesta. Itse maksettujen palvelujen kysynnén
mahdollistavat hyvat elakkeet. (Laiho 2015, 28-29)

Vuonna 2011 henkilostoltddan suurimpia palveluntuottajia olivat Invalidiliiton
Asumispalvelut, Attendo, Mainio Vire, Rinnekotisdatio ja Helsingin
Diakonissalaitoksen S&atio (Lith 2012, 15).



18

2.5 Hoivan kustannukset Suomessa

Suomen talouden kasvundkymat ovat heikot. Julkisen talouden bruttovelka
suhteessa bruttokansantuotteeseen on taantuman myota kasvanut voimakkaasti ja
vuonna 2015 se ylittéaa jo 60 prosentin rajan. Ikasidonnaisten menojen kasvu jatkuu
voimakkaana viela seuraavan kahden vuosikymmenen ajan, johtuen vaestén
ikdantymisesta. Julkiseen talouteen on muodostunut kestavyysvaje ja jos sita ei
saada poistettua, uhkaa julkisen talouden velkasuhde kasvaa tulevina

vuosikymmenina hallitsemattomasti. (Pekkarinen 2015, 13.)

Tulevina vuosikymmenind terveyspalveluiden laatuun kohdistuvien odotusten
kasvu, vaeston ikaantyminen, seka tulojen kasvu lisdavat terveydenhuollon menoja.
Kolmen seuraavan vuosikymmenen aikana erityisesti iakkaiden pitkaaikaishoidosta

aiheutuvat sosiaalimenot kasvavat nopeasti. (Pekkarinen 2015, 15.)

Pohjoismaissa ja Suomessa korostetaan julkista vastuuta palveluiden
rahoittamisesta, vaikka kuitenkin kansalaiset rahoittavat palvelut maksamalla
valtiollisia veroja tuloistaan ja omaisuudestaan myds maksamalla valillisia veroja,
esimerkiksi arvonlisdveroa. Verojen lisdksi kansalaiset maksavat myos
veroluonteiseksi maksuksi katsottavaa sairasvakuutusmaksua, jota kaytetd&n
terveydenhuollon rahoitukseen. Kansalaiset maksavat myos julkisista sosiaali- ja
terveydenhuoltopalveluista asiakasmaksuja ja yksityisistd palveluista perittavia
maksuja. Kansalaiset maksavat myos kirkollisveroa seurakunnille ja pelaavat
rahapeleja, joista tuottoa kanavoidaan sosiaali- ja terveyspalveluiden

jarjestamiseen. (Kautto ym. 2006, 32.)

Kansalaiset eivat rahoita palveluita suoraan, vaan raha kanavoituu
palvelutuotannon rahoituksiin erilaisia reitteja pitkin. Yksi tarkea rahoituskanava on
valtio. (Hoivan ja hoidon taloudellinen kestavyys 2006, 32—33.) Suomen terveyden
huoltomenot olivat 18,5 miljardia euroa vuonna 2013. Reaalisesti edellisen vuoteen

verrattuna menot kasvoivat 1,9%. (Matveinen & Knape 2015, 1.)

Kunta valitsee yksityiset palvelusetelipalvelujen tuottajat Kkilpailuttamalla tai
hyvaksymismenetelmalla. Kunnan on pidettava julkista luetteloa hyvaksymistaan

palvelun tuottajista (Lith 2013, 26-27). Palvelun hinnalla on ratkaiseva merkitys
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silloin kun kunta valitsee palveluntuottajaa. Palvelun hinta vaikuttaa suuresti myos
niissa  hankinnoissa, joissa  hankintailmoituksen = mukaan kaytetaan
kokonaistaloudellista edullisuutta toimittajan valintaperusteena. Talla voi Lithin
mukaan olla monia kielteisia vaikutuksia markkinoilla. Halvimman hinnan vuoksi
palveluntuottajilla ei ole mahdollisuuksia tehda investointeja ja tama jarruttaa uuden
teknologian  kayttoonottoa.  Alhaiset  palveluhinnat  heikentdvat  myds
palveluntuottajien palkanmaksuvaraa, joka taas vahentdd hakeutumista alan
koulutukseen ja sitd kautta heikentdéa palveluntuottajien mahdollisuuksia kilpailla
tybvoiman tarjonnasta. Monet palveluntuottajat ovat sitd mielta, ettd nykyinen tapa
kilpailuttaa palveluntuottajia ei ota riittdvasti huomioon palvelun kayttajien tarpeita
(mts. 18-19).

Sosiaalipalveluiden kilpailutuksen toteuttaminen tiukasti kilpailusdannéston
mukaisesti on  kaiken kaikkiaan sekd asiakkaiden, mutta myo6s
kokonaiskustannusten ndkokulmasta usein ongelmallista. Kilpailutuksissa ei oteta
riittdvasti huomioon asumisen ja palveluiden laatua, eikd kokonaiskustannuksia.
Lyhyin véliajoin tapahtuva kilpailuttaminen on asiakkaiden nakodkulmasta erittain
hankalaa, koska kilpailutusten perusteella heita siirretdan paikasta toiseen, vastoin

asiakaslahtoisyyden periaatteita. (Sillanaukee ym. 2012, 41.)

Hiltusen (2007, 243) mukaan laadukas pitkaaikaishoito- ja hoiva ovat varsin kallista
toimintaa. Syyna on useasti monia vuosia kestavat hoitojaksot ja se, etta siihen
tarvitaan paljon ihmisen tekemaa tyota. Hiltunen kertoo, ettd mahdollisuudet tehda
tyota koneilla, itsepalvelulla tai automaatiolla ovat hoiva- ja hoitoalalla varsin pienet
verrattuna moniin  muihin tarkeisiin yhteiskunnan lohkoihin. Muissa lohkoissa
tuottavuus on juuri taman seikan vuoksi noussut kohisten viimeisina

vuosikymmenina.

Suomessa suurin osa hoivan ja hoidon kuluista rahoitetaan yleensa verovaroin.
Julkisen vallan jarjestaméasséa vanhusten huollossa verorahoitusosuus on noin 80
%. Verorahoitusosuus on muilla sektoreilla, kuten vammais- ja paihdehuollossa,
mielenterveyspalveluissa, lastensuojelussa ja lasten péaivahoidossa, vieldkin
korkeampi. Asiakkaat, jotka kayttavat palveluita, maksavat loput kulut omista

tuloistaan ja varoistaan. (Hiltunen 2007, 244.)
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Vuonna 2013 julkisten palvelujen tuottaman vanhusten laitoshoidon, el
vanhainkotien ja muiden laitosperiaatteella toimivien yksikéiden menot olivat 599
milj. euroa. Yhteensa yli 65-vuotiaiden pitkdaikaishoitoon liittyvat kokonaismenot
olivat 1,1 miljardia euroa. Vuodesta 1995 julkisten palveluntuottajien tuottaman
vanhusten perusterveydenhuollon seka laitoshoidon vahintdan 90 vuorokautta
kestavan pitkaaikaishoidon menojen osuus vanhustenhuollon menoista on laskenut
vahitellen. (Matveinen & Knape 2015, 3-4.)

2.6 Insin6orit hoivatyohon

Liikkasen (2013) mukaan virtuaalisuuden merkitys kasvaa koko ajan. Jos
teknologian avulla pystytd&n tuottamaan tarpeeksi uskottavia virtuaalisia maailmoja,
niitd ei enda voida erottaa materiaalisista maailmoista. Virtuaalisten maailmojen
merkitys ihmiselle kasvaa myos koko ajan, silla ihmiset viettavéat niissa entista
enemman aikaa. Jos ihmiset eivat enaa aistien avulla kykene erottamaan

virtuaalista materiaalisesta, niiden valinen ero haviaa.

Kataja (2015) kertoo, ettd tulevaisuudessa insin66rien mukaan tekodly on
upotettuna kaikkialle ymparistoomme: tietokoneet ja robotit tarjoavat meille
toimintavaihtoehtoja ja tekevat oikeita valintoja puolestamme. Tekodly perustuu
tietokoneisiin, isoon dataan ja sosiaaliseen mediaan syottdmiimme ja antamiimme

tietoihin, joiden perusteella tietokoneet tuntevat meidat.

Jos pelkastaan insindorit vievat robotiikkaa eteenpain, ei ymmarreta
sairaanhoitajien nakokulmaa. Insinddri ei valttdmatta pohdi, mika on

eettisesti oikein ja mita tasta seuraa —Jari Numminen

Maaliskuussa 2015 Suomessa oli tyottoméana 6780 insinddria. Toiseksi suurin
tyottbmien insindorien ryhma oli tieto- ja tietoliikenneinsindorit, joiden osuus
tyottomista insindoreista oli 25 %. Eli maaliskuun lopussa oli 1576 ty6tonta tieto- tai
tietolikenneinsinéoria. (Hidas paraneminen jatkuu insinddrien tyollisyystilanteessa
2015, 1-3)
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Kolme voimakasta megatrendia tieto- ja viestintdteknologian tulevaisuudessa ovat
internetin nopea kasvu, tiedon digitalisoituminen, seké rajattoman aina lasna olevan
kommunikaation lisdantyminen kaikkialla, mika kaytannéssa merkitsee mobiilisuutta
ja sensoreita, sekd ihmisten ja esineiden kytkemistd niiden avulla verkkoon
(Hernesniemi 2010, 81).

Sirén (2015) toteaa, ettd Suomessa terveysteknologia tyollistéda jo runsaat 10 000
henked ja tulevaisuudessa viela paljon enemman, jos vain tahtoa riittdd. Kaikkialla
maailmassa terveysteknologia on voimakkaalla kasvukayréalla. Jo vuosia sitten
Suomessa terveysteknologian arvo on ohittanut ladketeollisuutemme myynnin
arvon. Sirénin mukaan maailmassa oli vime vuonna (2014) noin 5000 terveys- ja

hyvinvointiteknologian startupia, joista 300 tuli Suomesta.
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3 KAKATE-PROJEKTI

KAKATE-projekti on Vanhustydon keskusliton (VTKL) ja Vanhus- ja
lahimmaispalveluliton (Valli) yhteinen projekti. KAKATE on lyhenne lauseesta
Kayttajalle kateva teknologia. KAKATE-projekti on toteutettu vuosina 2010-2014.
(Stenberg 2014, 28.)

Projektin tavoitteena on tukea teknologian keinoin ikaihmisten kotona asumista,
tukea hyvad arkea seka helpottaa ikaihmisten parissa tydskentelevien tyota.
Projektissa haluttiin selvittaa laajasti sitd, mita ikaihmiset itse toivovat teknologialta

ja millaisia haasteita he nékevat siina. (Stenberg 2014, 3.)

KAKATE-projektin vuonna 2011 tekeméssa tutkimuksessa haastateltiin puhelimitse
800 ikaihmista, jotka edustivat tilastollisesti maamme 75-89-vuotiaiden joukkoa.
TNS Gallup toteutti tutkimuksen. Vuonna 2013 tutkimus uusittin yhdessa
LahiVerkko-projektin kanssa ja samalla kysymyksia laajennettiin kaytbn oppimisen
esteisiin. Vuonna 2013 tehdyn tutkimuksen tekotapa ja otanta oli sama kuin vuonna
2011, mutta otos oli noin 600 ikaihmista. (Stenberg 2014, 7.)

Stenberg (2014, 7) kommentoi, ettd hAmmastyttavin tulos vuonna 2013 toteutetussa
tutkimuksessa oli, ettd Suomessa 75 vuotta tayttaneista kansalaisista yli 300 000 ei
kayta internetia. Vuodesta 2011 kaytté oli hieman lisdantynyt, mutta se on sitakin
harvinaisempaa, mitéa ikddntyneemmastéa henkildsta puhutaan. Kuitenkin suurin osa
ikdihmisista uskoo oppivansa kayttdmaan tietotekniikkaa, kunhan vain ensin saa
siihen oikeanlaista opastusta. Matkapuhelin oli suomalaisista 75-89-vuotiaista
kaytossa 90%:lla, kolmanneksella oli internet-yhteys ja neljanneksella
sahkopostiosoite. Vain 4% ilmoitti omistavansa alypuhelimen ja 3%
taulutietokoneen. Puolison kanssa asuvat, 75-79-vuotiaat miehet kayttivat
tavallisemmin tietokonetta ja internetia. Tavallisimmin he asuivat Uudellamaalla ja
olivat tydskennelleet johtavassa asemassa tai ylempind toimihenkildind. Muualla
kuin Etela-Suomessa asuvat ikdihmiset, naiset, vanhimpaan ikaryhmaan kuuluvat,
yksin asuvat sekd tyovéaesto- ja maanviljelijataustaiset kayttivat tietokonetta
harvemmin. (Stenberg 2014, 7.)
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Stenbergia (2014, 7-8) huolestutti se, etta lahes puolet 75—89-vuotiaista ei pitanyt
tietoteknisia taitoja valttamattomina ja 43% oli sitd mielta, etta kaikkien ei tarvitse
osata kayttaa tietokonetta parjatdkseen nyky-yhteiskunnassa. Stenbergin mielesta
tietotekniikkaa olisikin tarkea tehda tutuksi mahdollisuuksien ja sisaltdjen kautta.
Stenbergin mukaan on nahtava itselle tuleva hyéty tai huvi, jotta uudesta asiasta voi

innostua.

3.1.1 Ikdihmisen tarpeet

Oman kokemuksen perusteella tutkimukseen vastaajia pyydettiin vapaamuotoisesti
kuvailemaan sellaisia ikdihmisen tarpeita, joihin voisi liittyd jokin teknologinen
ratkaisu. Vastauksissa mainittiin joko yksittaisia, konkreettisia teknologiaratkaisuja
tai tuotiin esille sellaisia tarpeita/ongelmia, joihin kaivataan ratkaisua. Vastauksissa
korostui edullisuus, helppokayttoisyys, ohjeiden ja opastuksen saatavuus. Tassa
kohtaa on huomioitava, ettd tarpeet ovat vastaajan tulkintoja mahdollisista
ikdihmisen tarpeista. Vastauksien perusteella saadut seuraavat kategoriat:
turvallisuuden parantaminen, sosiaalisen kanssakaymisen mahdollisuuksien
lisddminen, omatoimisuutta edistdvd teknologia seka asuinympariston
esteettomyyden ja toimivuuden parantaminen. Osassa vastauksista ilmeni
kriittistdkin suhtautumista teknologiaan. Vastauksissa korostettiin, etta tarvittaisiin
enemman henkilokuntaa, ei niinkaan teknologiaa. Nykypaivana moni ikaantynyt
suhtautuu mentaliteetilla "en ole ennenkaan tarvinnut” teknologiaan, jolloin ei ndhda

teknologian mahdollisesti tuomia mahdollisuuksia. (Stenberg 2014, 21.)

3.1.2 Omaishoito

KAKATE-projekti teki myds tutkimusta omaishoitajien mielipiteista. Kyselyyn vastasi
yhteensd 264 omaishoitajaa. Kaikista vastanneista 127 toimi omaishoitajana 65
vuotta tayttaneelle omaiselleen. Vastanneista henkildista oli 77 % naisia ja 23 %
miehia. Omaishoitajat kokivat tydssaan raskaimpina tyon sitovuuden ja tyon
psyykkisen raskauden. Muita haastavuuksia omaishoitajan tydssé oli tyon fyysinen

raskaus, yksindisyys ja sosiaalinen eristaytyminen. Omaishoitajat kokivat myo6s



24

pelkoa tulevaisuudesta, kun hoidettavan kunto huononee, seka siita, ettd oma
elama jaa elamatta, kun eldma "pyorii” hoidettavan tarpeiden ja aikataulun mukaan.
(Nykanen 2013, 80-82.)

Yli 60 prosentilla vastanneista oli kaytéssaan tietokone ja 27 % arveli, etta
tietokoneesta olisi apua omaishoitajana toimiessa. Yli 60 prosentilla oli kaytdssaan
myds liikkumisen apuvdline ja vajaa viidennes vastaajista arveli, etta liikkumisen
apuvalineestd saattaisi olla hyotyd. Paikantavaa turvapuhelinta tai muuta
paikantavaa laitetta, liikkeen tunnistavia mattoja tai kaatumishalyttimia oli kaytossa
joka kymmenella kyselyyn vastanneella omaishoitajalla. Vastanneet eivat uskoneet
muista kuin kaatumishalyttimesta tai paikantavasta turvapuhelimesta olevan apua

omaishoitajan tyossa. (Nykanen 2013, 84-85.)

Teknologian hankinnan esteeksi noin 30 omaishoitajaa ilmoitti, ettei tieda
teknologiasta tai uskoo sen maksavan lilkkaa. Melkein saman verran omaishoitajista
vastasi, etta ei ole varma vastaako teknologia tarpeeseen. Muita syita olivat
taloudellinen tilanne, tilanahtaus, ja omaishoidettavan haluttomuus kokeilla
teknologiaa. My0s kokeilumahdollisuuden puuttuminen ja teknologian
vaikeakayttoisyys néhtiin hankinnan esteena. Yksi vastaaja mainitsi hankinnan
esteena, ettd teknologia ei ulkonadllisesti miellyta ja se leimaa kayttajaa. (Nykanen
2013, 85-86.)

Tietoisuutta teknologiasta vastanneista omaishoitajista hieman yli puolella oli
omasta mielestddn jonkin verran. Reilulla neljnneksella vastanneista

omaishoitajista oli mielestaan tietoa riittavasti tai hyvin paljon. (Nykdnen 2013, 86.)

Tutkimuksessa kysyttiin myos, ettd missd omaishoitajien mielesta tulisi olla lainalle
tai ostettavaksi tarkoitettua teknologiaa, joka olisi tehty helpottamaan heidan
arkeaan. Vastaajat toivoivat, etta teknologiaa olisi saatavilla kunnan yllapitamista
apuvdlinelainaamoista tai apteekeista (myytdvana tai lainattavana). Muita
vastanneiden mainitsemia paikkoja olivat yhdistykset tai jarjestot ja paikat, joissa

ikaihmiset kayvat tai asuvat, seka kotihoito. (Nykanen 2013, 87.)
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4 HAASTATTELUT

Laadullisessa tutkimuksessa haastattelu on aineistonkeruussa paamenetelmana.
Haastattelua kannattaa kayttdd, jos tutkija haluaa tietad mitd haastateltavat
tuntevat, ajattelevat, uskovat tai kokevat. Haastattelun merkittavana etuna pidetaan
sitd, etta haastattelun aikana tiedon keruuta voidaan saadelld joustavasti tilanne
huomioon ottaen. Haastattelija voi myds lisdkysymysten avulla selventaa tai

syventaa saatuja vastauksia. (Hirsjarvi 2007, 180, 200-201.)

Opinnaytetyota varten toteutettiin kaksi asiantuntijahaastattelua. Opinnaytetyéhon
valittin haastateltaviksi kaksi ammattilaista, jotka ovat paivittain tekemisissa
hoitoty6n ja terveysteknologian kanssa. Haastattelu valittiin
tiedonkeruumenetelméksi, koska haluttin olla suoraan vuorovaikutuksessa
haastateltaviin. Haastattelut  paatettin  tehda  teemahaastattelumallilla.
Haastattelujen aikana haastateltava esitti jotain lisakysymyksia syventéen
haastateltavien vastauksia. Haastatteluissa annettiin myés mahdollisuus tuoda esiin
uusia ndkdkulmia. Haastattelut tehtiin Skypen ja puhelimen valityksella joulukuun
2015 aikana. Kumpikin haastatteluista kesti noin tunnin. Haastattelutilanteissa ei

ollut mukana muita osapuolia.

Haastattelun eteenpain viemisessd helpottavat keskeiset teemat, mutta
mahdollistavat myds kuitenkin tutkittavan oman mielipiteen esiin nousun.
Teemahaastattelussa ovat tarkeitd sek& ihmisten antamat tulkinnat, etta heidan
niille antamansa merkitykset. Tarkeand pidetddn myos sita, ettd merkitykset

syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48.)

4.1 Haastattelu hoiva-alan asiantuntijalle (haastattelu 1)

Hoiva-alan asiantuntijana toimii Helsingin Pohjoisen palvelualueen johtaja Anna-

Liisa Lyytinen. Haastattelu tehtiin puhelimitse joulukuussa 2015.

Kotihoidon palvelut tukevat kotona asuvaa asiakasta niissé
paivittaisissa toiminnoissa, joista asiakas ei itse suoriudu. Kotihoidon
tehtavand on vanhusten, yli 18-vuotiaiden vammaisten, toipilaiden ja
pitkdaikaissairaiden hoito ja palvelut niin, etta elaminen kotona on
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turvallisesti mahdollista myds toimintakyvyn heikentyessa. Kotihoito
huolehtii hoivasta ja sairaanhoidollisista toimenpiteista, laékkeista ja
perushoidosta. Palvelun kautta voi saada myods ateria- ja
kauppapalveluja, turvapuhelimen ja apuvalineita. (Kotihoito 2016.)

Olet ollut paljon mukana kehittdmassa ja ottamassa ensimmaisia askelia Suomessa
virtuaalisuuden lisdamisessa kotihoidossa. Olen lukenut, etta kaytdssdnne on uusi
mobiiliratkaisu, joka tuo toiminnanohjauksen hoitajien matkapuhelimiin ja

asiakkaiden luo. Miten se on lahtenyt sujumaan?

Mobiiliratkaisu ei liity virtuaaliseen hoitoon, vaan se liittyy
toiminnanohjausjarjestelmaan. Virtuaalisessa hoidossa meilla on
kaytossa virtuaalipalvelemisen kokonaisuus. Siina oleva tekniikka on
yhdessa tutkittu ja kehitetty Palmian (Helsingin kaupungin Palvelut Oy)
kanssa. Sielld on Contact Center, johon kuuluu muun muassa auttaja-
partiot, turvapuhelin ja kuvallinen turvapuhelin. Aikaisemmin meilla oli
kaytossa kaantyvat 360-kamerat, mutta niille ei ole téalla hetkella
tarvetta. Talla hetkella meilla on kaytossa asiakkailla tabletit, jonka
avulla asiakkaaseen saa kuvallisen yhteyden. Tarvittaessa hoitaja voi
avata myos pakotettuna asiakkaaseen yhteyden, jos tulee esimerkiksi
epéily kaatumisesta. Tabletin ongelmana on, ettd kuva-alue on
rajallinen, mutta positiivista on, etta aani kuuluu kauas. Tallainen
kuvallinen turvapuhelin on talla hetkella 320 ihmisella. Asiakkaat voivat
olla yhteydessa Contact Centeriin koska vaan.

Millaisia uusia teknologisia innovaatioita hoito- ja hoivatydhén uskot/toivot

tulevaisuudessa tulevan?

Alkuvuodesta Syystien palvelukeskuksessa tulee ensimmaéisena
kayttoon virtuaaliseind. Se on seind, jossa hoitaja nakee yhta aikaa
kymmenia asiakkaita yhta aikaa. Sen avulla voidaan esimerkiksi pitda
kuntoutuksia tai erilaisia ryhméatapaamisia.

Uskon avoimeen palvelualustaan, mihin tietoa keréataan ja niita tietoja
voidaan sitten yhdistella toisenlaiseksi tiedoksi. Tallaista tietoa voisi olla
esimerkiksi seurantatieto asiakkaan nukkumisesta tai yleisista
halyttelyistd. Naiden tietojen avulla voitaisiin esimerkiksi ennalta
varautua joihinkin tilanteisiin, joiden tiedetaan aiheuttavan mahdollisia
ongelmia asiakkaalle.

Talla hetkella on kehittelyssa 10T-alusta, jonne olisi tulevaisuudessa
tarkoituksena pystyd yhdistelemaan kotihoidon ja Contact Centerin
tietoja.
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Vahvuutena on, etta Helsingisséa on potilastietojarjestelmana Pegasos,
joten kaikki potilaantiedot valittyvat sen kautta niin Contact Centeriin
kuin kotihoitoon. Taman vuoksi kotihoito pysyy tilanteen tasalla
esimerkiksi asiakkaan kaydessa ladkarissa tai saadessa uusia
ladkemaarayksia.

Miten koet, ettéd nykyisessa hoitajakoulutuksessa perehdytetddn tulevia hoitajia

virtuaalisuuteen?

Koen, etta talla hetkella ei mitenk&dan. Siksi onkin hyva, ettd Laurealla
ja Arcadalla on kaynnissa talla hetkella DeDiWe-hanke. Sen my6ta on
suunniteltu  kahden lukukauden  mittainen  erikoistumisjakso
sairaanhoitajille digiteknologiaan. Kokeilukoulutus alkaa luultavasti ensi
syksyna.

Onko mielestasi teknologisia innovaatioita ollut helppo yhdistda hoitoon? Miten ne
on otettu vastaan ja millaista palautetta on tullut asiakkaiden taholta ja

hoitohenkilokunnan taholta?

Liikkeellelahtd on ollut hidasta. Virtuaalihoidon piirissd oli pitkdan
muutama kymmenen asiakasta, eika sitd meinannut saada lahtemaan
likkeelle milladn. Nyt, kun muutama vuosi, erityisesti kaksi viimeista
syksyd, ollaan tehty erityisen paljon tyota se eteen, on pyora alkanut
pyoriméan. Taméan vuoden tavoitteena oli 300 asiakasta ja ylitimme
tavoitteen, silla nyt meilla on 320 asiakasta. Ensivuodelle olemme
asettaneet tavoitteen, ettd meilld olisi virtuaalisessa hoidossa 600
asiakasta.

Asiakkaat ovat kokeneet virtuaalisen hoidon tosi hyvana, omaiset
myds. Meilla on tehty kokeiluhankkeita, joissa testattu minka tyyppisille
asiakkaille ja mihin asioihin virtuaalinen hoito soveltuu. Esteena
virtuaaliselle hoidolle on, jos asiakas on todella pitkalle dementoitunut,
eikd hanelld ole omaisia tai tukihenkilditd. Teknologia virtuaalisessa
hoidossa taytyy olla erittain yksinkertaista ja helppokayttdista. Ei voi
laittaa asiakasta selviytymé&an yksin teknologian kanssa, vaan Contact
Centerin kautta on kaytossa tekninen tuki. Jos esimerkiksi asiakas
kokee, etta tabletti-tietokone on mennyt ihan sekaisin kotona,
teknisesta tuesta lahtee ihminen asiakkaan kotiin selvittdmaan asian.

Hoitohenkilékunta on ollut innokkaana mukana alusta lahtien. Ehk&
jonkin verran on ollut vaikea ymmartaa sita, ettd mihin tarpeeseen
virtuaalihoitoa voidaan kayttaa. On myds ollut jonkin verran esilla
pelkoa siitd, ettd viekd tdmé& hoitajilta tyot ja tuleeko automatisaatio
inhimillisen tyon tilalle. Kuitenkin on jo nédhty, etta teknologia tulee
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hoitajan avuksi ja sen avulla voidaan paremmin kohdistaa inhimillista
resurssia.

Millaisia hyotyja uskot teknologisten innovaatioiden myéta tulevan hoivaan?

Tuo on tietysti tarkea asia, ettd pystytadn kohdistamaan entista
paremmin resurssit. Kaiken kaikkiaan saadaan kevyesti hoidettua
paljon tilanteita kuvallisella yhteydelld ja puhelulla. Ollaan mietitty,
miten kokeillaan ja saataisiin toimimaan kuvapuhelut myds ladkarilta
asiakkaille. Silloin pystyisi antamaan asiakkaille enemmaé&n hoidollista
neuvoa ja apua. Kuitenkin tulevaisuudessa tulee olemaan paljon
ikaihmisia ja paljon ikdihmisten ongelmia.

Onko teknologisiin innovaatioihin vaikea saada rahoitusta Suomessa?

EU-rahoituksesta en tieda. Mutta koska teknologiat ovat jo olemassa,
ei teknologisilla innovaatioilla ole en&da uutuusarvoa, joten sen vuoksi
niille voi olla vaikea saada rahoitusta Suomessa. Esimerkiksi TEKES-
rahoitusta on vaikea saada. Oman rahoituksen pystyy kuitenkin
kaupungin sisalla kayttamaan viisaasti.

Onko palvelun yllapitaminen kallista?

Kayntikustannuksissa on iso ero. Tietysti se riippuu niin paljon siita,
mista sita asiaa lahestyy. Jos laskee yhden kaynnin maksuista ja kuinka
monta kayntid hoitaja voi paivan aikana tehda. Virtuaalihoitaja tekee
useimpia kymmenia kaynteja paivassa. Talla hetkella kuukaudessa
Contact Centerin henkilostd tekee noin 7000 kayntid. Jokaiselle
kaynnille tulee hintaa noin 5 euroa. Kotihoidossa aamuvuorossa hoitaja
tekee noin 10-12 kayntia ja iltavuorossa yli 15 kayntia. Viikonloppuisin
molemmissa vuoroissa kaynteja tulee yli 15. Keskimaarainen hinta
yhdelle k&ynnille on 40-50 euroa.

Tamakin tietenkin riippuu aina asiakkaan kunnosta, ettd millaisia
kayntejd voi tehda. Esimerkiksi jos virtuaalihoitaja ottaa yhteyden
asiakkaaseen ja tuleekin ilmi, ettd asiakas on kotihoitajan tarpeessa,
voi virtuaalihoitaja lahettaa kotihoitajan paikan paalle.

Onko virtuaalisesta hoidosta aiheutunut esteita, jotka olisivat vaikeuttaneet potilas-

hoitaja kanssakéaymista?

Ei ole. Virtuaalihoidon kanssa kotihoitajat eivat ole paljon tekemisissa.
Jos he huomaavat, ettd laite ei ole esimerkiksi toiminta kunnossa,
johtuen akun lataamattomuudesta, he voivat laittaa laitteen laturiin ja
ottaa koeyhteyden yhdessé asiakkaan kanssa Contact Centeriin.
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Kotihoitajilla on kaytdssa paljolti alypuhelimet, joilla he lukevat kotiin
tullessa asiakkaan asunnossa olevan tagin, jolloin Pegasokseen
menee ilmoitus, ettd kaynti on alkanut. L&htiessé he scannaavat tagin
uudelleen, jolloin kaynti paattyy. Alypuhelimesta he nakevat potilaan
tiedot ja esimerkiksi verikoetulokset. He nakevat myds tilanteiden
muutokset ja pystyvat siirtamaan kaynteja kotihoitajatiimin sisalla.

Onko asiakkailta pain ollut paljon aktiivisuutta uudenlaisten hyvinvointiteknologia-

laitteiden yhdistamisessa kotihoitoon? Esimerkiksi aktiivisuusrannekkeiden...

Omista laitteista tietojen kerddminen ei meidan jarjestelmassa ole
mahdollista. Contact Center suunnittelee aktiivisuusrannekkeiden
liittamista palveluihin. Kuitenkin ikéihmisille sopivat
aktiivisuusrannekkeet ovat vasta tulleet. Aikaisemmat eivat olleen
kayttomahdollisuuksineen kovin sopivia ikdihmisten tarpeisiin.

Mitd mahdollisuuksia naet teknologian kehityksessa hoitotydssa? Naetko

mahdollisuutena, etta virtuaalista hoivaa voitaisiin yhdistaa

vanhustenhoivalaitoksiin?

Jollain tavalla uskon, ettd tulevaisuudessa voitaisiin. Kokeilussa on
Kustaankartanossa talla hetkella alypatja, josta saa monenlaista tietoa.
Taalla on myos kaytdssa erilaisia alypatjoja ja alymattoja. Aiempi
tutkimus on osoittanut, ettéa naista on ollut hyotya esimerkiksi siina, etta
kaatumiset on vahentyneet.

Mitd haasteita ndet virtuaalisuuden lisddntymisessa kotihoidossa tai hoidossa

ylipaataan?

Haasteet liittyvat hoitajan tyon sisallon muutokseen, ettd ymmarretaéan,
ettd on ihan erilaisia tapoja toimia ja ihan erilaisia valineita mihin ollaan
totuttu. Teknologian kehityksen haasteina on, etta teknologia kehittyy
asiakkaan tarpeiden mukaan, eik& jonkin muun.

Tunnetko, etta eettisyys on haaste?

Kylla niinkin voi ajatella, kun kuitenkin asiakkaat ovat seurannassa.
Kuitenkin pitdaa kayttda jarked ja ymmartdd, ettd turvallisuus on
etusijalla. Jokaisen ihmisen pitaisi ennakoida millaiseksi oman
elamansé on ajatellut, onko heidan elamassaan turvallisuus etusijalla.
Ihmisen itsemaaraamisoikeus on vaélilla vaikea, koska esimerkiksi
muistisairaudet etenevat usein niin nopeasti, ettéa on vaikea tietaa, mita
ihminen ajatteli aikaisemmin. Tarkkana tietysti aina pitda olla. Onko
itsemaaraamisoikeutta enemman, etta kokee turvallisena asua kotona,
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josta saa tarvittaessa pyydettya nopeasti apua, vai sitten asua
esimerkiksi vanhustenlaitoksissa?

4.2 Haastattelu hoivateknologian asiantuntijalle (haastattelu 2)

IT-asiantuntijana  toimi  Etel&-Pohjanmaan  Terveysteknologian
Kehittamiskeskus ry:n (EPTEK) toiminnanjohtaja Sami Perala.
Haastattelu tehtiin joulukuussa 2015 Skypen valityksella.

EPTEK on yhdistyspohjainen hankeorganisaatio, jonka
perusajatuksena on kehittdd terveysteknologiaa ja hakea télle
kehitystyolle EU rahoitusta. EPTEK on toimittanut joitakin
teknologialaitteita myos koteihin, vaikka se ei ole sen padaasiallista
toimintaa. Esimerkiksi EPTEK voi vuokrata SafeBett-antureita, jotka
asennetaan asiakkaan vuoteeseen. Niiden avulla pystytaan
seuraamaan asiakkaan unta, sykettd, hengitysfrekvenssia, likkumista
ja hereilla oloa. Tulosten avulla on esimerkiksi pystytty seuraamaan
muistisairaan arkea sek& huomioimaan laakkeiden vaikutuksia uneen.
Vuokrattuna laite maksaa 39 euroa kuukaudessa ja sitd voi lainata
esimerkiksi kuukaudeksi kerrallaan.

Millaisia uusia mahdollisuuksia on tulossa virtuaaliseen hoivaan? Onko Suomessa
jo kaytdssd millaisia ja onko niille ollut kysyntda? Millaisia innovaatioita luulet

tulevaisuudessa tulevan?

Teknologia ajatellaan meilla toisella tavalla. Mietitddn ensin sita
tarvetta, joka on ja siihen tarpeeseen astuu teknologia. Mietitaan siis
teknologisia ratkaisuja ongelmiin, joita yksilllisesti eri asiakkaille tulee.
Tavallaan teknologia on sivuseikka; se astuu esiin vasta kun sita
tarvitaan. Esimerkiksi omaishoitajan tueksi kehitettiin sahkomagneetilla
toimiva ovikello, jonka pystyy laittamaan yoksi paalle, jolloin
omaishoitaja kuulee, jos omaishoidettava lahtee ydaikana ovesta ulos.
Tama teknologinen ratkaisu helpotti huomattavasti omaishoitajan ja
omaishoidettavan elaméaa, silla se paransi omaishoitajan unta.

Robottia on testattu hoivakodeissa virikkeellisena toimijana. Robotti veti
muun muassa taukojumppia potilaille. Tasta jai hyvat tulokset. Potilaat
olivat kiinnostuneita robotista ja osallistuivat robotin ohjaamiin jumppiin.
Myds hoivakuuttia on kokeiltu. Ongelmana néissa on hinta, silla yksi
robotti maksaa noin 12 000 euroa.

Onko teknologisia innovaatioita helppo yhdistdd Suomessa hoivaan?
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Ei ole viela kovin helppoa yhdistad, silla moni asia on lapsen kengissa.
Isoin ongelma on, ettéa hoivakoulutus ei ole pysynyt perassa. Hoitotyon
koulutuksesta teknologiasta puhutaan vield tdnakin paivana vahan.
Terveysteknologia voisi olla enemman mukana hoitotydn
koulutuksessa. Kuitenkin suunta on hyva, silla Etela-Pohjanmaan
seudulla, Seingjokea Ilukuun ottamatta, on esimerkiksi siirrytty
yhteiseen potilastietojarjestelméén ja kotihoitoon on otettu kayttdon
mobiilijarjestelman.

Mista teknologisen innovaatiot saavat rahaa?

Laitokset kilpailuttavat ja sen kautta hankkivat. Kunnat voivat tukea
joissain tapauksissa yksityishenkiloitd. Etela-Pohjanmaalla usein
omaiset ja potilaat olettavat, ettéd kunta maksaa kaiken. Palveluiden itse
maksaminen on monesti vaikeaa. Esimerkiksi kun ihminen ostaa auton,
han tietda, etta sité tarvitsee huoltaa tietyin valiajoin, tdmé on hénelle
paivanselva asia. Kuitenkaan ei osata ajatella samalla tavoin omaisista,
ettd kun maksaa tietyin valiajoin "omaisensa huollon”, voi taas
turvallisin mielin taas suunnata eteenpain.

Joissain tapauksissa omaiset eivat ymmarra, ettd voisivat ostaa
omaiselleen elamaéa kotona helpottavia teknologiapalveluita. Joissain
tapauksissa raha ratkaisee ja omainen ei ole valmis sijoittamaan rahaa.

Ovatko julkiset vai yksityiset hoivapaikat Suomessa enemman kiinnostuneempia

teknologisista innovaatioista?

Ei voi sanoa yleisesti. Mutta joissain tapauksissa voi olla niin, etta
kunnalla on niin tiukka budjetti, etta siita ei riitd teknologiakehitykseen.
Toisaalta taas yksityiset voivat alkaa kehittaa jotain, jossa nakevat
kilpailuetua. Talla tavoin voivat yksilollistyd esimerkiksi johonkin
tiettyyn. Tama myos riippuu paljon ihmisistd, jotka ovat hoivapaikkojen
vetdjida tai osastonhoitajia. Myos alueellisesti on nahtavissa eroja.
Seingjoki satsaa paljon virtuaalisuuteen. Mygs Lapua on tehnyt paljon
tyota virtuaalisuuden eteen ja on hyvin itsendinen, esimerkiksi hoitaa
turvapuhelut itse, jotka Lapuan pelastuslaitos ottaa vastaan.

Miten helppoa on jo olemassa olevien laitteiden kayttdonotto vanhusten hoidossa?

Esim. Aktiivisuusrannekkeet (Fitbit, Polar...tms.)?

Ei meidan alueella. Esimiestasolla kylla ymmarretdan ja ollaan
halukkaita tulemaan hankkeisiin mukaan. Mutta tassé tarvittaisiin viela
enemman palautetta ja vinkkejd potilaiden kotoa pain siitd, mita
tarvittaisiin. Hoitajien olisi my0s tarke& saada enemman tietoa asioista.
Teknologiamydnteisyys on tassa erittain tarkeaa.
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Mika on mielestdsi mahdollisuus Suomessa teknologisella kehityksella

hoivaty0ssa?

On hyva mahdollisuus. Suomessa on valtavasti terveysteknologiaa ja
vienti ulkomaille on kasvussa.

Millaisia haasteita ndet virtuaalisessa hoivassa?

Yksi haasteista on teknologian puuttuminen hoivakoulutuksesta.
Saatavana on paljon erilaisia juttuja, nyt vain tarvittaisiin
asiantuntemusta miettimaan sita tarve kannalta, etta mika toimii. Myos
omaisten kiinnostuneisuus ja halu panostaa virtuaalisuuteen.
Tietoisuuden lisd&dminen.

Eettisyys on tarkeaa kaikessa toiminnassa. Mutta kumpi on parempi,
etté et voi asua kotona vai voit asua kotona ja kaytat teknologiaa?

4.3 Haastattelujen analyysi

Haastatteluja ei nauhoitettu, vaan haastattelutilanteessa haastattelija pikakirjoitti
haastateltavien vastaukset. Haastattelujen jalkeen haastattelut litteroitiin, eli
kirjoitettiin puhtaaksi. Haastattelija lahetti puhtaaksi Kkirjoitetut versiot viela
haastateltaville tarkasteluun ja sen jalkeen haastateltava pystyi viela kertomaan

halutessaan muutoksia.

Haastattelut analysoitiin sisdltbanalyysin avulla. Sisaltdanalyysin avulla pyritaan
tekemaan ilmiosta tiivistetty kuvaus ja kuvaamaan aineiston siséltod sanallisesti
(Tuomi & Sarajarvi 2003, 105).

Haastatteluista poimittiin ensin paakohdat, joista saatiin tehtya viisi erilaista luokkaa,
joiden alle saatiin kerattya haastatteluista otteita. Nama ovat nykyinen virtuaalinen
hoiva, tulevaisuus virtuaalisessa hoivassa, positiiviset asiat virtuaalisessa hoivassa
ja terveysteknologiassa, haasteet virtuaalisessa hoivassa ja terveysteknologiassa
ja haastateltavan oma mielipide virtuaalisesta hoivasta ja terveysteknologiasta.
Viimeiseen osioon nostettin viela alaotsikoksi haastateltavien kokemukset
terveysteknologian koulutuksesta sairaanhoitajakoulutuksessa, koska molemmissa

haastatteluissa taméa asia kavi voimakkaasti ilmi.
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Haastattelut merkittiin numeroin 1 ja 2. Esille nousivat seuraavat teemat.

4.3.1 Nykyinen virtuaalinen hoiva

1.: "Virtuaalisessa hoidossa meilla on kaytossa virtuaalipalvelemisen
kokonaisuus.”

1.: "Contact Center, johon kuuluu muun muassa auttaja-partiot,
turvapuhelin ja kuvallinen turvapuhelin. Aikaisemmin meill& oli kAytossa
360-kamerat, mutta enaa niille ei ole tarvetta.”

1.: "Tarvittaessa hoitaja voi avata myos pakotettuna asiakkaaseen
yhteyden, jos tulee esimerkiksi epaily kaatumisesta.”

1.:”Taman vuoden tavoitteena oli 300 asiakasta ja ylitimme tavoitteen,
silld meilld on nyt 320 asiakasta.”

1.:"Tallainen kuvallinen turvapuhelin on talla hetkella 320 ihmisella.
Asiakkaat voivat olla yhteydessa Contact Centeriin koska vaan.”

1.: "Virtuaalihoidon piirissa oli pitkdan muutama kymmenen asiakasta,
eika sitd meinannut saada lahtemaan liikkeelle millaan.”

1.. ”Alypuhelimesta he nakevat potilaan tiedot ja esimerkiksi
verikoetulokset.”

1.: "Virtuaalihoitaja tekee useimpia kymmenia kaynteja paivassa.”

1.: "Omista laitteista tietojen kerdaminen ei meidan jarjestelmassa ole
mahdollista.”

1.: "Aiempi tutkimus on osoittanut, ettd naistda on ollut hyotya
esimerkiksi siina, ettéd kaatumiset on vahentyneet.”

2.: "Mietitaan siis teknologisia ratkaisuja ongelmiin, joita yksil6llisesti eri
asiakkaille tulee.”

2.. "Esimerkiksi omaishoitajan tueksi kehitettin sahkomagneetilla
toimiva ovikello, jonka pystyy laittamaan yoksi paalle, jolloin
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omaishoitaja kuulee, jos omaishoidettava lahtee ybaikana ovesta ulos.
Tama teknologinen ratkaisu helpotti huomattavasti omaishoitajan ja
omaishoidettavan eldamaa, silla sen paransi omaishoitajan unta.”

2.:"Robottia on testattu hoivakodeissa virikkeellisena toimijana. Robotti
veti muun muassa taukojumppia potilaille. Tasta jai hyvat tulokset.”

2.. "Ei ole viela kovin helppoa yhdistda (hoivaan), silla moni asia on
lapsen kengissa.”

Nykyinen virtuaalinen hoiva néhtiin nyt vihdoin alkaneena ja hitaasti liikkeelle
lahteneend. Kumpikin haastateltava tiedosti sen, ettd taman hetkisilla valineilla
jotkut asiat eivat ole viel& mahdollisia, mutta uskoivat niiden tulevaisuudessa tulevan

mabhdollisiksi.

4.3.2 Tulevaisuus virtuaalisessa hoivassa

1.: "Alkuvuodesta Syystien palvelukeskuksessa tulee ensimmaisena
kayttoon virtuaaliseind. Se on seina, jossa hoitaja nakee yhta aikaa
kymmeniéa asiakkaita yhta aikaa. Sen avulla voidaan esimerkiksi pitaa
kuntoutuksia tai erilaisia ryhmatapaamisia.”

1.: "Ollaan mietitty, miten Kkokeillaan ja saataisiin toimimaan
kuvapuhelut myos ladkariltd asiakkaille.”

Toisessa haastattelussa ei tulevaisuuden virtuaalihoivan ratkaisuista puhuttu niin
laajasti kuin ensimmadisessa haastattelussa. Ensimmaisesséd haastattelussa
tulevaisuuden virtuaalista hoivaa on mietitty pidemmalle ja sen laajennusta myds

laakareilta asiakkaille.

4.3.3 Positiiviset asiat virtuaalihoivassa ja terveysteknologiassa

1.;” Tabletin ongelmana on, ettd kuva-alue on rajallinen, mutta
positiivista on, ettd &ani kuuluu kauas.”

1.: "Asiakkaat ovat kokeneet virtuaalisen hoidon tosi hyvana, omaiset
myos.”
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1.: "Kuitenkin on jo nahty, etta teknologia tulee hoitajan avuksi ja sen
avulla voidaan paremmin kohdistaa inhimillista resurssia.”

1.: "Kaiken kaikkiaan saadaan kevyesti hoidettua paljon tilanteita
kuvallisella yhteydella ja puhelulla.”

2.: "Suomessa on valtavasti terveysteknologiaa ja vienti ulkomaille on
kasvussa.”

Haastatteluissa tuli ilmi paljon positiivisia asioita virtuaalihoivasta. Myds asiakkaat
ja hoitajat ovat kokeneet virtuaalisuuden hyvand. Myos suomalaisen

terveysteknologian vienti ulkomaille tuli haastattelussa esiin.

4.3.4 Haasteet virtuaalisessa hoivassa ja terveysteknologiassa

1.: "Teknologia virtuaalisessa hoidossa taytyy olla erittain yksinkertaista
ja helppokayttoista.”

1.: On my0s ollut jonkin verran esilla pelkoa siita, ettd viekd tdma
hoitajilta tyot ja tuleeko automatisaatio inhimillisen tyon tilalle.”

1.: "Koska teknologiat ovat jo olemassa, ei teknologisilla innovaatioilla
ole enda uutuusarvoa, joten sen vuoksi niille voi olla vaikea saada
rahoitusta Suomessa”

1.: "Haasteet liittyvat hoitajan tyon sisallon muutokseen, etta
ymmarretdan, ettd on ihan erilaisia tapoja toimia ja ihan erilaisia
valineitd mihin ollaan totuttu. Teknologian kehityksen haasteina on, etta
teknologia kehittyy asiakkaan tarpeiden mukaan, eikd jonkin muun.”

1.: "lhmisen itsemaaraamisoikeus on valilla vaikea, koska esimerkiksi
muistisairaudet etenevat usein niin nopeasti, etté on vaikea tietdd, mita
ihminen ajatteli aikaisemmin.”

2.: "Ongelmana naissa on hinta, silla yksi robotti maksaa noin 12000
euroa.”

2.: 7 Palveluiden itse maksaminen on monesti vaikeaa.”
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2.: "Joissain tapauksissa omaiset eivat ymmarra, etta voisivat ostaa
omaiselleen elaméaéa kotona helpottavia teknologiapalveluita. Joissain
tapauksissa raha ratkaisee ja omainen ei ole valmis sijoittamaan
rahaa.”

Kokemukset terveysteknologian koulutuksesta sairaanhoitajakoulutuksessa:

1.: "Koen, etta talla hetkella ei mitenkaan.”

2.. "Hoitotyon koulutuksesta teknologiasta puhutaan viela tanakin
paivand vahan. Terveysteknologia voisi olla enemman mukana
hoitotydn koulutuksessa.”

Haasteina virtuaalisessa hoivassa ja terveysteknologian kehityksessa nahtiin raha
ja rahoitus. Haastattelussa kavi ilmi, ettd myo0s osa hoitajista on pelannyt
virtuaalisuuden vievan heilta ty6t. Myds uuden tyyppinen tydnkuva on koettu

haastavaksi.

Molemmat haastateltavat painottivat, ettd kokevat haasteena sen, etta talla hetkella
hoitotydn koulutusohjelma ei sisalla yhtddn teknologiakoulutusta. Tama néhdaan

suurena haasteena virtuaalisen hoivan kehityksessa.

4.3.5 Mielipiteet virtuaalisesta hoivasta ja terveysteknologiasta

1.: "Uskon avoimeen palvelualustaan, mihin tietoa kerataan ja niita
tietoja voidaan sitten yhdistella toisenlaiseksi tiedoksi.”

2.: "Tavallaan teknologia on sivuseikka; se astuu esiin vasta kun sita
tarvitaan.”

2.. "Saatavana on paljon erilaisia juttuja, nyt vain tarvittaisiin
asiantuntemusta miettimaan sitd tarve kannalta, etta mika toimii.

Haastateltavien omat mielipiteet teknologiasta olivat positiivisia, mutta eri kannalta.
Ensimmaisessa haastattelussa uskottiin palvelualustaan ja siitd saatavaan tietoon
ja sen tiedon kayttéon. Toisessa haastattelussa taas mietittiin teknologialle sopivia
kayttokohteita ja paikkoja, joissa se toimi. Haastattelussa kavi ilmi, ettéd saatavana

on paljon erilaista teknologiaa.
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5 ANSAINTALOGIIKKA

Ansaintalogiikka on suunnitelma siitd, miten tulosta aiotaan tehda. Se on looginen
malli tai suunnitelma siitd, miten yrityksen toiminnasta saadaan kannattavaa.
Ansaintalogiikka on osana liiketoimintamallia, johon kuuluu myds jakelumalli- ja
asiakassuhteet, arvolupaus, resurssit, kyvykkyys ja tarjoama. Ansaintalogiikka on
yrityskohtainen mutta koostuu yleensa myyntikatteesta, kayttokatteesta ja

tuottavuudesta. (Nieminen 2009.)

Ansaintalogiikan suunnittelua on kuvattu tdssa opinnaytetydssa apuna kayttéaen

Business Model Canvasia.

5.1 The Business Model Canvas

Business Model Canvasin avulla voidaan kehitella tai Iluoda uusia
liketoimintamalleja. Tekemisessa pohjana kaytetdan usein yksinkertaista
taulukkopohjaa. Taulukkopohjaa apuna kayttden on helppo saada jasennettya

yrityksen toteuttamiskelpoisuuden. (Osterwalder & Pigneur 2010.)

Toimiakseen taulukon taytyy olla yksinkertainen, relevantti, intuitiivisesti
ymmarrettavd, mutta se ei saa kuitenkaan liiaksi yksinkertaistaa liiketoiminnan
monimuotoisuutta. Taulukon yhdeksén osaa kattaa yritystoiminnan nelja paaosa-
aluetta: asiakkaat, tarjonnan, perusrakenteen ja taloudellisen kannattavuuden.
(Osterwalder & Pigneur 2010, 15.)

Taulukossa on yhdeksan erilaista osaa: asiakasryhmat, arvolupaus, jakelukanavat,
asiakassuhteet, tulovirrat, avainresurssit, avaintoiminnot, avainkumppanit ja
kustannusrakenne. Alempana olevaan taulukkopohjaan on lisétty asioita, joita
virtuaalisessa hoivassa voitaisiin kayttad. Osat on viela erikseen avattu ja jokaisesta

osasta kerrotaan enemman.
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Kuvio 2. Business Model Canvas (Osterwalder & Pigneur 2010).

5.1.1 Asiakasryhmaét (Customer Segments)

lIman sopivia asiakkaita yritys ei voi selviytyd. Asiakastyytyvaisyyden lisadmiseksi
yrityksen olisi hyvd segmentoida asiakkaat, esimerkiksi heid&n tarpeiden tai
kaytoksen mukaan. Yrityksen taytyy tarkasti miettia, millaisia asiakkaita se haluaa:
taytyy pohtia, kenelle yrityksen toiminnasta on erityisesti hyotya ja ketkd ovat
yritykselle arvokkaimpia asiakkaita? Kun tama paatés on tehty, yritysmalli voidaan

suunnitella huolellisesti sen ymparille. (Osterwalder & Pigneur 2010, 20.)

Asiakasryhmat taytyy jakaa erilaisiin osiin, jos heidan tarpeet vaatii tai oikeuttaa
eriyttamiseen, tai jos heille arvolupauksen kuljettaminen vaatii erillisid kanavia, tai
jos he vaativat erilaisen asiakassuhteen, tai jos heilla on merkittdvasti erilaiset
profiilit, tai jos he ovat valmiita maksamaan erilaisista nakokohdista. Esimerkkeja
asiakasryhmatyypeistd: massamarkkinat (Mass), kapeat markkinat (Niche), osiin
jaetut markkinat (Segment), monialaiset markkinat (Diversified) ja monitahoiset

asiakasryhmat (Multi-sided platforms). (Osterwalder & Pigneur 2010, 21.)

Massamarkkinat (Mass) on kyseessa, jos kuluttajilla on paapiirteittdin samanlainen

ongelma tai tarve. Kapeat markkinoissa (Niche) halutaan spesifioida tiettyja pienia
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asiakasryhmia, Osiin jaotellussa —asiakasryhmatyypissa (Segment) asiakkaat
jaotellaan ryhmiksi, jokaiselle ryhmalle tarjotaan hyvin erilaisia arvolupauksia,
monialaisissa markkinoissa (Diversified) asiakkailla on hyvin erilaiset tarpeet ja
ongelmat, monitahoisissa asiakasryhmissa (Multi-sided platforms) taas
yrityksella/organisaatiolla on kaksi tai enemmaén itsendistd asiakasryhmaa.
(Osterwalder & Pigneur 2010, 21.)

Asiakasryhmana virtuaalisessa hoivayrityksessa voisi olla ikdihmiset, joiden kotona
asumista virtuaalinen hoiva voisi turvata. Tahan parhaiten sopisi osiin jaettu —
asiakasryhmatyyppi (Segment), koska asiakkaiden tarpeet ja ongelmat ovat
vaihtelevia. lk&ihmiset voitaisiin jakaa eri segmentteihin esimerkiksi kuntoisuuden
mukaan ja siten jokaiselle segmentille virtuaalinen hoivayritys voisi tarjota heidan

tarpeisiinsa raataloidyn palvelun.

Asiakasryhmaksi voitaisiin soveltaa my6s monitahoista asiakasryhmatyyppia (Multi-
sided platforms), silla asiakkaina voisi olla myds kaksi tai enemman itsenaista
asiakasta. Nain ollen asiakasryhmana voisi olla myds omaiset, jotka ovat huolissaan
l&heisen ikaihmisen kotona asumisesta ja hoivayritykset, jotka haluaisivat kehittaa

tarjoamiaan hoivapalveluita myds virtuaaliseksi.

5.1.2 Arvolupaus (Value Proposition)

Arvolupauksen vuoksi asiakkaat valitsevat juuri kyseisen yrityksen tuotteen, eika
sen Kkilpailijan tuotetta. Yrityksen taytyy tarkoin pohtia, mitd arvojaan se haluaa
kuluttajalle viestia ja mitd ovat ne kuluttajan ongelmat, joihin se haluaa tuoda
ratkaisun. Jokaiselle asiakassegmentille on suunniteltava tuotteet ja palvelut, jotka

tayttavat heidan tarpeensa. (Osterwalder & Pigneur 2010, 22—-23.)

Tallaisia arvolupauksia on esimerkiksi uutuuteen perustuva (esimerkiksi
puhelimissa), suorituskykyyn perustuva (esimerkiksi tietokoneissa), raatalointiin
asiakkaiden tarpeiden tai toiveiden mukaan perustuva, asioiden valmiiksi asti
hoitamiseen, suunnitteluun, statukseen/brandiin, hintaan, hinnan ja riskin
alentamiseen perustuva, saatavuuteen perustuva, seka mukavuuteen ja
kaytettavyyteen perustuva. (Osterwalder & Pigneur 2010, 23-25.)
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Virtuaalista hoivaa tarjoava yritys voisi arvolupauksena tuottaa ikaihmisille
raataldidyn palvelun heidan toiveidensa mukaan. Téahan palveluun voisi kuulua
muun muassa: laadukasta virtuaalista hoivaa, yksindisyyden lievittdmisté ja omassa
kodissa asumisen tukemista. Jokaiselle segmentille yritys voisi raataloida sopivan
palvelun ja viela muokata sitd mahdollisimman yksilollisesti sopivaksi kullekin

asiakkaalleen.

Avainkumppaniyrityksille virtuaalinen hoiva tuottaisi arvoa lisaten
kilpailumahdollisuuksia ja vahentéden kuormitusta hoitajien tydsta. Virtuaalihoivan
arvolupauksena voisi olla myds hoivan kustannusten pienentaminen,
tulevaisuudessa teknologian kehityksen myota voitaisin ehka jopa korvata
esimerkiksi yohoivaa. Kuitenkin nama kaikki on sellaisia asioita, joita joudutaan
tarkkaan ja vyksildllisesti miettimaan jokaisen asiakkaan kohdalla. Omaisille
virtuaalinen hoivayritys voisi arvona auttaa vahentamaan huolta omaisensa
voinnista, koska Vvirtuaalinen hoivayritys olisi sd&nndllisesti yhteydessa

asiakkaaseen ja arvioisi hanen vointiaan.

5.1.3 Jakelukanavat (Channels)

Jakelukanavien avulla yritys voi paattaa, mita kautta se haluaa tavoittaa kuluttajansa
ja tayttaa arvolupauksensa. Yritys voi jarkeilla kustannustehokkaimman tavan tuoda
tuote kuluttajille. Tehokkaan jakelukanavan avulla yritys voi kommunikoida
asiakkaiden kanssa eritavoin ja tavat vaihtelevat eri asiakassegmenteittain.
(Osterwalder & Pigneur, 2010 26-27.)

Kanavatyyppeja ovat myyntimiehet, internet-myynti, oma kivijalkayritys,
yhteistyokumppanin yritys ja tukkukaupat. Kanavoinnin vaiheita ovat tietoisuus,
arviointi, ostopaatoés, toimitus ja myynnin jalkeinen vaihe. (Osterwalder & Pigneur
2010, 27.)

Koska kaikki taméanhetkiset ikaihmiset eivat ole viela tottuneita virtuaalisuuden
kayttoon apuvalineené jokapéivaisessa elamassaan, virtuaalihoivayrityksella voisi
olla viela oma toimipiste, jonka kautta se voisi tarjota virtuaalista hoivaa suoraan

ikaihmisille. Taalta toimipisteesta voisi saada tietoa, konkreettista apua ja neuvoja
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siihen, millaisia palveluja kukin tarvitsee. Toimipisteessa voisi toimia myos liikkuva
IT-tukinenkild, joka voisi auttaa asiakkaita joko toimipisteessa tai kotona, jos

esimerkiksi laitteiden kanssa on ongelmia.

Jakelukanavana virtuaalisella hoivayrityksella VOisi olla myos
yhteistydkumppaneiden yrityksid, jonka sisdlla se voisi tarjota virtuaalista.
Esimerkiksi siis hoivakoteja, jotka ostaisivat virtuaalihoivayrityksen palvelua

itselleen ja kohdistaisivat sité asiakkailleen.

5.1.4 Asiakassuhteet (Customer Relationships)

Yritys voi valikoida erilaisia tapoja yllapitaa asiakassuhdetta. Asiakassuhde voi olla
seuraavien asioiden tulos: asiakassuhteen saanti, asiakassuhteen sailyttaminen,
myynnin parantaminen. Erilaisia tapoja yllapitdd asiakassuhteita, on esimerkiksi:
Henkilokohtainen-, omistautunut henkilokohtainen-, itsepalvelu- ja automaattituki,

seka yhteistt ja yhteistyd. (Osterwalder & Pigneur 2010, 29.)

Asiakassuhteita ikaihmisiin virtuaalinen hoivayritys voisi yllapitdé henkilokohtaisella
tuella, silla virtuaalihoivaa tekeva tyontekija on kontaktissa suoraan ikaihmisen
kanssa. Riippuen arvolupauksesta, yritys voisi yllapitda asiakassuhdetta myds
omistautuneella henkildkohtaisella tuella. Tallaisesta esimerkkind niin sanottu
omavirtuaalihoitaja, joka voisi paremmin keskittyd omien asiakkaiden tarpeiden ja

toiveiden tayttdmiseen.

5.1.5 Tulovirrat (Revenue Streams)

Yritys voi maaritella myyntinsé asiakassegmenteittain. Jokaisen segmentin kohdalla
yrityksen taytyy miettia, minka heidan arvonsa vuoksi asiakkaat ovat valmiita

maksamaan juuri heidéan tuotteestaan. (Osterwalder & Pigneur 2010, 30).

Erilaisia tapoja luoda tulovirtoja ovat fyysisen tuotteen myynti (esimerkiksi
vahittaistavarakaupassa), kayttdoikeuden myynti (esimerkiksi puhelinliittymisséa

minuuttiveloitteinen myynti), jAsenyyden myynti (erimerkiksi kuntosaleilla), vuokraus
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ja pitkdaikainen vuokraus ilman omistustavoitteita (esimerkiksi auto-leasing),

lisensointi, valityspalkkiot ja mainostaminen. (Osterwalder & Pigneur 2010, 31-32.)

Virtuaalihoivayritys voisi myyda kayttdoikeuttaan suoraan ikaihmisille, yrityksille tai
omaisille. Kayttboikeuden ostamisen avulla ikdihmiset ja omaiset saisivat itse
paattaa haluavatko he ostaa palvelua vain tietyksi ajanjaksoksi vai pitempiaikaisesti.
Kayttboikeuden myymisella yhteistyoyritykset voisivat ostaa sitd kayttdtarpeensa
mukaan. Taten he voisivat itse paattda siitd, kenelle heidan asiakkaistaan
virtuaalinen hoiva sopisi ja sdatdad sen, millaista virtuaalista hoivaa he kullekin
asiakkaalle tietylla hetkella haluavat. Kayttéoikeuden hinta voisi mukautua sen
mukaan kuinka paljon asiakas sita tarvitsisi. Tuloja virtuaalihoivayritys voisi saada
myos mainoksista. Virtuaalihoivayrityksen foorumin avulla voitaisiin esimeriksi
mainostaa kullekin asiakkaalle sopivia tuotteita. Tuotteiden myyjat ostaisivat

mainosaikaa virtuaalihoivayritykselta.

5.1.6 Avainresurssit (Key Resources)

Edellytys toimivalle yritykselle on avainresurssit. Naiden avulla yritys pystyy
luomaan ja tarjoamaan arvolupaustaan eri asiakassegmenteille ja saada tuloa.
Avainresurssit voivat olla fyysisia, taloudellisia, henkisia tai inhimillisia. Jokaisella

yritysmallilla on erilaiset avainresurssit. (Osterwalder & Pigneur 2010, 34.)

Avainresurssina virtuaalisessa hoivayrityksessa olisivat inhimilliset resurssit ja
taloudelliset resurssit. Inhimilliset resurssit olisivat yrityksessé koko ajan lasna, silla
ihmiset ovat tekemisissd ihmisten kanssa kayttden apunaan virtuaalista hoiva-

alustaa.

Virtuaalinen hoiva on halvempaa kuin perinteinen hoiva. Taloudelliset resurssit ovat
suuri syy, miksi avainkumppaneina voisi olla hoiva-alan yrityksia, joihin virtuaalista

hoivaa tarjoava yritys voisi tuottaa virtuaalista hoivaa.
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5.1.7 Avaintoiminnot (Key Activities)

Avaintoiminnot ovat erittdin tarkeé asia yrityksen menestymisen kannalta. Samaan
tapaan kuin avainresurssit, avaintoiminnot ovat luomassa ja tarjoamassa
arvolupausta, markkinoille paasya ja yllapitamassa asiakassuhteita. Avaintoiminnot
vaihtelevat riippuen siitd, millainen yritysmalli on. Esimerkiksi tietokonevalmistaja
Dellin  avaintoimintoihin  liittyy sen toimitusketjun hallinta, kun taas
konsultointiyrityksen McKinseyn avaintoimintoihin  kuuluu ongelmienratkaisu.
Avaintoimintojen  luokitteluun  kuuluvat tuotanto, ongelmanratkaisu ja
foorumi/verkosto. (Osterwalder & Pigneur 2010, 36—-37.)

Virtuaalisessa hoivayrityksessa tuotantona olisi tarjota mahdollisimman yksilollista
virtuaalista hoivaa ikéaihmisille. Ongelmanratkaisuna yrityksessad saataisiin

helpotettua ikdihmisten yksinaisyytta seka hoitajien tyon ylikuormitusta.

Foorumina ja verkostona virtuaalihoivayrityksessa olisi sen hoiva-alusta, jonka
valityksella se toimii. Hoiva-alusta voisi olla internet sivusto, jonka kautta
paakayttaja (virtuaalihoivayritys) saa otettua kuvallisen yhteyden toiseen hoiva-
alustan kayttdjaan (asiakas). Hoiva-alustalle voisi myos paivittda potilastietoja ja
muistinpanoja, @ myds asiakas voisi ottaa  yhteyttd sen avulla
virtuaalihoivayritykseen. Hoiva-alustan avulla voisi tarjota asiakkaille myds erilaisia
viihdykkeitd, esimerkiksi peleja ja jumppia. Nama viihdykkeet valittaisiin

asiakassegmenttien mukaan. (Osterwalder & Pigneur 2010, 30.)

5.1.8 Avainkumppanit (Key Partners)

Avainkumppanit  ovat  yksi  yrityksen kulmakivi. Yritykset  sitovat
avainkumppanuussuhteita monista eri syista, mutta suhde luodaan optimoimaan
yritysmallia, vahentamaan riskia tai hankkimaan resursseja. Voidaan erotella nelja

erilaista suhdetta:
(1) Strateginen liitto ei-kilpailevien yritysten valilla

(2) Strateginen suhde kilpailevien yritysten valilla
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(3) Yhteisyritykset kehittavat uusia yrityksia
(4) Ostaja-toimittajasuhde luotettavien tarvikkeiden saamiseksi
(Osterwalder & Pigneur 2010, 38.)

Avainkumppaneina virtuaalisessa hoivassa voisi olla luotettava teknologiayritys,
joka olisi strateginen liittolainen, mutta ei kilpailja. Sen avulla virtuaalihoivayritys
voisi luoda turvallisen virtuaalisen hoiva-alustan, jonka kautta se tyoskentelisi

asiakkaiden kanssa.

Virtuaalihoivayrityksessé avainkumppanina voisi olla myos hoiva-alan yritys, jolle se
tuottaisi virtuaalisen hoivan palvelun. Tallainen avainkumppanuussuhde olisi ostaja-

toimittaja suhdetta.

5.1.9 Kustannusrakenne (Cost Structure)

Kustannusrakenne néayttaa yrityksen kaikki tarkeimmat kulut, jotka syntyvat
kyseisesta liiketoimintamallista. Avainresurssien, avaintoimintojen ja
avainkumppaneiden luomisen jalkeen kustannusrakenne on helppo tayttaa. Toiset
yritysmallit ovat enemman kululaskelmallisia  kuin toiset. Esimerkiksi
halpalentoyhtididen  yritysmalli  pohjautuu  ldhes  kokonaan  alhaiseen
kulurakenteeseen. (Osterwalder & Pigneur 2010, 40.)

Osterwalderin ja Pigneurin (2010, 41) mukaan yleisesti kulut kannattaisi pitda
minimoituna jokaisessa yritysmallissa. Kuitenkin toiset yritykset pitavat matalaa
kustannusrakennetta tdrkeampana kuin toiset yritykset. Yritykset voidaan karkeasti
jaotella kahdenlaisiin: Arvonpohjaisesti toimiviin ja kustannusten perusteella
toimiviin.  Arvopohjaisesti toimivat yritykset ovat vahemman huolissaan
kustannuksista. Tallaisille yrityksille on tdrkeampaa se, ettd he vievat luomaansa
arvopohjaan eteenpain. Téallaisia yrityksia voivat olla esimerkiksi luksushotellit.
Matalan kustannusrakenteen perusteella toimivat yritykset taas pyrkivat
minimoimaan kustannukset kaikessa, missa se on mahdollista. Moni yritys on jotain

naiden valista.
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Virtuaalista hoivaa tarjoavassa yrityksessa kustannuksia tulisi virtuaalisen hoiva-
alustan yllapidosta ja inhimillisisté resursseista. Inhimilliset resurssit ovat kalliita,
silla virtuaalisessa hoivayrityksessa, kuten perinteisessa hoivatydssakin, on suuri
maara ihmistyota. Virtuaaliselle hoivayritykselle matala kustannusrakenne ei voi

kuitenkaan olla arvopohjaa tarkeampi, silla ensisijaisena taytyy olla hoiva.
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6 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydn ensimmaiseen kysymykseen: "Mitd on virtuaalinen hoiva?” Oli
yllattavan haastavaa loytaa selkeaa vastausta. Virtuaalisuus ja hoiva voidaan nahda
ristiriitaisina kasitteina. Myoskin virtuaalisuuden ja hoivan yhdistaminen voidaan
nahda erittain laajana asiana; alkaen kahvinkeitimen automaattisesta
sammutusjarjestelmasta jumppia pitaviin hoivarobotteihin ja kaikkea niiden valilta.
Taman opinnaytetyon pohjalta paadyttiin siihen, ettd virtuaalinen hoiva yhdistaa
kolme perinteista alaa: Hoiva-alan, insinddrialan ja liketalouden. Yksinkertaistetusti
sanoen virtuaalinen hoiva siséltaa teknologiaa, joka edesauttaa ja tukee ikaihmisen

kotona asumista.

Virtuaalisen hoivayrityksen ansaintalogiikkaa lahdettiin miettimaan opinnaytetyén
teorian ja haastattelujen pohjalta. Kysymykseen "onko virtuaalista hoivaa jarkevaa
kehittad eteenpain?”, nousivat teoriaosuuden pohjalta tarkeimmiksi aiheiksi
ennaltaehkaistavissad olevat tapaturmat, mahdollisuus asua kotona pidempéaan,
hoitajien tydvoimapula, nykyisen hoivan kalleus ja insin66rien tamanhetkinen suuri
tyottomyys. Virtuaalisen hoivan avulla pystyttaisiin mahdollistamaan pidempaéan
kotona asuminen tuomalla esimerkiksi kuvapuhelinyhteys asiakkaan kotiin, jonka
avulla voitaisiin ennakoida kaatumisia ja saada tarvittaessa nopeasti apu paikan
paélle. Hoitajien tydvoimapulaa voisi virtuaalinen hoiva helpottaa silla, etta
resursseja saataisiin kohdistettua nykyistd paremmin eri kohteisiin, silla monia
asioita pystytadn tekemaan kuvapuhelinyhteyden avulla, eika nain ollen hoitajan

tarvitse kuluttaa aikaa matkustaakseen asiakkaan kotiin.

Hoitajien tyota pystytdan tehostamaan huomattavasti virtuaalisen hoivan avulla.
Tama asia tulee esille myds haastatteluissa, jossa hoiva-alan asiantuntija kertoo,
ettd nykyisin virtuaalihoitaja tekee jo useimpia kymmenia kaynteja paivassa.
Virtuaalihoiva ei mydskaéan ole niin kallista kuin perinteinen hoiva. Tasta esimerkki
haastatteluissa: kesimaarainen hinta yhdelle kotihoitajan kaynnille on noin 40-50¢€,
kun taas virtuaalihoitajan kaynti maksaa noin 5€. Tama kertoo siitd, etta virtuaalisen
hoivan avulla pystyttéisiin alentamaan osittain perinteisen hoivan kustannuksia.
Virtuaalinen hoiva voisi osaltaan voisi siis osaltaan muuttaa nykyista tehotonta ja

kallista hoivaa uudenaikaisempaan, edullisempaan hoivaan. Suomessa talla
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hetkella on paljon taitavia IT-insinb6reja tyottdbméana. Heiddn osaamisensa

hyddyntaminen olisi tarke&é uusien virtuaalisten hoivayritysten kehittamisessa.

Virtuaalihoivayritys sopisi tukemaan Suomen sosiaali- ja terveysministerion
tekemén laatusuosituksen keskeisia asioita: sita, ettda ikaihminen saisi olla
osallisena ja toimijana, asuminen ja elinymparisto sailyisivat asiakkaan valitsemana
mahdollisimman pitkdan ja oikea palvelu saataisiin oikeaan aikaan. Tarkeimmaksi
varautumistoimeksi kerrotun terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen turvaamisen
apuvalineeksi virtuaalinen hoivayritys sopisi erittain  hyvin. Yksinkertaisilla
kuvapuheluilla ja virtuaalisilla virikkeilla voitaisiin turvata toimintakykyista
ikddntymista ja kotona asumista. Virtuaalihoivan avulla pystyttéisiin myds entista
paremmin kohdistamaan hoivatyon resursseja. Teknologia astuu esiin silloin kun
sitd tarvitaan ja se suunnitellaan yksil6llisesti asiakkaan tarpeen mukaan. Talldin
asiakkaan mahdollisuus toimijana ja osallisena toteutuisi ja myds asuminen

mahdollisimman pitk&dan kotona mahdollistuisi.

Opinnaytetydssa kay selkeasti ilmi, etté teknologiset innovaatiot hoivatydssa tulevat
tarpeeseen. Tama selviad jo taulukosta, josta ndhdadn hoivatydn poistuma. Itse
sairaanhoitajana paljon yovuoroja tehneend olen miettinyt monta kertaa
virtuaalihoivan mahdollisuutta korvata yo6hoivaa. Yohoivan korvaamista olen
pohtinut kolmesta eri syysta, ensinnakin se on kallista yhteiskunnalle ja yrityksille,
toiseksi se heikentda asiakkaiden unta ja kolmanneksi se on ydvuoroja tekevalle
hoitajalle raskasta. Olen itse tehnyt aikaisemmin mielellani yovuoroja johtuen niista
saatavasta korkeammasta palkasta ja tuntien, ettd elimistoni ei rasitu yovuorojen
tekemisesta. Kuitenkin nyt kun olen pitempé&éan ollut tekemattd y6toitd, huomaan
selkeéan vaikutuksen vireystilaani ja unenlaatuun. Tasta syysta valikoin my6s tuon

kolmannen syyn.

Kuitenkin viela teknologisten innovaatioiden kehitysta tarvitaan enemman, silla
tdman hetkisessa virtuaalisessa hoitotydssa on huomattu puutteita, eika esimerkiksi
Suomessa nopean yhteyden verkkoyhteys viela riité kattamaan kaikkia syrjaisimpia
paikkoja. Taméan vuoksi viela nykyaikana ei ehka ole riittdvan turvallista kayttaa
virtuaalista hoivaa esimerkiksi korvaamaan yohoivaa osalle asiakkaista.

Turvalliseen virtuaaliseen ydhoivaan tarvittaisiin myods yksil6llisesti asiakkaista
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rippuen erilaisia valineita, esimerkiksi séhkoisesti asiakkaan asentoa liikuttavia

sankyja tai hengitysfrekvenssimittareita.

Virtuaalinen ansaintalogiikka oli selked tehda tdhan tyéhon The Business Model
Canvas -mallia apuna kayttaen. Taulukon avulla saatiin luotua malli, jonka pohjalta
voi miettia kannattavan virtuaalihoivayrityksen perustamista. Asiakaskuntaan on
maaritelty ikaihmiset. lk&ihmiset voitaisiin segmentoida heidén kuntoisuutensa
mukaan. Asiakaskuntaan on myds valittu mahdolliset yritykset, jonka kanssa
virtuaalinen hoivayritys voisi tehda yhteisty6td ja myds omaiset. Tassa
asiakastyyppiryhmittelyssa kaytettaisiin  Multi-sided platforms -tyyppia, silla
kyseessa on kaksi tai enemman itsendista asiakasta.

Taulukossa ndkee selkedasti vahvana arvolupauksia, joita virtuaalihoivayritys voisi
asiakkailleen tarjota. Arvolupauksena virtuaalisessa hoivayrityksessa on erilaisia
asioita seka liittyen ikaihmisiin asiakkaina seka hoitajiin tyontekijoind. Suurimmiksi
hyodyiksi mielestéani néistd nousisi ikaihmisille tuki kotona asumiseen ja
yksinédisyyden lievittaminen. Yhteistyoyrityksille kilpailumahdollisuuksien

lisddntyminen ja muutosta hoitajien tytnkuvaan.

Jakelukanavia lahdettin miettimdan oman toimipisteen Kkautta. KAKATE-
tutkimuksen perusteella se yksi haasteista on, etta 75 vuotta tayttaneista yli 300 000
ei kaytd ollenkaan internetia ja naistd puolet eivat pida teknisia taitoja
valttamattomina. Uskon, etta tilanteeseen tulee muutos, kun nykyajan eldkeikaiset
tulevat tarvitsemaan hoivapalveluja. Heidan aikanaan internetin kayttd on jo
vakiintunut tavaksi ja virtuaaliset hoivapalvelut voivat tuntua jo ihan normaaleilta
rutiineilta. Viela talla hetkellda luultavasti kivijalkamyymalaan tuleminen alentaisi
myoOs kynnysta tutustua naihin asioihin. Myds omaishoitajat kokevat hankinnan
esteend olevan rahan ja sen, etta tietoa ei ole riittavasti, kuitenkin reilu neljannes
omaishoitajista kertoo tietavansa riittavasti. Tulokset ovat vahan ristiriitaisia, mutta
uskon, etta naihin vaikuttaa viela se, ettd osa nykypéaivan ikaihmisista on elanyt
sota-ajan ja sopeutuu helposti peruspalveluihin, eikd tunne riittavasti sitd apua, jota
heille voisi olla virtuaalisuuden avulla tarjolla. Jakelukanavaksi valikoitui myds
yhteistybkumppaneiden yritykset, jonka sisélla virtuaalihoivayritys voisi tarjota

virtuaalista hoivaa.
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Asiakassuhteiden yllapitoon hyddynnettiin kahta erilaista vaihtoehtoa, riippuen siita,
miten laajasti virtuaalihoivayritys voisi palvelujaan tarjota. Ensimmaisena ajateltiin
henkilokohtaista tukea niin, etta virtuaalihoitaja on yhteydessa asiakkaisiin ja auttaa
arvolupauksen toteutumisessa. Toiseksi mietittiin omistautunutta henkilokohtaista
tukea, jolloin asiakkaalle valikoituisi niin kutsuttu omavirtuaalihoitaja, joka olisi

tarkemmin perehtynyt asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin.

Tulovirtana karkeasti néhtiin kayttdoikeuden myyminen ja mainostaminen. Naiden
kahden avulla virtuaalihoivayritys saisi tuloa. Tarkemmassa suunnitelmassa l6ytyisi
tulovirtoja varmasti enemmaénkin, mutta ndin alustavassa suunnitelmassa

tarkeimmiksi resursseiksi nousivat nama kaksi.

Avainresurssit jaettiin kahteen osaan: inhimillisiin ja taloudellisiin. Jako tehtiin sen
vuoksi, etta inhimilliset resurssit ovat kaytdssa suoraan ikadihmiselle tarjoten nain
ollen niitd arvolupauksia, jotka taulukossa esitetdaan: esimerkiksi lisdten
turvallisuutta ja lievittaen yksindisyytta. Taloudelliset resurssit taas suunnataan
enemmankin yrityksille, jotka haluavat ostaa virtuaalihoivayrityksen palvelua ja silla

tavoin pienentaa oman hoivansa kustannuksia.

Avainkumppaneiksi valikoitui pelkistetysti luotettava teknologiayritys ja hoiva-alan
yritykset. Nama valikoituivat siten, ettd [&hdettin miettimdan kenen kanssa
virtuaalihoivayrityksen olisi kannattavaa tehdd& yhteistyota. Haluttiin 10ytaa
strateginen liitto ei-kilpailevien yritysten valilla ja siten I6ydettiin teknologiayritys.
Aikaisemmissa kohdissa on jo puhuttu virtuaalihoivan myymisesta esimerkiksi
hoivakodeille ja siksi avainkumppaneiksi valikoitui myds hoiva-alan yritykset. Naissa

suhteena ostaja-toimittaja suhde.

Kustannusrakenteen mukaan hoivayritykselle Kkalliiksi tulevat sen inhimilliset
resurssit, mutta myodskin toimivan foorumin yllapitaminen on kallista. Teoriaosuuden
pohjalta uskon, etta inhimilliset resurssit ovat virtuaalihoivayrityksessa kalliimpia,
silla hoitajien tyd on viela Suomessa sidottu niin kiinteasti tutkintotodistukseen. Ja
tutkintotodistuksen  mukaan my6s  asettautuu  palkka. Uskon, etta
virtuaalihoivayrityksessakaan ei viela talla hetkella voitaisi tyontekijoita valita heidan
osaamisensa perusteella, vaan heidat taytyisi valita tutkintotodistuksen perusteella

ja tama asia myos korottaa inhimillisien resurssien hintaa.
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Business Model Canvas -taulukon perusteella voidaan todeta, etta virtuaalisen
hoivayrityksen liiketoiminnasta voidaan saada kannattavaa, kunhan |6ydetaan
oikeanlaiset avainkumppanit, joiden kanssa tehda yhteistyota.
Virtuaalihoivayrityksen arvolupaus nayttdd vahvalta ja uskon, ettd se oikeasti
pystyisi tuottamaan naitd arvoja kyseisille tahoille. Talla hetkella ikdihmisten
keskuudessa tapahtuu hurjasti muutoksia ja uskon, etta kaikilla muutoksilla on
vaikutusta myos virtuaaliseen hoivaan. Viela taman hetken ikaihmisista suurin osa
ei ole tottunut kayttamaan intranetia jokapaivaisena tydkalunaan ja siksi uskon, etta
virtuaalihoivayritys tarvitsisi vielda oman toimipisteen, johon kotonaan asuvat
ikdihmiset voisivat omaisineen tulla konkreettisesti kaymaan ja keskustelemaan
asioista. Se voisi tuoda ikaihmisen lahemmaksi virtuaalisuutta ja poistaa

ennakkoluuloja.

Opinnaytetdiden tarkoitus on tuoda esiin oman alan osaamista. Opinnaytety6 on
harjoitustyd, ja siksi sitd varten kerétyn aineiston kokoon ei tule liikaa tuijottaa
(Tuomi & Sarajarvi, 2003, 87). Saturaatio-kasitteen avulla tarkastellaan keratyn
aineiston riittavyyttd. Tamé& tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd tutkija jatkaa
haastattelujen tekemista siihen saakka, kunnes hén ei en&é niiden avulla saa uutta
tietoa asetettuihin tutkimustehtaviin (Hirsjarvi ym. 2007, 117). Opinnaytetyon
aineisto saturoitui suurilta osin, kun haastateltavat olivat samanmielisid asioista,

vaikka tekevatkin teknologian parissa eri asioissa toita.

Opinnaytetyd voi toimia apuna sellaiselle, joka on suunnittelemassa ja ideoimassa
virtuaalista hoivaa. Toivon, etta tasta tydsta voisi olla apua liiketoiminnan
mallinnuksen aloittamisessa. Toivon myos, etta tasta tyosta voi olla apua myos

tulevien virtuaalista hoivaa koskevien opinnaytetdiden tekemisessa.

Loppupédéatelmana voin todeta tdman opinndytetyon tekemisen jalkeen, etta
mielestani virtuaalisella hoivalla ei tule yrittdd kokonaisuudessaan lahted hoivaa
korvaamaan, silla turvallinen, laadukas hoiva tarvitsee edelleenkin myds paljon
hoitohenkilokunnan konkreettista l&asnéoloa. Koen kuitenkin, ettd virtuaalisella
hoivalla on mahdollisuus pystyd osaltaan korvaamaan perinteistd hoivaa ja
teknologioiden kehittyessa vield tulevaisuudessa tuomaan huomattavaa hyotya

taman hetkisen perinteisen hoivan rinnalle.
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