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KOTIHOIDON VIDEOVIESTINTARATKAISUN
HYVAKSYTTAVYYDEN ARVIOINTI

Terveydenhuollossa on muita toimialoja enemman ollut vaikeuksia tietoteknisten palveluiden,
jarjestelmien ja ohjelmistojen integroimisessa. Asiaa on tutkittu monissa eri tutkimuksissa ja
yksitelittdista syyta hankkeiden epéonnistumisille ei ole l6ydetty. Hyvaksyttavyydella on
huomattu olevan merkittava rooli onnistuneissa hankkeissa mutta tdhén vaikuttavat monet asiat
hankkeen toteutuksen tasosta aina sitéd kayttavien henkildiden henkilokohtaisiin mielipiteisiin
asti.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimiva tietotekniikan yritys aloitti vuoden 2016 kevaalla
yhdessd Rauman kaupungin kanssa hankkeen, jossa yritettiin tuoda videoviestintapalvelua
kotihoidon kayttéén. Hankkeen tarkoituksena oli tehostaa kotihoidon toimintaa vahentamalla
fyysisten kayntien maaraa ja samalla keventad hoitajien tydtaakkaa. Hankkeen edetessa kavi
selvaksi, ettd tavoitteiseen ei olla paasemassa, jolloin tarve tutkimuksen tekemiselle kasvoi.

Tutkimus  toteutettin  teemahaastatteluina, joiden aikana  haastateltin  erikseen
hoitohenkilokuntaa ja asiakkaita omaistensa kanssa. Tarkoituksena oli tutkia kahden eri ryhméan
mielipiteitd hankkeesta ja palvelun hyodyllisyydesta seka arvioida hyvaksyttavyyteen vaikuttavia
tekijoitd. Haastatteluiden tuloksista kavi ilmi, ettd molempien ryhmien palvelun
hyvaksyttavyyteen vaikuttivat merkittdvimmin palvelun kaytdssé havaitut yhteysongelmat.
Yhtalaisia piirteita 16ytyi myds hankkeen toteutuksesta ja suunnittelusta. Hoitohenkilékunnan
muita merkittavid haasteita olivat vaard asiakaskunta, puutteelliset resurssit palvelun
toteuttamiselle seka huono johdon ja palvelua tarjoavan yrityksen tuki. Asiakkaiden ja omaisten
muita syita palvelun vahaiselle kaytdlle olivat fysiologiset tekijét ja tarvittavan hoidon laatu.

Tutkimus vahvisti kasitysta siitd, etta terveydenhuollon organisaatioiden tietoteknisten
jarjestelmien hyvaksyttavyyteen vaikuttavia tekijéitda on monia. Liséksi tutkimuksesta ilmeni
selked ero asiakas- ja hoitopuolen tarpeista ja samalla hyvaksyttavyyteen vaikuttavista
tekijoistd. Tulevaisuudessa on tarkemmin maariteltdva sopivat kayttgja- ja asiakasryhmat
vastaaville palveluille. Liséksi palveluiden kayttdonoton suunnittelu- ja toteutusvaiheessa on
huomioitava hoito-organisaation tarpeet ja edellytykset hankkeen toteuttamiselle.

ASIASANAT:

Etaterveydenhuolto, hyvaksyttavyys, kvalitatiivinen tutkimus, kotihoito, videoviestinta.
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ACCEPTANCE OF VIDEO CONFERENCING
SERVICE IN A HOME CARE ORGANISATION

There have been more issues regarding the implementation of IT services, applications and
systems in health care compared with other industries. Many studies have been conducted on
this topic but there is little consensus on understanding the factors affecting successful
implementations. Acceptance has been found to have a huge influence on results but issues
ranging from dedication level of organisation to personal aspects have also recognized as
important factors.

One ICT company started a pilot study in Spring 2016 together with the city of Rauma to
implement a video conferencing service in one home care organisation. The objective of the
pilot study was to enhance the productivity of home care, reduce the workload of nurses by
decreasing the amount of home visit. As the pilot study proceeded it, became clear that the set
goals could not be reached. This increased the need for this thesis. The objective of this thesis
was to understand the factors affecting the implementation of the video conferencing service
and evaluate its acceptance by the home care organisation and its customers.

This study was conducted with semi-structured interviews. Both nurses of the home care
organisation and home care patients with their relatives were interviewed to study attitudes
towards this video conferencing service and the usefulness of the service among these
separate target groups and evaluate factors affecting acceptance of the service. The results
showed that the crucial factor affecting the acceptance in both groups was technical feasibility.
Similarities were also noticed regarding the planning and conducting of the pilot study. In
addition, unsuitably chosen customers, insufficient resources and weak support from top
management and the company were issues highlighted by the nurses. The patients and their
relatives emphasized issues such as physiological limitations and the need for a physical
treatment as reasons for not using the service.

The study confirmed the need for understanding of factors affecting the acceptance of ICT
services in health care. Reasons for unsuccessful pilots are many and they vary a great deal
between nurses and patients. It is necessary to concentrate on defining most suitable customer
group for this kind of services in upcoming services. In addition, it is crucial to take the needs of
the health care organization’ and operational conditions into account to succeed in pilot studies.

KEYWORDS:

e-health, acceptability, qualitative research, home care, video conferencing.
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1 JOHDANTO

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakenttd on suurten muutosten edes-
sa kestdméattoman kustannuskehityksen jatkuessa. Terveydenhuollon kustannukset
ovat olleet tasaisessa nousussa koko 2000-luvun ajan ja vuonna 2014 terveydenhuol-
tomenot olivat 19,5 miljardia kattaen 9,5 prosenttia vuotuisesta bruttokansantuotteesta
(Knape & Matveinen 2016). Erityistéa huolta naiden kustannusten noususta on aiheutta-
nut ikdantyvien ihmisten aiheuttamien kulujen kasvu yhdistettyn4 Suomen vaestora-
kenteen muuttumiseen. Hidas talouskasvu, vaeston ikdantyminen ja monisairaiden
potilaiden lisdantyminen tarkoittavat, etta terveydenhuollon menot kasvattavat jatkossa
osuuttaan bruttokansantuotteesta suhteellisesti nopeammin kuin mita kansantuote it-
sessdan kasvaa aiheuttaen painetta muutokselle terveydenhuoltomme rakenteisiin ja
kustannuskehitykseen. (Valtiovarainministerio 2017; Knape & Matveinen 2016) Uuden
hyvinvointipalvelu-uudistuksen, SOTE-uudistuksen, my6ta haasteisiin  pyritaan
vastaamaan keskittdmalla palveluita ja hallintoa, tehostamalla hoito-organisaatioiden
toimintaa seka lisaamalla digitaaliset hoitopalvelut osaksi hoitoprosesseja. Esimerkkeja
edella mainittuihin teemoihin ovat sosiaali- terveyspalveluiden jarjestamisvastuun
siirtyminen kunnilta maakunnille, toimintatapojen ja hoitoprosessien tarkastelua Lean-
menetelman avulla seké kansalaisten tehokkaaseen hoitoon ja ohjaukseen tarkoitetut
alykkaat oirearvio-portaalit. (Makijarvi 2013; Suomen Kuntaliitto 2017; Yle 2015)
Suurimpaan osaan muutoksen aiheuttamiin haasteisiin terveydenhuollon laadussa

digitalisaatiolla tulee olemaan merkittava tekija (Sosiaali- ja terveysministerié 2014).

Digitalisaatiota ja erityisesti digitaalisia hoitopalveluita hyddyntamalla pyritdéan
vastaamaan hoidon keskittamisen, harvaan asumisen, hoito-organisaatioiden
henkilostéresurssien vajaavaisuuden ja yksilollisten hoitotarpeiden aiheuttamiin
haasteisiin. Suomessa on perustuslaissa maaratty, etta kaikille kansalaisille on
tarjotava riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveyttd (Suomen
perustuslaki 731/1999). Kuitenkin hoitoja keskittamalla suuriin keskuksiin vahennetaan
samalla harvakseltaan asuttujen alueiden sosiaali- ja terveyspalveluita. Ongelmallisinta
tama on juuri vanhusten kannalta. Talla hetkella vanhusten osuus maaseudulla on
merkittdva ja tulevaisuudessa samat alueet tulevat kattamaan prosenttuaalisesti
merkittdvan osan yli 75-vuotiaista koko Suomessa. Vaikka Uudenmaalla
prosentuaalinen muutos on selke&sti muita alueita suurempi, milladn alueilla vaeston

muutos vanhusten joukossa ei ole negatiivistd seuraavien vuosikymmenten aikana.
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(Kinnula, Malmi & Vauramo 2015). Kotihoidon lisddminen koko Suomessa tarkoittaa
siis merkittavaa lisaystarvetta henkildstéresursseihin ja jatkuvasti kasvavia menoja
tulevina vuosina, jos palvelumenetelmat sailytettaisiin nykyisenkaltaisina. Tasta onkin
saatu jo viitteitd, kun vuoden 2016 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatimassa
tilastoraportissa terveydenhuollon menoista vuodelta 2014 kerrotaan kotiin annettavan
pitkaaikaishoidon menojen kasvaneen edeltavista vuosista (Knape & Matveinen 2016).
Tahan ongelmaan pyritdan loytdmaan ratkaisua digitaalisilla hoitopalveluilla. Erilaisilla
viestintamenetelmilla vanhukset voisivat olla yhteydessa hoitajiinsa ja tarjota hoitajille
ymmarrysta vanhuksen terveydentilasta. Tiedon avulla voitaisiin tarjota jokaiselle van-
hukselle yksildllisempééd hoitoa omien tarpeiden mukaisesti. Etdmonitorointi tarjoaisi
ajantasaista tietoa vanhusten terveydentilasta ja varoittaisi hoitajia kohonneista arvois-
ta tai kaatumisista. Lisdksi etakonsultointia voitaisiin hyddyntaa hoitokeskusten valilla
niin, etta potilasta pystytaan hoitamaan laadukkaasti ilman siirtoa isompaan keskuk-
seen. (Telia 2016; Terveysoperaattori Oy 2017; Yle 2016; Sitra 2014)

Digitaalisten palveluiden hyotdyista huolimatta naiden kayttéénoton onnistumisissa on
kuitenkin havaittu paljon haasteita ja vaihtelua eri organisaatioiden valilla, niin kansalli-
sesti kuin kansainvalisestikin. Syyt ovat olleet moninaisia eika vain yhta selkeaa tekijaa
ole loydetty. Pelkastaan digitaalisten palveluiden hydtyjen korostaminen ei ole ollut
riittdva syy palveluiden juurruttamiselle osaksi organisaation toimintaa vaan useissa eri
tutkimuksissa on tuotu esille monenlaisia erilaisia syita aina juridisista organisaatiota-
son haasteisiin seka kulttuurillisiin nakodkohtiin asti (Wade ym. 2016; Shulver, Killington
& Crotty 2016; Taylor ym. 2015b; Raitoharju 2007; Vuononvirta ym. 2009; Vuononvirta
2011).

Tama opinnaytetyt kasittelee hyvinvointiteknologiayrityksen hanketta terveydenhuollon
toimipisteessa, jonka palvelun kayttéonotossa on ollut haasteita. Kevaalla 2016 taméan
opinnaytetyon toimeksiantajana toimiva yritys kaynnisti Raumalla etaterveydenhuoltoon
littyvan pilottihankkeen, joka kohdistettiin kotihoidonpiirissa oleviin vanhuspotilaisiin.
Hankkeen tavoitteina oli SOTE-uudistuksen mukaisesti tehostaa kotihoitoa
vahentamalla kotikaynteja ja lisddmalla kontaktien maéarad videoviestintapalvelun
avulla sekd parantaa vanhusten elaménlaatua ja parjaamista arjessa. Palvelun avulla
oli myo6s tarkoitus keventaa hoitajien tyttaakkaa ja antaa valineitd hoidon tarpeiden
analysointiin. Puolen vuoden kayton jalkeen havaittiin, etta palvelua ei ollut otettu
kayttoon siind laajuudessa kuin oli odotettu. Selvid syitd talle ei ollut ilmennyt

puolivuotisen jakson aikana, jolloin tarve taman tutkimuksen tekemiselle kasvoi.
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Yhteisymmarryksessa terveydenhuollon toimijan kanssa palvelua tarjoava yritys otti
tehtavakseen selvittaa kayttoonottoon vaikuttavien tekijoiden vaikutusta kyseisesséa
terveydenhuollon yksikgssa.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on selvittaa pilottihankkeen tarjoaman palvelun hy-
vaksyttavyytta seka hoitohenkilokunnan ettd potilaiden ja heidan omaisten keskuudes-
sa. Lisdksi tavoitteena on selvittaa vaikuttavat tekijat palvelun epéonnistuneelle kayt-
toonotolle kyseisessa hoito-organisaatiossa. Hyvaksyttdvyyden tasoa ja eri tekijoiden
vaikutusta palvelun kayttoonottoon tutkitaan haastatteluiden avulla ja saatuja vastauk-
sia ja niista tehtyja johtopaatoksia verrataan aiemmin maailmalla ja Suomessa tehtyihin
tutkimuksiin. Opinnaytety6 toimii myos lahtékohtana tuleville saman aihepiirin tutkimuk-
sille ja antaa viitteita kayttdonoton onnistuneeseen toteutukseen.
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2 HYVAKSYTTAVYYSTUTKIMUSTEN TULOKSIA

Terveydenhuollon tietoteknisten ohjelmistojen, palvelujen ja jarjestelmien hyvaksytta-
vyytta ja kayttoonottoon liittyvid tekijoita on tutkittu monissa eri tutkimuksissa niin Suo-
messa kuin ulkomaillakin aina 2000-luvulta téh&n paivaan saakka. Tutkimukset ovat
muun muassa kasitelleet hyvaksyttavyytta sekad potilaan ettd hoitajan ndkokulmasta ja
tutkittavina seikkoina ovat olleet niin etdkonsultaatioon ja -viestintaan liittyvat palvelut ja
sovellukset kuin kroonisesta sairaudesta karsivien potilaiden etdmonitorointiin liittyvat
palvelut. Opinnaytetydssani esittelen muutamia Suomessa ja ulkomailla toteutettuja

hankkeita ja niihin liittyvia tutkimuksia liittyen etdkonsultaatioon erilaisissa tapauksissa.

2.1 Verkostoterveyskeskus-hanke

Suomessa ollut monia tietoteknisten palveluiden kayttdéonottoon liittyvia hankkeita ym-
pari maata ja yksi merkittava toteutettiin Oulunkaaren kuntayhtymassa vuosina 2004—
2007. Verkostoterveyskeskus-hankkeen tarkoituksena oli vastata alueella olevan vaes-
ton korkean sairastavuuden, vanhuspainotteisen ikarakenteen, pitkien valimatkojen ja
erityisasiantuntijoiden huonon saatavuuden aiheuttamiin haasteisiin. Hankkeen aikana
rakennettiin useiden eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden valille videopuheluiden
ja -neuvotteluiden mahdollistama verkosto. Tata verkostoa oli tarkoitus hy6ddyntaa
muun muassa diabeteksen hoidossa, ortopedian ja psykiatrian etédkonsultoinnissa ja
kuntoutuksen etédkonsultoinnissa ja -neuvotteluissa. Kuitenkin hankkeen jalkeen vain
osa terveydenhuollon eri yksikoihin asennetuista sovelluksista oli edelleen kayttssa.
(Vuononvirta 2011) Tiina Vuononvirta osallistui hankkeeseen tutkijana ja toteutti laaja-
mittaisen tutkimuksen hankkeen onnistumisesta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Vuo-
nonvirta kasittelee kollegoidensa kanssa kahdessa eri artikkelissa tutkimustensa p&a-

telmia.

Ensimmainen artikkeli (2011) hankkeen aikaisista havainnoista kasitteli terveyskeskus-
tyontekijoiden asenteita teleladketieteen kayttdonotosta terveydenhuollossa. Osatutki-
muksen tarkoituksena oli selvittdd hankkeeseen osallistuneiden terveydenhuollon am-
mattilaisten asenteita teleladketieteeseen ja sitd, miten nama asenteet korreloivat to-
dellisen kaytbn kanssa. Vuononvirta toteutti tutkimuksen teemahaastatteluina ja han

haastatteli kaiken kaikkiaan 30 terveydenhuollon ammattilaista eri ammattiryhmista.
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Haastateltavilla oli oltava jonkinlaista kokemusta telelaaketieteen kaytosta tai tietoa
toisten ammattilaisten kayttokokemuksista ja vahintaan kolme kuukautta tydkokemusta
kyseisessa terveyskeskuksessa ennen hankkeen aloitusta. Vuonovirta kasitteli tuloksia
teemoittelemalla vastaukset innostuneisiin, positiivisiin, neutraaleihin, kriittisiin ja nega-
tiivisiin. Saatuja vastauksia verrattiin tiedossa olleeseen todelliseen kayttoon ja tasta
tulosten yhdistamisen tuloksena saatiin selville 10 erilaista henkilomallia telela&ketie-
teen hyvaksymiselle.

Osatutkimuksessa havaittiin, ettd kaikissa hankkeessa mukana olleissa 7 terveyskes-
kuksessa oli laajasti eri tavoin telelaaketieteeseen suhtautuvia terveydenhuollon am-
mattilaisia. Asenteet vaihtelivat seké terveyskeskusten valilla ettd ammattiryhmien kes-
ken tietyssd keskuksessa. Haastateltavien asenteet olivat pddosin positiivisia mutta
kahdessa keskuksessa asenteet olivat selke&sti muita keskuksia negatiivisempia.
Haastateltavista negatiivisimmin telelddketieteeseen suhtautuivat hoitajat mutta tassa-

kin ryhmassa vaihtelu oli suurta.

Yllattavasti asenteet eivat kuitenkaan korreloineet suoraa teleladketieteen kayttoéon.
Monet aluksi negatiivisesti telelaéketieteeseen suhtautuneet muuttivat asennoitumis-
taan positivisemmaksi ajan saatossa tottuessaan laitteiden kayttdon ja huomatessaan
sen tuomat hyodyt. Vuonovirta toteaakin tutkimustuloksia esittelevassa artikkelissaan,
ettd negatiivinen suhtautuminen ei ole ehdoton este telelddketiedetta soveltavien lait-
teiden kaytdlle vaan huolellisella henkilostéjohtamisella voidaan epardivat ja negatiivi-
sesti suhtautuvat ihmiset saada laitteiden kayttajiksi. Lisaksi tutkimuksessa havaittiin,
ettd ortopedisen kuntoutuksen etakonsultaation kayttéonotto ei ollut onnistunut, vaikka
negatiivisia asenteita ei ollut havaittu menetelméaan liittyen. Negatiivisten asenteiden
puuttuminen ei siis ole kayttédnoton onnistumisen kannalta itsestddn selvyys ja Vuo-
novirta toteaakin, ettd haastattelujen perusteella suurempi vaikutus nayttaa olleen me-
netelmén soveltuvuudessa olemassa oleviin hoitoprosesseihin. Muita kayttédnottoon
liittyvia tekijoita voivat olla muun muassa kayttéonottomallien huolellinen suunnittelu ja

kayttoonoton aloittaminen helposti hyvaksyttavilla sovelluksilla.

Vuonovirran (2011) toinen artikkeli samasta hankkeesta kasitteli edellisessé tutkimuk-
sessa avoimeksi jdéneita kohtia. Hoitohenkilbkunnan haastatteluissa oli tullut ilmi, etta
positiivisista asenteista huolimatta etdpalveluita ei ollut saatu otettua kayttdon soveltu-
vuusongelmien takia. Lisaksi kayton helppous, sovelluksen hyddyllisyys ja tydntekijoi-

den luonteenpiirteet nousivat esille keskusteltaessa kayton ongelmista. Toiseen artik-
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keliin liittyvan osatutkimuksen tarkoituksena oli selventaa ja ymmartaa soveltuvuuden

maaritelmaa terveyskeskusten yhteydessa.

Toisen osatutkimuksen aineisto pohjautui osittain edellisen tutkimuksessa keréttyyn
aineistoon. Lisdhaastatteluja suoritettiin kyseisté tutkimusta varten vuoden 2007 syksyl-
l& sek& vuoden 2009 kesélla ja kevaalla. Haastateltavilta kysyttiin edellisen haastatte-
lukierroksen saatujen tulosten perusteella yksityiskohtaisempia kysymyksia liittyen eri
sovellusten soveltuvuuteen terveydenhuollon prosesseihin ja kuinka tata soveltuvuutta
pystyttaisiin parantamaan. Tutkimuksen tuloksissa Vuonovirta esittelee teleladketieteen
sovellusten soveltuvuus-maéritelmaa kolmella tasolla: Henkilokohtainen soveltuvuus,

soveltuvuus prosesseihin ja organisaatiotason soveltuvuus.

Henkilokohtaiseen soveltuvuuteen liittyvat asiat kuten henkilén tietotekniset taidot ja
valmiudet, sopeutumiskyky seké telelddketieteen sovellusten aiheuttama tyttaakka.
Liséksi henkilokohtaiseen soveltuvuuteen vaikutti sovellusten kaytettavyys. Viive pu-
heessa ja tavanomaisten keskustelumenetelmien puuttuminen, kuten toisen keskeyt-
taminen sek& sanattoman viestinnan ja eleiden tulkitseminen, tekivat kommunikaatios-
ta luonnotonta, mika joidenkin haastateltavien mielesta hairitsi likaa kommunikointia.
Terveydenhuollon ammattilaiset nostivat haastatteluiden aikana esille myos potilas-
ryhmid, kenelle etahoitomenetelmét soveltuvat ja kenelle ei. Erityisia haasteita oli huo-
nokuuloisten ihmisten ja potilaiden, joiden tauti vaatii fyysisia toimenpiteitd, kanssa.
Haasteltujen henkildiden mukaan etahoitomenetelmat soveltuvat parhaiten niille poti-
laille, joilla on krooninen tai hyvin selkea taudinkuva, hyvat verbaaliset taidot ja jotka

ovat laheisia konsultoivan ladkarin kanssa.

Prosesseihin soveltuvuudesta haastateltavat nostivat esille asioita etdhoidon ajankay-
télliseen organisointiin ja resurssien kayttoon liittyen. Ajankaytdn organisoinnissa haas-
teita tuotti eri organisaatiossa toimivien laakareiden aikataulujen yhteensovittaminen.
Liséksi haastateltavien mukaan etdkonsultaation jarjestamiseen taytyy kayttda enem-
man resursseja kuin tavalliseen konsultaatioon. Aikojen sopiminen seka laakarin etta
potilaan kanssa vaativat paljon ty4ta erityisesti hoitajilta, jotka osallistuvat etakonsultaa-
tiotapahtumaan yhdessa potilaan kanssa. Tapahtuma vie enemman aikaa, kuin tavan-
omainen kasvotusten tapahtuva konsultaatio, koska laakéari ei pysty tekemaan paatel-
mi& potilaan tilasta yhtd nopeasti. Ajankayttéon ja resursseihin liittyvien haasteiden
lisaksi etdhoitomenetelmien prosessien kompleksisuus koettiin ongelmaksi. Tama saat-
taa johtua itse teknologiasta tai siitd, ettd etédkonsultaatiomenetelm&é ei ollut riittavan

tehokkaasti siséllytetty paivittaisiin kaytantoihin.
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Organisaation tasolla soveltuvuutta k&siteltiin haastatteluissa verrattain vahan muihin
aiheisiin verrattuna. Osa haastateltavista oli kuitenkin pohtinut, kuinka motivoituneita
tietyt sairaalat ovat olleet mahdollistamaan etéhoitomenetelmien kaytt6&. Vuonovirran
mukaan mielenkiinnon puuttumisesta ja vaatimattomista kayton organisoinnin yrityksis-

ta oli viitteitd yhdessa terveyskeskuksessa, jossa kayttoonotto oli epdonnistunut.

Artikkelin lopussa Vuonovirta toteaa, etta kaiken kaikkiaan soveltuvuudella sen eri ta-
soilla on huomattava merkitys kayttoonottojen onnistumiselle. Vuonovirta korostaa eri-
tyisesti huolellisen organisoinnin roolia onnistuneen kayttbonoton mahdollistajana.
Useat haasteet, joita haastateltavat olivat kohdanneet niin henkilokohtaisessa kuin pro-
sessiin soveltuvuudessa, voitaisiin valttaa huolellisella organisoinnilla. Oikeiden potilai-
den ja ammattilaisten valinta, sujuvien prosessien suunnittelu ja teknologian hyva saa-

vutettavuus ovat Vuonovirran mukaan onnistuneen kayttoonoton edellytykset.

2.2 eMedic-hanke

Vuononvirran tutkimusten tuloksia on kuitenkin vaikeaa verrata suoraan nykypaivaan
laajuudestaan huolimatta. Maailmanlaajuisesti yhteiskunnat ovat muuttuneet merkitta-
vasti vajaassa kymmenessa vuodessa digitalisaation integroituessa yha tiivimmin kan-
salaisten elamaan ja ihmisista on tullut entista tottuneempia erilaisten digitaalisten pal-
velujen ja sovellusten kayttajia. Tuoreempaa tutkimustietoa erilaisten etéakonsultaa-

tiojarjestelmien kaytosta Suomessa tarjoaa eMedic-hankkeen aikaiset tulokset.

eMedic oli Central Baltic INTERREG IV A 2007-2013 -ohjelman rahoittama hanke,
jonka tarkoituksena oli kehittédd uusia toimintatapoja sairauden omahoidossa tuotettu-
jen tietojen hyotykayttéon ja etédkonsultaatioon terveydenhoidossa padpainon ollessa
diabeteksen ja lastentautien hoidossa. Hankkeeseen osallistuvia terveydenhuollon toi-
mijoita oli Suomesta, Ruotsista, Virosta ja Latviasta. Taman opinndytetydn kannalta
mielenkiintoisimmat tutkimukset liittyivat diabeteksen aiheuttamien jalkahaavaumien
hoitoon tarkoitettujen etédkonsultaatiosovellusten arviointiin seka etdkonsultaation hyo-
dyntaminen kotihoidon tytkaluna osana lastentautien omahoitoa. Haavaumiin liittyvat
tutkimukset toteutettiin kaikissa hankkeeseen osallistuvissa maissa, kun taas etakon-
sultaation hyddyntamista lastentautien kotihoidossa toteutettiin vain Ruotsissa. (Krappe
ym. 2014)
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Haavaumien etakonsultaation toiminta toteutettiin kaikissa osallistuvissa maissa ole-
massa olevien toimintakaytantdjen mukaisesti. Suomessa tietoliikenneyhteydet raken-
nettiin kotihoidon ja terveyskeskuksen valille seka terveyskeskuksen ja yliopistollisen
sairaalan valille. Muissa maissa rakennettiin yhteydet vain terveyskeskusten tai tervey-
denhuolto tarjoavien yksikdiden ja sairaaloiden valille. Yhteydenotto potilaan kotoa ter-
veyskeskukseen toteutettiin mobiililaitteen ja kiintean yhteyspisteen vadlille, kun taas
hoitoyksikosté toiseen yhteydenpito muodostettiin kahden kiintedn yhteyspisteen vélille
Suomessa, Ruotsissa ja Latviassa. Virossa terveydenhuoltoa tarjoavien yksikdiden ja

keskussairaalan yhteys toteutettiin mobiililaitteen ja kiintedan yhteyspisteen vélille.

Suomessa hankkeeseen osallistui nelja organisaatiota Varsinais-Suomesta: Turun yli-
opistollinen keskussairaala sekd Forssan, Kaarinan ja Loimaan terveyskeskukset.
Hankkeen tavoitteena Suomessa oli vahentaa potilaskaynteja, mahdollistaa tehok-
kaamman l&hetteensaannin ja parantaa hoidon laatua etédkonsultaation avulla ja lisda-
malla terveyskeskusten osaamista diabetes haavaumien hoidossa. Pilotointihanke kes-
ti 10 kuukautta.

Johanna Krappen (2014) ja hanen kollegoidensa kirjoittaman artikkelin mukaan Suo-
messa toteutettu hanke onnistui lyhentamaan aikaa haavauman ilmestymisesta lahet-
teen saantiin merkittdvasti, mink& ansiosta haavaumien parantumisaika lyheni ja sai-
raalapdivien ja terveyskeskuskayntien maara vaheni. Tassa onnistuttiin, koska terveys-
keskushoitajien tietoa haavaumista pystyttiin lisddmaan ja viestintdmenetelma otettiin
osaksi hoitoprosesseja. Eniten ongelmia aiheuttivat kuitenkin tietoliikenneyhteyksien
ailahtelevuus. Yhteydet kiinteiden yhteyspisteiden valilla toimivat moitteettomasti mutta
kiintedn ja mobiililaitteen valisissa yhteyksissa havaittiin ongelmia erityisesti otettaessa
yhteytta potilaan kotoa. Hoitajat joutuivat kayttdmaan valokuvia videon sijaan yhteys-
ongelmien aikana. Jarjestelman kaytettavyytta arvioitin SUS-menetelméan avulla ja
huono pistemaara oli osittain yhteysongelmien syyta. Huonosta kaytettavyysarviosta
huolimatta hankkeeseen osallistuneet terveydenhuollon toimijat olivat halukkaita jatka-
maan menetelman kayttéd. Artikkelin mukaan osallistuttavalla kehittamisella, jossa
terveydenhuollon toimijat otettiin mukaan hoitoprosessien suunnitteluun ja kehittami-
seen, on saattanut olla vaikutusta asiaan. Kokeilun kavi siis selvaksi, etta henkilostén
koulutusta lisddmalla ja hoitoprosessien kehittamisella saadaan toivottuja tuloksia hoi-

don laadun parantamisessa ja kulujen pienentamisessa.

eMedic-hankkeen julkaisussa (2014) kerrotaan, ettd Ruotsissa toteutettiin ainoana

maana kokeilu, jossa videoviestintapalvelu otettiin kayttdon kotihoidossa monisairaiden
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lasten osalta. Hankkeen tarkoituksena oli lisata yliopistollisen sairaalan ja kodin valista
kommunikaatiota téaydentavan puhelinvideoviestintdpalvelun avulla. Hankkeen aikana
tutkittiin, miten palvelua kaytettiin ja miten kotihoidon toimijat olivat mieltaneet palvelun
kayton osana hoitotoimenpiteita.

Hankkeen aikana kavi selvaksi, etta viestintapalvelu soveltui hyvin kotihoidon liikku-
vaan toimenkuvaan. Palvelu antoi henkilostdlle mahdollisuuden olla yhteydessé poti-
laan kotiin tarvittaessa. Monista eri toimintaedellytyksista huolimatta palvelua kaytettiin
useimmiten l&&karin ja hoitajan valilla hoitajan ollessa potilaan luona. Lis&&ntynyt
kommunikointi liikkuvan kotihoidon ja hoitoyksikdn valilla ja tehostunut ajankayttd olivat
merkittavia palvelulla olleita vaikutuksia. Liséksi lasten vanhempien ahdistuneisuus
laski ja tyytyvaisyys nousi hankkeen aikana. Yhteysongelmat, vieraan teknologian
omaksuminen ja ylimaarainen fyysinen kuorma koettiin hankkeen haasteina. Lisaksi
teknisten ongelmien peléttiin vaarantavan hoitavan henkilon auktoriteettia kotihoidon

tilanteessa.

Kaiken kaikkiaan palvelua pidettiin hyvana valineena kotihoidon toiminnassa tarjoten
uudenlaisia mahdollisuuksia lasten hoidossa.

2.3 FTH-hanke

Pohjoismaiden ja Baltian lisaksi etdkonsultaation ja videoviestinnan mahdollisuuksia on
tutkittu muun muassa Australiassa. "Telehealth in the Home: Palliative Care, Aged Ca-
re and Clinical Rehabilitation in SA” nimella kulkenut hanke toteutettiin Australiassa
vuosina 2013-2014, jonka tarkoituksena oli kehittdd uusia etaterveydenhuollon palve-
luita, tuoda palvelut kayttajien kotiin ja tutkia niiden soveltuvuutta ja aikaansaamia vai-
kutuksia erityisesti vanhusten ja, seka palliatiivista ettd syopahoitoa saavien potilaiden,
keskuudessa. Hankkeen aikana toteutettiin useampi tutkimus, joista kolme oli taman
opinnaytetyén kannalta mielenkiintoisinta. Naissa kasiteltiin kuntoutuksessa oleville
vanhuksille tarkoitetun videoviestintaratkaisun teknisten tekijoiden vaikutusta henkilo-
kunnan mielipiteisiin ja sovelluksen hyvaksyttavyyteen, hoitohenkildkunnan yleista mie-
lipidettd etdhoitoratkaisuiden mahdollisuuksista iakkaiden ihmisten hoidossa seka pilot-
tihankkeiden siirtimiseen laaja-alaiseksi palveluksi vaikuttavien tekijoiden tunnistamis-
ta. (Shulver, Killington & Crotty 2016; Taylor ym. 2015a; Wade ym. 2016)
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Alan Taylor kollegoineen tutki FTH-hankkeen aikana videoviestintdpalvelun teknisten
ratkaisujen vaikutusta hyvaksyttavyyteen. Tutkimuksen kohteena oli erityisesti tietolii-
kenneyhteydet ja niiden vaikutukset kuvan ja &anen laatuun sekd epaonnistuneisiin
yhteydenottojen maaraan. Lisaksi hoitajilta pyydettiin kysymyspatterin avulla arvioi-
maan palvelun kayttda ja vertaamaan sita fyysisiin kaynteihin.

Tutkimuksissa havaittiin, ettd epdonnistuneissa yhteydenotoissa ja yhteyden laadussa
oli merkittava ero 3G-yhteyden ja WLAN-verkon valityksella tehtyjen puheluiden valilla.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd jopa 23,5 % 3G-yhteydelld tehdyistd yhteydenotoista
epaonnistui, kun taas WLAN-yhteys tarjosi lahes virheettomén yhteyden. Ep&onnistu-
neiden yhteydenottojen liséksi 3G-yhteyden aikana esiintyi huomattava maaréa ongel-
mia kuvan ja danen laadussa. Syiksi epailtin sddolosuhteita, kotien maantieteellista
sijaintia ja niiden rakenteita. Terveydenhoidon ammattilaiset olivat asettaneet merkitta-
viksi laadun arviointikohteiksi epaonnistuneiden yhteydenottojen maaran ja yhteyden
laadun. Tutkimuksessa havaittiinkin merkittava yhteys kuvan ja @anen laadun seka
hoitajien hyvaksyttavyyden valilla. Merkittavistd yhteysongelmista huolimatta hoitajat
olivat paasaantdisesti tyytyvaisia yhteyden laatuun arvioiden kuvan ja aanen laadun
hyvaksi suurimmassa osassa tapauksissa riippumatta tietoliikennetekniikasta. Lisaksi
hoitajien mielesta viestintapalvelu oli joko yhta tehokas tai tehokkaampi hoidon valine
kuin fyysinen kaynti merkittavistd ongelmista huolimatta. Kaiken kaikkiaan hoitajat oli-
vat tyytyvaisia palvelun hoidolliseen tehokkuuteen, vaikka yhteys ei ollut laheskéén

aina hyva.

Wendy Shulter (2016) toteutti tutkimuksen, jossa selvitettiin terveydenhuollon toimijoi-
den mielipiteita teleladketieteeseen ja niiden perusteella edellytyksia etahoitopalvelui-
den kayttbonottoon vanhustenhoidossa. Tutkimuksessa haluttin myos selvittdd, onko
maantieteellisella sijainnilla tai kayttajan aiemmalla kokemuksella etaterveydenhuollon
sovelluksista vaikutusta mielipiteisiin. Tutkimus toteutettiin kohderyhméhaastatteluna,
joihin osallistui seka ladkareita etta hoivatyota tekevia henkilditd. Ryhmissa oli mukana
henkilditd, joilla oli jo kokemusta terveydenhuoltoon tarkoitettujen sovellusten kaytosta,
ja niita, joilla ei ollut aiempaa kokemusta sovellusten kaytdstd. Haastattelujen aikana
kasiteltyja aiheita olivat muun muassa terveydenhoidon antamiseen liittyvat haasteet ja
mahdollisuudet sovellusten avulla, etaterveydenhuoltopalveluiden kayttéonottoon liitty-

vat vaatimukset ja hoidon laatu kaytettdessa palveluita.

Haastatteluiden aikana ilmeni nelja pdateemaa, joista ryhmat keskustelivat: Mahdolli-

suus terveydenhoidon saatavuuden laajentamiselle vai syy hoidon laadun rappeutumi-
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selle, hoidon hyvaksyttava riski, vastuukysymykset ja arkkitehtuurin muutostarpeet eté-
terveydenhuoltopalveluiden kayttéonoton mahdollistamiseksi. Mainittujen teemojen
osalta eri ryhmien vastaukset vaihtelivat riippuen maantieteellisesta sijainnista ja ko-
kemuksesta etaterveydenhuollon saralla. Kaupunkiseudulla tyéskentelevat olivat kai-
kissa aiheissa kriittisempia haja-asutusalueilla tydskenteleviin kollegoihinsa nahden.
He nostivat haastatteluiden aikana enemman esille etayhteyteen liittyvia haasteita ku-
ten palveluiden soveltuvuuteen eri asiakasryhmille ja riskien hyvaksyttavyys. Haja-
asutusalueilla tyoskentelevat ja enemmaéan kokemusta aiheesta omaavat haastateltavat
olivat sen sijaan valmiita hyvaksymaan enemman etahoitoon liittyvia riskeja ja uskoivat
sen tarjoavan monipuolisempia palveluita haja-asutusalueilla asuville ihmisille. Tutki-
muksessa kuitenkin huomautetaan, ettd kaupunkiseudulla tydskentelevat suhteuttivat
vastauksensa oman alueensa kokemuksiin ja olivat mydntyvaisempia palveluiden hyo-
dyille puhuttaessa haja-asutusalueiden tarpeista. Myodntyvyydesta huolimatta koke-
neemmat laakarit olivat sitd mieltd, ettd tdman hetkiset organisaatio— ja tietotekniset
rakenteet vaativat valtavaa muutosta etaterveydenhuollon toteuttamiseksi tarvittavalla
tasolla. Haastateltavat esittivat haasteita juridisiin esteisiin, rahoituksen rakenteeseen
sekd olemassa oleviin potilaspolkuihin ja jalkiseurantaprosesseihin liittyen. Laakarit
kokivat, etta kaytossa oleva tietotekniikan infrastruktuuri rajoittaa toteutettavia ratkaisu-
ja, etta etahoitoratkaisujen kayttéonotto vaatii organisaatiotasolla syvempaa sitoutumis-

ta kuin jarjestdmalla tavanomaista teknista tukea.

Tutkimuksen loppupaatelmissad todetaan, ettd tutkimukseen osallistuneista haja-
asutusalueilla toimivilla terveydenhuollon toimijoilla on paremmat edellytykset ottaa
kayttoon etdhoitopalveluita. He ymmarsivat etahoidon kasitteena erilliseksi tavanomai-
sista hoitokaytannoista ja olivat halukkaampia etsim&én ratkaisuja nykyisiin ongelmiin.
Kliininen hyvaksyttavyys on tutkimuksen mukaan erittédin merkittava tekija onnistuneelle
kayttoonotolle ja siihen voidaan vaikuttaa monella tapaa kuten edistamalla etahoitorat-
kaisuiden turvallisuutta, tehokkuutta ja tavanomaisuutta seka riittavalla koulutuksella ja
tuella. Kuitenkin kayttéonottosuunnitelmissa pitéisi myos ottaa huomioon palveluraken-
teiden muutos johon siséltyy tavoitteiden maarittaminen ja etahoidon merkitys niiden
saavuttamiseksi seka selked kommunikointi etéhoitoratkaisua kayttéavien toimijoiden

kanssa.

Kolmannessa tutkimuksessa Victoria Wade kollegoineen selvittivat FTH-hankkeen poh-
jalta pilottihankkeiden jatkamiseen taysipaivaisena palveluna liittyvia tekijoita. Tavoit-

teen oli laatia prosessikaavio naiden tekijoiden yhteyksistd. Hankkeen tulokset olivat
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olleet hyvia ja hankkeen péaéatteeksi kaikki osallistuneet olivat kiinnostuneita siité, miten
kokeiluasteella olleet sovellukset ja palvelut saadaan osaksi terveydenhuollon palvelu-
kokonaisuutta. Tavoitteiden saavuttamiseksi tutkijat suorittivat alustavat haastattelut
terveydenhuollon toimijoilta ja viranomaisilta, joilla oli aikaisempaa kokemusta etéter-
veydenhuollosta ja riittavan korkea asema kokeiluhankkeiden saattamiseksi osaksi
terveydenhuollon palveluita. Taman jalkeen jarjestettiin keskustelufoorumi, johon kut-
suttiin alustavien haastattelujen ulkopuolelta lisda toimijoita. Foorumissa esiteltiin en-
simmaisen haastattelukierroksen tulosten perusteella tehtyja malleja, joista osallistu-
neet voisivat keskustella. Foorumin tulokset yhdistettiin aiempiin tuloksiin ja timan poh-

jalta laadittiin tavoitteiden mukainen kaavio.

Kuvassa 1 on tutkimuksen aikaisten keskustelujen pohjalta laadittu kaavio, johon on
kuvattu onnistuneeseen kayttdonottoon vaikuttavia tekijoitd. Tarkeimmiksi tekijoiksi
esihaastatteluissa ja foorumissa nostettiin kliininen hyvaksynta ja johdon tuki. Nama
kaksi asiaa olivat osallistuneiden mielesta tiiviisti yhteydessa toisiinsa kliinisen hyvak-
synnan ollessa kolmanneksi tarkein vaikuttaja johdon tukeen. Tuella koettiin olevan
erityinen merkitys resurssien allokoinnin, kuten rahoituksen, henkilostomaaran ja uu-
sien toimintatapojen mahdollistamisen, takia. Monet organisaatiotason esteita vaarista
organisaation rakenteista aina tyokulttuuriin ja koulutukseen asti on tutkimuksen mu-
kaan havaittu muissa kokeiluissa korostaen johdon tuen merkitysta. Myo6s toimipistei-
den erilaiset kaytannot etaterveydenhuoltoon johdon toiminnasta johtuen voivat aiheut-
taa ongelmia kayttoonotolle. Kliininen hyvaksynté oli toimintaketjujen muutostarpeiden
takia merkittdva osa onnistunutta kayttéonottoa. Lisdksi todisteiden puuttuminen palve-
lun tai sovelluksen toimivuudesta seka kiinte&a yhteistyd asiakkaiden kanssa voivat vai-

kuttaa hyvaksyttavyyden tasoon.

||||||||

Market
telehealth
of Agents

Fig. 2 Model of Change Management Strategy for Large-Scale Telehealth

Kuva 1. Kaavio jarjestelmien laajamittaiseen toteuttamiseen vaikuttavista tekijoista
(Wade ym. 2016).
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Muita tutkimuksen aikana ilmenneitd teemoja olivat yhteisesti ajattelevien toimijoiden
tuominen yhteen etaterveydenhuoltoa eteenpdin vievien yhteisdjen perustamiseksi,
palveluiden sovittaminen terveydenhuollon toimintaperiaatteisiin ja ratkaisujen esitta-

minen haastaviin ongelmiin, kuten kustannuskehitys ja kohonnut palveluntarve.

2.4 Yhteenveto

Esiteltyjen hankkeiden ja niihin liittyvien tutkimusten perusteella hankkeiden onnistumi-
siin ja kokeilussa olleen palvelun tai sovelluksen hyvéksyttavyyteen ovat vaikuttaneet
monet seikat. Australialaisen FTH-hankkeen aikana toteutettujen tutkimusten mukaan
Kliininen hyvaksyttavyys on merkittavin tekija kokeilujen juurruttamiseksi jokapaivaiseen
hoitotyéhon. Kuitenkin Suomessa tehdyn Verkostoterveyskeskus-hankkeen aikaisten
tutkimuksien mukaan terveydenhuollon toimijoiden asenteet ja mielipiteet eivat ole tae
onnistuneelle toteutukselle vaan siihen vaikuttavat monet asiat prosessien kehittdmi-
sestd johdon sitoutumiseen asti. Tahan viittaa mytds eMedic-hankkeen aikaiset tutki-
mukset, joissa terveydenhuollon toimijoiden halukkuus kayton jatkamiselle oli korkea
palvelun aikaisista yhteysongelmista huolimatta. Kyseisen hankkeen onnistumisiin lu-
keutuukin onnistunut prosessien muutostyd, jota tehtiin yhdessa hankkeeseen osallis-

tuneiden toimijoiden kanssa.

Henkilokohtaisella tasolla laitteiden ja yhteyksien toimivuudella on merkittava vaikutus
niitéa kayttavien toimijoiden mielipiteisiin. Tutkimuksissa havaittiin laitteissa tai palveluis-
sa olleen jotain teknisid ongelmia erityisesti tietoliikenneyhteyksiin liittyen. Naista usein
seurauksena oli kommunikaatio-ongelmia potilaan taikka ladkarin kanssa. FTH-
hankkeen aikainen tutkimus osoitti, etta kuvan ja aanen laadulla on merkittdva yhteys
hoitajien hyvaksyttavyyteen, vaikka hoitajat olivatkin olleet yleisesti tyytyvaisia palve-
luun. Samankaltaisia tuloksia saatiin myds eMedic-hankkeessa, jossa osittain yhteys-
ongelmista johtuen diabeteshaavaumien tutkimiseen tarkoitettu videoviestintapalvelu
sai verrattain alhaisen pistemaarén SUS-asteikolla. Muissakin hankkeiden aikaisissa
tai sen jalkeen kaydyissd keskusteluissa nostettiin esille palveluiden toimivuus merkit-

tavaksi hyvaksyttavyyteen vaikuttavista tekijoista.

Palveluiden ja jarjestelmien hyvaksyttavyys on esiteltyjen tutkimusten mukaan erittain
moninainen ja haastava alue terveydenhuollossa. Yksittaisia tekijoitd on vaikea nostaa
muita tarkeammaksi ja nayttaakin siltd, ettd hyvaksyttavyys yksittaisissa hankkeissa on

aina tapauskonhtaista.
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3 TUTKIMUKSEN SUUNNITTELU

3.1 Tutkimuskohteeseen perehtyminen ja tutkimusongelman laatiminen

Tutkimuskohteeseen perehtyminen on hyvin tarkedssa osassa tutkimuksen suunnitte-
lun kannalta. Perehtymisen tavoitteena on luoda kokonaiskuva tutkittavasta kohteesta
ja sen lahtdtilanteesta. Naiden tietojen pohjalta voidaan laatia koko tutkimuksen kan-

nalta keskeisessd asemassa oleva tutkimusongelma.

Videoviestintapalvelun pilottihanke aloitettiin kevaalla 2016 Rauman kotihoidon organi-
saatiossa. Palvelun idea perustuu videoviestintda, jonka avulla kotihoidon hoitaja, asia-
kas ja asiakkaan omainen voivat olla kuvayhteydessé toisiinsa. Palvelun avulla oli tar-
koitus tehostaa kotihoidon toimintaa tuomalla asiakkaat lahemmas hoitajia, lisdamalla
kontaktikertojen maaraa, pienentamalld hoitajien tyotaakkaa ja tuomalla uusia mene-
telmi& hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Hoitaja voisi esimerkiksi kysella asiakkaan
kuulumisia ja vointia nopeasti ja vaivattomasti, asiakas pystyisi ottamaan yhteytta hoi-
tajaan mieltd askarruttavissa asioissa ja omaisella olisi selkea yhteys asiakkaaseen.
Palvelu toimii Android-kayttojarjestelméan tabletilla, ja kuvayhteyden voi luoda kenen
tahansa palvelun kayttdjan kanssa. Hankkeen aloituksessa tabletit annettiin kymmenel-
le kotihoidon asiakkaalle ja yhdelle jokaisen asiakkaan omaiselleen. Kotihoidossa otet-
tiin kayttéon yksi tabletti, jonka avulla hoitajien oli tarkoitus ottaa saanndllisesti yhteytta
asiakkaisiin. Hoitohenkilokunnalle annettiin koulutusta tablettisovelluksen kayttoon

hankkeen aloituksen yhteydessa.

Hankkeen aikana on kuitenkin kaynyt ilmi, ettei palvelua ole saatu integroitua osaksi
hoitoprosesseja toivotulla tavalla. Viestintd omaisten ja asiakkaiden valilla on ollut aktii-
vista mutta yhteydenotot hoitajien ja asiakkaiden valilla on jaaneet todella vahaisiksi.
Hoitajat eivat ole kdyttdneet palvelua osana hoitoa ja asiakkaiden yhteydenotot hoita-
jien suuntaan on rajoitettu arkipaiviin yhden ja puoli neljan vélille. Tana aikana hoitaja
on ollut tavoitettavissa. Kaytdnndssa palvelu on siis toiminut perheenjasenien yhtei-

seen viestittelyyn, eik& osana hoitotoimenpiteita.

Tutkimuksen |&htokohdaksi muodostuikin tarve selvittdd syita, miten ja miksi tadhan ti-
lanteeseen on ajauduttu. Minkalaisia tekijoita ilmion taustalla on ollut ja miten ne ovat

vaikuttaneet hankkeen etenemiseen ja hoitohenkilokunnan hyvaksyttavyyteen?
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3.2 Tutkimusmenetelmén valinta

Koko tutkimuksen onnistumisen kannalta keskeisinta on maaritella tutkimuksen tavoit-
teet eli mita tutkimuksen aikana halutaan selvittda. Tutkimuksen tavoitteet taas kum-
puavat tutkimusongelmasta ja sen luonteesta. Edellisessé luvussa kuvailtiin tutkimuk-

sen ja hankkeen laht6tilannetta ja niista johdettua tutkimusongelmaa.

Tutkimusmenetelmén valinta l&htee liikkeelle haluttavan tutkimustiedon luonteesta.
Mihin asioihin tutkimuksessa halutaan kiinnittda huomiota ja minkéalaisesta tiedosta on
kyse? Tutkimuksen lahtOkohtana oli vastata miten- ja miksi-kysymyksiin, jotka ovat
olennaisia kysymyksenasetteluja kvantitatiivisessa, eli laadullisessa, tutkimuksessa.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan ymmartamaan tutkimuksen kohdetta sekéa se-
litthmaan kayttaytymisen ja paatosten syitd. Laadulliselle tutkimukselle luonteenomais-
ta ovat muun muassa pieni otantakoko ja perinteisilla tilastollisilla menetelmilla vaikeas-
ti kasiteltava aineisto. Tutkimuksen tuloksilla ei pyritdkaan tilastollisiin yleistyksiin vaan
tarkoituksena on selvittaa juuri tutkimuksen kohteena olevan tapauksen juurisyyt. Laa-
dulliset tutkimukset tarjoavat virikkeita jatkotutkimuksille ja herattavéat pohtimaan ilmioi-
den luonnetta erilaisissa ymparistdissa. (Heikkila 2010; Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2009).

Tassa opinndytetydssa keskitytdan tutkimaan erityisesti yhden hoito-organisaation
hyddyntamaa tiettya palvelukokonaisuutta. Nain ollen tutkimussuuntauksista tapaustut-
kimus on osuvin suuntausvaihtoehto. Télle tutkimukselle asetetut tavoitteet mukailevat
paljon tapaustutkimuksen tavoitteita ja Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan oppikirjas-
sa kerrotaankin ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden olevan yleisesti tapausluontei-

sia.

Tapaustutkimuksessa voidaan kayttdd hyvin erilaisia tiedonkeruumenetelmia tapauk-
sesta ja tavoitteista riippuen eika kyseinen tutkimussuuntaus rajoitakaan kvalitatiivisten
tai kvantitatiivisten menetelmien kayttoa. Yleensa tapaustutkimuksissa kuitenkin painot-
tuvat laadulliset menetelmét, koska tutkittavat kohteet ovat teeman mukaisesti tapaus-
kohtaisia. Varsinkin tutkittavan tapauksen kattavuus ja laajuus maaéarittelevat paljon va-
littavan menetelman valintaa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009) Omassa
opinnaytetyossani keskitytaan verrattain pieneen hankkeeseen ja laajuudeltaan suppe-

aan ihmismaaraan, jolloin voidaan lahted pohtimaan menetelmén valintaa enemman
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aikaa vaativista mutta samalla syvallisemmin tutkittavaan kohteeseen pureutuvista

vaihtoehdoista.

Haastattelut ovat yksi yleisimmin kaytetyista aineiston hankintamenetelmista laadulli-
sissa tutkimuksissa (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2009). Haastattelutapoja on
kuitenkin monenlaisia, joista jokainen tarjoaa erilaista tietoa tutkittavasta kohteesta.
Tarke&a onkin ymmartdd oman tutkimuksensa tavoitteet ja mink&laista tietoa tutkitta-
vasta kohteesta halutaan saada. (Hyysalo 2009; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2009) Teoriaosuuden tutkimuksissa, joissa tutkittavaa asiaa oli lahestytty haastattelu-
jen kautta, haastatteluja ohjasi tietyissa tapauksissa joko yksi tai useampi teema. Tal-
laista haastattelumenetelm&é kutsutaan teemahaastatteluksi. Se voidaan joskus luoki-
tella puolistrukturoituihin haastatteluihin, joissa on valmisteltu avoimia kysymyksia esi-
tettavaksi mutta vain tiettyjen teemojen lapikaymiseksi (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2009). Teemahaastatteluiden vahvuus muihin haastattelumuotoihin verrattuna
on se, ettd haastatteluissa pystytdan esittdmaan avoimia kysymyksia tunnettujen tee-
mojen pohjalta mutta samalla jattaen tilaa myos tutkimuksen tekijalle ennalta-
arvaamattomille asioille. Lisaksi tuloksia voidaan analysoida teemoittelun ja tyypittelyn
avulla tarkemman kokonaiskuvan aikaansaamiseksi. Teemahaastattelu koettiin par-

haaksi tutkimusmenetelméksi talle tutkimukselle.

3.3 Aineiston valinta

Teemahaastattelu henkilokohtaisina haastatteluina toteutettuna on aikaa vieva tutki-
musmenetelma ja vaatii paljon henkildkohtaisia resursseja haastattelujen toteuttajalta
haastattelujen ja tulosten analysoinnin aikana (Heikkila 2010; Hyysalo 2009; Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009). Tasta syysta on tarkeda pohtia, keitd tutkimusta var-

ten haastatellaan ja miksi.

Taman opinnaytetydn tutkimus toteutettiin kevaan 2017 aikana. Aikataulusta ja henki-
Iokohtaisista resursseista johtuen haastateltavien henkildiden maéara pyrittiin pitamaan
melko pienend, jotta tulosten kasittely ja analysointi pystyttaisiin toteuttamaan opinnay-
tetybn kannalta suotuisassa aikataulussa. Teemahaastatteluiden kestolle ja aineiston
analysointiin kuluvalle ajalle ei voida antaa yksiselitteistd arvoa mutta esimerkiksi seka
Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2009) etta Hirsjarven ja Hurmeen (2011) kirjoissa
mainitaan, etta haastattelujen litterointiin kannattaa varata yksi tydpaiva yhta haastatte-

lua kohden.
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Tutkimusta paatettiin kohdistaa enemman hoito-organisaatioon, koska alkutietojen pe-
rusteella kotihoidon asiakkaat ja heidan omaisensa ovat ottaneet palvelun paremmin
kayttoon kuin hoitajat. Na&in ollen tutkimuksen tavoitteiden kannalta hoito-
organisaatiosta valittavien haastateltavien maaraan ja laatuun keskityttiin ensimmaise-

na.

Teoriaosuudessa esiteltyihin tutkimuksiin nojaten selvittdakseen integrointiin liittyvat
haasteet on haastateltava mahdollisimman laaja-alaisesti organisaation eri toimijoita.
Ajalliset resurssit huomioiden organisaation ylinta johtoa ei pééatetty haastatella tutki-
muksen aikana. Lisaksi tutkimusta haluttin kohdentaa selvemmin niihin toimijoihin,
jotka ovat kayttaneet eniten viestintdpalvelua tydssaan, joten tavoitteiden saavuttami-
sen kannalta on tarkeamp&a keskittya hoitajien ja esimiehen haastatteluun.

Maarallisesti pyritadn valitsemaan kahdeksan haastateltavaa hoito-organisaatiosta,
joista yksi olisi esimiesasemassa. Lukumaarda pyrittiin suhteuttamaan kayttssa ole-
vaan aikaan ja haastateltavan resursseihin tehda haastattelut hoitoyksiktssa hoitajien
tyGajalla. Lopulta paadyttiin pyrkid valitsemaan hoitajia sama verran kuin asiakkaita on
ollut mukana pilottihankkeessa. Haastatteluihin osallistuvien hoitajien valinta perustui
taysin vapaaehtoisuuteen ja halukkaiden selvittya karsintaa ei tehty. Ainoa kriteeri oli,
ettd hoitajan tulisi olla kayttanyt palvelua hankkeen aloituksesta lahtien.

Asiakkaiden ja omaisten haastattelut paatettiin toteuttaa hieman poikkeavasti hoito-
henkilokuntaan verrattuna. Resursseihin nédhden koettiin liian raskaana haastatella
asiakkaat ja heiddn omaisensa erikseen, joten haastattelut paatettiin toteuttaa pari-
haastatteluna. Asiakkaat ja omaiset saavat vastata yhdessa esitettyihin kysymyksiin ja
muodostaa yhteisen mielipiteen asiasta. Hankkeessa oli tutkimusta suunniteltaessa
mukana kahdeksan asiakasta ja pyrkimyksena oli saada haastateltua kaikki tutkimusta

varten.

3.4 Haastattelujen teemat ja haastattelulomake

Perinteisessa teemahaastattelussa ei yleensa kaytetd ennalta méaariteltya kysymyslo-
maketta, koska tarkoituksena on keskustella ennakkoon sovituista teemoista mahdolli-
simman vapaasti (Hirsjarvi & Hurme 2011; Saaranen-Kauppinen & Puusnhiekka 2009).
Teemahaastattelun maaritelmd on kuitenkin melko lavea ja eri kirjallisuuslahteissa

myds puolistruktuoitu haastattelumenetelma voidaan luokitella teemahaastatteluksi,
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jolloin ennalta maariteltyjen kysymysten kayttdminen on mahdollista (Hirsjarvi & Hurme
2011; Tuomi & Sarajarvi 2009). Tasséd opinnaytetydssa paatettin  kayttaa
teemahaastattelua strukturoidummassa muodossa. Hyvaksyttavyyteen vaikuttavista
tekijoista muodostettiin tutkimuksen teemat, joiden ké&sittelyd varten laadittin ennalta
maariteltyja avoimia ja puolistrukturoituja kysymyksia haastattelun tueksi. Kaikki
kysymykset on tarkoitus kysyad haastateltavilta samassa jarjestyksessd mutta
jarjestyksestd voidaan poiketa tarvittaessa jos haastateltava vastaa avoimen

kysymyksen aikana tietamattaan myos johonkin tulevaan kysymykseen.

Tutkimuksen teemoja laadittaessa kaytettin apuna teoriaosuudessa kasiteltyja
tutkimuksia eri hankkeista. Erityisesti FTH ja Verkostoterveyskeskus -hankkeiden
I0ydoksia kaytettiin hyodyksi teemoja laatimiseen. Asiakashaastatteluiden teemoja
olivat asenne palvelua kohtaan ennen ja jalkeen kayton, asenne tietotekniikkaan ja
teknologiaan  yleisesti, tukitoimet kaytonaikana ja palvelun kaytettavyys.
Hoitohenkilokunnan haastatteluissa kiinnosti edellamainittujien teemojen lisaksi
organisaation toiminta kayton aikana ja hankkeen yleinen toteutus. Nama lisattiin

hoitohenkilbkunnan haastatteluteemoihin.

Liitteissa 1 ja 2 ovat tutkimuksessa kaytetyt haastattelulomakkeet. Lomakkeiden
tekemiseen kaytettiin Google Forms -palvelua, joka tarjoaa mahdollisuuden s&hkoiseen
kirjaamiseen ja jonka avulla haluttaessa vastauksista saadaan csv-muotoinen tiedosto
jatkokasittelya varten. Palvelu tarjoaa myo0s itse grafiikkaa vastauksista strukturoitujen

kysymysten kohdalla.

Haastattelulomakkeeseen suunniteltiin kaksi osaa. Ensimmaisessa osassa paapaino
on avoimissa ja puolistrukturoiduissa kysymyksissa kun taas toisessa esitetdan
vaittamia, joissa haastateltavat voivat arvioida omaa mielipidettddn suhteessa
vaittamaan Likertin asteikolla. Molemmissa osioissa kysymykset laadittin teemojen
mukaisesti. Kysymyksia ja vaittamia laadittaessa on Kiinnitettava erityista huomiota
muotoiluun, jotta vaarinymmarryksilta, johdattelemisilta ja vaaristymisilta valtyttaisiin.
Naiden ongelmien valttdmiseksi noudatettin sek& Heikkildan ettd Hyysalon listausta
hyvien kysymysten ominaispiirteistd ja perusteista. Lisé&ksi on tiedostettava, kuinka
paljon tutkittavasta kohteesta tiedetdan ja minkélaista tietoa haastatteluilla halutaan
kerata. Strukturoidut kysymykset ovat hyvid, kun tutkittavasta kohteesta tiedetaan
paljon ja tutkimuksen avulla halutaan saada tarkkaa tietoa tutkittavasta ilmidsta, kun
taas avoimet ja va&hemman strukuroidut kysymykset ovat parempia ilmididen

ymmartamisessa ja tilanteissa, joissa tutkittavasti kohteesta ei tiedeta paljoa. (Heikkil&a
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2010; Hyysalo 2009) Tassa tutkimuksessa tutkittava ilmio ei ollut tarkkaan tiedossa,
joten haastattelulomakkeeseen pyrittin jattdmaan mahdollisimman paljon tilaa
odottamattomille vastauksille.

Haastatteluissa haluttiin kuitenkin esittdd myds helpompia kysymyksia, joihin voi
vastata joko numeerisesti tai valitsemalla Likertin tai Osgoodin asteikolla itselleen
sopivan vaihtoehdon. Heikkila huomauttaa kirjassaan, etta kaikki eivat pysty
ilmaisemaan itsedan kielellisesti tarvittavan hyvin, jotta avoimiin kysymyksiin saataisiin
monipuolisia vastauksia. Tasta syystd haastatteluun suunniteltin myds vaittdAmien
osuus, jotta kaikilla olisi yhtalaiset mahdollisuudet kertoa oman mielipiteensa
kysyttavista asioista. Jokaisen vaittaman kohdalle lisattin myds perustelukenttd, jos
aiheesta syntyy enemman keskustelua. Avoimien kysymysten osioon liséttiin myo6s
muutamia arviointia sisaltavia kysymyksia, jotta mielipiteille saataisiin joitain numeerisia

arvoja vertailukohdiksi.

3.5 Haastattelun toteutuksen valmistelut

Tutkimuksen ja sitd kautta haastattelujen tekemiselle vaadittin Rauman kaupungin
sosiaali- ja terveysviraston myontama lupa, jonka ensisijaisena vaatimuksena oli tutki-
mussuunnitelma. Taman tuli sisdltéda tutkimuksen tavoitteen ja tutkimusongelman, tut-
kimusmenetelmén valinnan perustelut, tutkimuksen aineiston esittelyn, aineiston otok-
sen, miten ja milloin aineisto kerataan, tutkimukseen osallistuvien henkildiden infor-
mointitavan seka aineiston kasittelymenetelman kuvailun. Muita tutkimuslupahakemuk-
sen vaatimuksia olivat tutkimukseen liittyva haastattelurunko, tutkimuksen kohteena
olevien henkildiden suostumuslomakkeet seké arvio organisaatiolle aiheutuvista kus-

tannuksista.

Suostumuslomakkeisiin liittyi keskeisesti myos tutkimuksesta tiedottaminen. Tutkimuk-
seen osallistuvien henkildiden oikeusturvan takaamiseksi tutkimustiedotteessa on an-
nettava riittavat tiedot tutkittavan oikeuksista, tutkimuksen tarkoituksesta, suoritusta-
vasta ja siind kaytettavistd menetelmista. Lisdksi tiedotteessa on riittdvan tarkkaan ku-
vailtava muun muassa tutkimukseen osallistumisesta aiheutuvat riskit, haitat ja hyddyt.
Tiedotteen paatarkoituksena on tarjota henkil6lle riittava selvitys tutkimuksesta, jotta
tdma voi tehda tietoisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. (Turku Clinical
Research Centre 2017) Erityisen tarkeaa tiedotteessa on kiinnittdéd huomiota vapaaeh-

toisuuteen. Tutkimukseen osallistumisen on oltava taysin vapaaehtoista ja henkil6ll& on
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oltava mahdollisuus peruuttaa suostumuksensa ilman seuraamuksia. Liitteissa 3 ja 4
ovat tassd tutkimuksessa kaytetyt tutkimustiedotteet suostumuslomakkeineen. Seka
hoitohenkilokunnalle ettéd asiakkaille tehtiin omat tiedotteet ja lomakkeet hieman eri
sisalloin. Hoitohenkilokunnan tiedotteessa kuvailtiin tutkimus keskeisia tekijoita yksi-
tyiskohtaisemmin kuin asiakkaiden tiedotteessa, jossa asioita yritettiin kuvailla suoravii-
vaisemmin ja selkedmmin. Talla tavoin pyrittiin huomioimaan asiakkaiden ja heidéan
omaistensa erilaiset lahtokohdat hoitajiin verrattuna. Liséksi haastattelun rakenne oli
erilainen ryhmien kesken, joten samaa tiedotetta ei voitu kayttdd. Hoitohenkilékunnan
suostumuslomake rakennettiin yhden henkilon taytettavaksi mutta asiakkaan ja omai-
sen lomakkeeseen tehtiin kentat seké asiakkaalle ja omaiselle. Nain pyrittiin helpotta-

maan suostumusten allekirjoittamista ja vahentaa eri tietojen kirjaamista.

Haastatteluaikojen jarjestamiseksi oli otettava yhteyttd Rauman kotihoitoyksikon esi-
mieheen ja sopia tdman kanssa alustavasti haastatteluiden jarjestelyista. Suostumus-
lomakkeet jaettiin seké hoitajille etta asiakkaille ja heidan omaisilleen palveluvastaavan
kautta ja suostumuslomakkeet pyydettiin postittamaan tutkimuksen suorittajalle allekir-
joitettuna. Suostumusten jalkeen sovittiin haastatteluaika ja -paikka hoitohenkilékunnan

kanssa yhteisesti ja asiakkaiden kanssa henkilokohtaisesti.

3.6 Aineiston kasittely

Tutkimuksen suorituksen ja aineiston kasittelyn aikana noudatetaan tutkimuksen teke-
misen yleisid eettisid periaatteita ja Helsingin julistusta. Tutkimukseen osallistuneet
henkilt eivat saa olla tunnistettavissa tuloksista eik& muita tunnistamiseen tarvittavia
tietoja saa julkaista lopullisessa julkaisussa. Taméa on otettava erityisesti huomioon, jos
julkaisussa kaytetaan suoria lainauksia haastatteluista. Tutkimukseen osallistuvilla
henkil6illa on milloin tahansa oikeus peruuttaa osallistumisensa tutkimukseen. Tall6in
henkilosta siihen asti kerattya tietoa voidaan kayttda osana aineistoa edelld mainituin
anonymiteettiehdoin. Liséksi aineiston on oltava vain tutkimukseen nimetyn tutkijan
kasiteltavissa eika sita saa luovuttaa muille toimijoille. Tutkimuksen paatteeksi aineisto

tuhotaan asianmukaisin menettelyin.
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4 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen haastattelut toteutettiin noin kahden viikon aikana huhti- ja toukokuun
vaihteessa. Hoitohenkilokunnan haastattelut toteutettiin kaikki kotihoitoyksikon toimipis-
teesséd Mansikkapaikassa. Asiakkaiden ja heiddn omaistensa kanssa sovittiin henkil6-
kohtaisesti aika ja paikka, jossa haastattelut suoritetaan. Yleisimmin haastattelut toteu-
tettiin kotihoidon asiakkaan kotona.

Kaikki haastattelut aanitettiin ja &&nitiedoston litteroitiin kasiteltdvdan muotoon, jonka
jalkeen aineistosta etsittiin teemoittelun ja tyypittelyn avulla johdonmukaisuuksia. Ainei-
son kasittelyyn kaytettin QSR:n NVivo 11 -ohjelmistoa, joka on tarkoitettu laadullisen
tutkimuksen aineiston kasittelyyn, analysointiin ja hallinnointiin (QSR international
2017). Ohjelman avulla aineistoa pystyttin koodaamaan teemoittain ja tyypittelemaan
haastateltavien vastauksia eri vastauskategorioihin. Liséksi ohjelman avulla pystyttiin
luomaan tarvittavat taulukot opinnaytetyota varten.

4.1 Hoitohenkilokunnan haastattelut

Hoitohenkilokunnasta haastateltiin kaiken kaikkiaan seitseméan henkil6a, joista kuusi oli
lahihoitajia ja yksi esimiesasemassa. Haastatteluista jatettiin yksi hoitaja pois, koska
aineistossa huomattiin selkeéa kyllaantymista kuuden lahihoitajan haastattelun jalkeen.
Esimiesta haluttiin haastatella joka tapauksessa, jotta tutkimukseen saataisiin mahdol-

lisimman monipuolisesti nakokulmia tutkittavaan aiheeseen.

Hoitohenkilokunnan haastatteluista nostettiin esille viisi padteemaa: asenteet ennen ja
jalkeen hanketta, hankkeen suunnittelu ja toteutus, hankkeen tukitoimet, kaytettavyys

ja yleinen mielipide etaterveydenhuoltoon.

4.1.1 Asenteet ennen ja jalkeen hanketta

Haastatteluissa pyydettiin haastateltavia kertomaan omia ja hoitohenkilékunnan tunte-
muksia yleisesti ennen ja jalkeen hanketta. Tarkoituksena oli selvittdd, mita haastatel-

tavat olivat henkilokohtaisesti ajatelleet palvelusta ja miten he olivat kokeneet muiden
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asennoituneen hankkeeseen. Lisdksi asenteiden muutoksella pyrittiin selvittdmaan

kayton vaikutuksia mielipiteisiin.

Yleisesti hoitohenkildkunta oli alussa epatietoinen ja skeptinen koko hankkeesta. Monia
kysymyksia oli ilmassa ja erityisesti vanhempien hoitajien keskuudessa viestintapalvelu
herétti huolta.
No varmaan siina alussa oli aika paljon kysymyksia ilmassa, ettd mita hyétya tas-
t& meille nyt on. Oli varmaan innostustakin.
Skeptisyyttd ja epaluuloa aiheutti erityisesti resurssit, hoidollinen hyoty ja asiakkaiden
kyvykkyyteen kayttda palvelua. Hoitajat pohtivat muun muassa, miten tablettipdivystys
toteutetaan vahilla resursseilla, voidaanko videon avulla edes korvata fyysista hoitoa ja
onko asiakaskunta kykeneva kayttdmaan palvelua siind mittakaavassa, mitéa olisi tar-
koitus. Lisaksi aiempien kokemusten perusteella huolta aiheutti myods laitteistojen toi-
mivuus.
--- Sitten tuli vaan heti epéily, ettd miten ne yhteydet toimivat ja toimiiko se koko
Iai_te. Meillda on jo yksi kerran sellainen telkkarijuttu kokeilussa eik& se sitten toi-
minut.
Osa hoitajista ja erityisesti esimies olivat odottavan positiivisia ennen hanketta. He ko-
kivat palvelun tavoitteiden mukaisesti mahdollisuutena vahentaa hoitohenkilékunnan
tydkuormaa ja valineend uudenlaiselle kommunikointikanavalle. Lisaksi positiivisesti
suhtautuneet haastateltavat kokivat vanhuksien olevan yllattavan kiinnostuneita tekno-

logiasta ja kykenevia kayttamaan sita.

Hankkeen jalkeisissa asenteissa heijastui selvasti tyytymattémyys palveluun. Suurin
osa haastateltavista sanoi olleensa pettynyt hankkeen tuloksiin tai kriittinen palvelua
kohtaan. Syyt asenteisiin vaihtelivat kokeiluun osallistuvien asiakkaiden kyvysta kayt-
taa tablettia, hankkeeseen valittujen asiakkaiden maaran ja teknisten ongelmien valilla.
Itse asiassa en tiedd, mita tassa oikein on tapahtunut mutta tuntuu, etta se tablet-
ti ei kylla palvele mitenk@an. Tuntuu, ettd se on vain pelkka rasite, kun joku péi-
vystaa sitd nelja tuntia paivassa, vaikka se ei kertaakaan soi tai ehka yhden ker-
ran ja sitten voi kayda niin, etta se (tabletti) ei toimikaan etk& saakaan yhteytta.
Osa haastateltavista koki palvelun edelleen positiivisena tai neutraalina. Yksi hoitaja
koki palvelun lisdnneen sosiaalista kanssakaymista asiakkaisiin ja erityisesti asiakkai-
den ja omaisten valilla, kun taas toinen koki positiivisena asiana mahdollisuuden tehda
muita kirjallisia t6itd paivystyksen aikana. Positiivisesti ajattelevien joukossa ei myo6s-

k&an ollut kuultu negatiivisia huomioita muilta tytkavereilta.
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4.1.2 Hankkeen suunnittelu ja toteutus

Hoitohenkilokunnan haastatteluissa nousi esille monia asioita liittyen hankkeen suun-
nitteluun ja toteutukseen. N&ita olivat aloitus ajankohta, asiakkaiden hankinta, resurssit,

tarpeellisuuden selvittdminen, tavoitteiden maaérittely ja toteutus kokonaisuutena.

Erityisesti esimiehen haastattelun yhteydesséa hankkeen aloitusajankohta oli keskuste-
lun aiheena. Koko hankkeen aloitus viivastyi l&hes vuodella puuttuvan laitteiston takia.
Henkilokunnan oli vaikea valmistautua hankkeeseen, kun aloitusajasta ei ollut varmuut-
ta. Lisaksi varsinainen aloitus oli kotihoito-organisaation kannalta huonoin mahdollinen,
koska organisaatiossa pidettiin aloituksen aikaan talkoovapaita.

mutta ajankohta oli sopimaton meille. Hanke lopahti resurssipulaan. Ensin oli tal-

koovapaiden pitamista, joka soi resurssipulaa. Yrita siind sitten kaynnistaa uutta
hanketta sellaiseen aikaan.

Asiakasvalinnasta ja siihen liittyvista asioista keskusteltin monen haastateltavan kans-
sa. Yleisesti hoitajat olivat sitd mieltd, ettd hankkeeseen valitut asiakkaat olivat p&aa-
saantoisesti liian huonokuntoisia tavoitteiden tayttymiseksi. Muistisairaudet ja jatkuva
fyysisen hoidon tarve aiheuttivat sen, etta osa hankkeeseen osallistuneista asiakkaista
jattaytyi pois kokeilusta tai sitten palvelulla ei pystytty korvaamaan hoidollisia vaatimuk-
sia. Huonosti toteutettu asiakasvalinta koettiin jopa paasyyksi epaonnistuneelle kokei-

lulle.
Se (asiakasvalinta) oli se suurin syy, miksei kokeilussa onnistuttu.

Haastattelun aikana kysytyn asiakasvalintaan liittyvan vaittaman vastaustulokset ovat
kuitenkin hieman ristiriidassa edella mainitun toteamuksen kanssa. Esitettdessa haas-
tateltaville vaittdman ” Palvelu on annettu asiakkaille, jotka eniten hyodtyvét sen kaytos-
td.” vastauksien keskiarvo oli 3 ja valtaosa vastasi kysymykseen ”osittain samaa miel-

ta”. Alla olevassa kaaviossa on esiteltyna hoitajien vastausjakauma.
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4(57.1%)

2 (28.6%)

1(14.3%)

Kuvio 1. Hoitohenkilbkunnan vastausjakauma vaittamaan "Palvelu on annettu asiak-
kaille, jotka eniten hyotyvat sen kaytosta".

Tahan voi olla syyna se, miten vaittama on ymmarretty. Osa vastaajista koki, etta asi-
akkaiden lisaantynyt yhteydenpito omaistensa kanssa oli syyna osittaiselle onnistumi-
selle. Toiset suhteuttivat valittujen asiakkaiden tilanteen muihin Rauman kotihoidon
asiakkaisiin. Heidan mielesta asiakkaiden valinnassa onnistuttiin niin hyvin kuin se sen
hetkissa tilanteessa oli mahdollista.
-- kylla sita yritettiin katsoa, ketka niista eniten hyotyisivat. Ei niitd ihan kenelle
tahansa laitettu. Vaikka asiakkaat eivéat loppujen lopuksi osanneetkaan kayttaa

niité niin verrattuna muihin asiakkaisiimme pyrimme valitsemaan mahdollisimman
sopivat asiakkaat.

Resurssipula oli teema, joka nousi esille muutaman haastateltavan kanssa. Esimiehen
kanssa kaydyissd keskusteluissa kavi ilmi, ettd talkoovapaiden liséksi hoito-
organisaatiolla oli rekrytointikielto koko hankkeen ajan. Jo valmiissa resurssipulassa
palvelun kaytolle ei pystytty ohjaamaan riittavasti resursseja. Muutama haastateltava
nosti esille mahdollisuuden varata yksi henkild tabletin kaytolle, jotta palvelu voisi olla
jatkuvasti kaytossa.

Resurssit pitdd saada ensin kuntoon ja henkiloston riittdvan ihan perustydhon.
Sen jalkeen voidaan ottaa siihen tueksi ndma hoitoty6ta tukevat teknologiat.

Esimiehen lisdksi muutama hoitaja huomauttivat puutteellisista palvelun kayton tiloista.
Tabletin paivystys suoritettiin samoissa tiloissa, missa muut hoitajat soittelivat asiak-
kaille laboratoriotuloksia ja eri vuorojen tyontekijat viettivat aikaa. Halyn ja muiden las-
naolon takia tabletin kayttd saattoi olla joillekin liian suuri kynnys palvelun aktiiviselle

kaytolle.

Haastatteluissa kavi ilmi, ettei palvelun tarpeellisuutta ollut analysoitu riittavasti. Tabletit
hankittiin hoitokeskukseen sosiaali- ja terveysjohtajan toimesta ilman selkeda kaytto-

kohdetta. Tarve laitteiden hankinnalle ei siis lahtenyt kotihoidon organisaatiosta vaan
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johdon toiveista. Keskusteluissa kavikin ilmi, etta valtaosa Rauman kotihoidon asiak-
kaista on jatkuvan hoidon tarpeessa eika asiakkaita, joille palvelua voitaisiin soveltaa,
ole paljon.
Asiakkaita, joiden kanssa tata voisi nain hyddyntaa, on loppujen lopuksi tosi va-
h&n. Suurin osa asiakkaista on muistisairaita.
Hankkeen tavoitteet eivat olleet riittavan hyvin hoitajien tiedossa. Osalle hoitajista ei
ollut taysin selvaa, mitka olivat hankkeen todelliset tavoitteet ja mihin palvelulla pyrittiin.
Hankkeen alussa ideoitiin monenlaisia ominaisuuksia liitettaviksi osaksi palvelua mutta
hankkeen edetessa uusia ominaisuuksia ei tullut. Tasta johtuen yksi hoitaja ihmetteli,
mika hankkeen tarkoitus ylipdataan oli ja mihin silla pyrittiin.
En tiedd, mik& se ajatus tdssd on ollut. Onko se sitten ollut se, etté katsellaan
tama (hanke) ja aletaan sitten lisata, jos se (palvelu) nayttaa silta, etté se toimii.

En tiedd, ehka ajatus kuitenkin oli, etta sita voisi kayttaa tietyissa asiakashoivaju-
tuissa.

Kaikille hankkeen tavoitteet eivat kuitenkaan olleet taysin selkeat. Yksi hoitajista ei ollut
tietoinen palvelun tavoitteista vahentda fyysisten kayntien maaraa eika ollut kuullut

kenenkaan sellaista vaatineenkaan.

Erityisesti esimiehen kanssa keskusteltiin yleisesti hankkeen toteutuksen onnistumises-
ta. Hankkeen toteutuksessa epaonnistuttiin niin asiakkaiden valinnassa kuin palvelun
jatkuvassa kehittamisessa. Koko hankkeelle olisi pitanyt valita tydéryhma, joka olisi an-
tanut selkeat ohjeistukset toteuttamiselle ja ajanut hanketta eteenpain. Naiden puuttu-
essa hoitajille valittyi hyvin epamaarainen kuva koko hankkeesta.

Varmaan koko prosessin olisi voinut hoitaa aika paljon paremmin. En tieda mita

sen kanssa sitten oli suunniteltu mutta se jai vain siihen, etté se iskettiin meidan
poydaélle ja siina se sitten oli.

4.1.3 Hankkeen tukitoimet

Tukitoimet jaoteltiin neljdan osaan: yrityksen toimintaan, Organisaation toimintaan, tyo-
kavereihin seka vuoroihin ja paivystysaikaan. Organisaation toimintaan laskettiin mu-
kaan esimiehen, ylimman johdon ja muiden samassa yksikdssa toimivien osallisten

toiminta.

Palvelua tarjoavan yrityksen toiminnassa nahtiin merkittavia puutteita. Suurin osa haas-

tateltavista oli pettyneita yrityksen rooliin palvelun koulutuksessa, kehittamisessa ja
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toimintahairididen selvittamisessa. Virallinen kayttoonottokoulutus toteutettiin Rauman
kaupungin palveluvastaavien toimesta eiké siihen osallistunut kuin muutama hoitaja.
Suurin osa hoitajista kertoi, ettei ollut saanut mink&anlaista koulutusta laitteen kaytolle
ennen ensimmaista vuoroa. Muutamissa haastatteluissa ké&vi kuitenkin ilmi, etta jotain
laitteen ja palvelun esittelya oli tullut yritykseltd hankkeen alussa. Tarkempaa kuvausta
talle ei saatu. Suurimmat puutteet yrityksen toiminnassa olivat kuitenkin hankkeen ai-
kaisessa palvelun kehittdmisessa ja hairidtilanteiden selvittAmisessa. Kaikki haastatel-
tavat kokivat, ettd palvelun kehittdminen pysahtyi heti alkumetreilla. Ennen hankkeen
aloitusta oli ollut puhetta kauppapalvelun ja laékariyhteyksien liittAmisesta videoviestin-
tapalvelun yhteyteen mutta hankkeen edetessa mitdan naista ei otettu kayttéon. Haas-
tatteluissa kavi ilmi, ettei minkaanlaista kehittamispalaveria ollut jarjestetty hankkeen
aikana tai kyselty kehittdmisehdotuksia.

Aika olematonta on ollut. Me ollaan vaan paivystetty sita tuolla eika siind ole ollut

mink&anlaista toimintaa mihink&an suuntaan. Onhan meilla kaksi naista (palvelu-
vastaavat), jotka sité hoitavat mutta he eivat liity millaan lailla yritykseen.

Hankkeen aikainen kayton tuki yritykselta ei saanut kiitosta. Monille oli epaselvaa, kuka
toimii kenenkin alaisena ja roolit sekoittuivat helposti. Kaytén tukea tarjosivat Rauman
kaupungin palveluvastaavat mutta haastatteluissa monille oli epaselvaa, olivatko nama
henkilét osa omaa organisaatiota vai osa palvelua tarjoavaa yritysta. Yksi hoitajista ei
ollut koskaan kuullutkaan yrityksesta, joten hanen oli vaikea arvioida sen toimintaa.
Yksi haastateltavista oli sitd mieltd, ettd hankkeen onnistumista olisi voinut parantaa,

jos edes yksi tukihenkil6 olisi ollut yrityksesta.

Organisaation toiminta sai kaksijakoista palautetta. Toisaalta oltiin suhteellisen tyyty-
vaisia palveluvastaavilta saatuun apuun ja esimiehen toimintaan mutta monessa asias-

sa jai parantamisen varaa.

Palveluvastaavien toimintaan oltiin toimintahairididen aikana tyytyvaisia. Lahes kaikki
haastateltavat kokivat saaneensa tarvittaessa apua soittamalla annettuun numeroon.
Palveluvastaavat kavivat paivittAmassa asiakkaiden ja hoitajien laitteita tarvittaessa ja
opastivat niiden kaytdssa. Haastatteluissa kavi kuitenkin ilmi, ettéd aktiivisempaa yhtey-

denpitoa toivottiin paremman kayton mahdollistamiseksi.

Esimiehen toimintaan oltiin padosin tyytyvaisid. Haastatteluissa kysyttiin, minkalaista
tukea haastateltavat saivat esimiehelta ja vastaukset liittyivat padsaantdisesti motivoin-

tiin. Ongelmatapauksissa esimieheen ei tukeuduttu mutta tdmé& johtui todenné&kdisesti
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sSiitd, ettd ohjeissa kaskettiin ottamaan yhteyttd palveluvastaavaan. Esimiehen rooli
koettiin kokeilun kannalta aika pieneksi, koska hanella oli rajallinen mahdollisuus vai-
kuttaa asioihin.
Kylla han on kuunnellut, kun ollaan sanottu hanelle, ettei siitd ole mihinkaan. Kyl-
l& han sen tietda. Esimies on ollut siind myoétaelamassa ongelman kanssa. --- Ei-
pa siind ole ollut mitdan sen kummempaa. Sen on tehnyt mitd on pystynyt teke-
maan.
Yhden haastateltavan kanssa keskusteltiin ylemman johdon toiminnasta ja siind havait-
tiin merkittavia ongelmia. Yhteydenpito operatiivisen johdon ja ylemman johdon valilla
oli hyvin vahaista. Ylempi johto ei ollut tietoinen alimman organisaatioportaan kohtaa-
mista ongelmista ja esimies ei tiennyt, mita palveluun liittyvissa kokouksissa on keskus-
teltu.
Ei ole ollut minkaanlaista keskustelua aiheesta muuten kuin, ettd han (johdon
henkild) on ollut tietoinen, etta laitteet on tuotu ja kuinka monella asiakkaalla se

on. Han on varmasti ollut siella palavereissa, joissa tablettia on kasitelty, joten
hanelld on varmaan ollut sité kautta tietoa siitd, ettd missa mennaan.

TyOkavereilta saatu tuki sai paljon kiitosta. Hankkeen alussa palvelun paivystysvuoroja
laitettiin tarkoituksellisesti kokopaivaisille tydntekijoille, jotta tulevaisuudessa olisi aina
joku, jolta voisi kysya neuvoa ongelmien ilmetessa. Moni hoitaja kokikin saaneensa

aina tarvittaessa apua lahimmilta tytkavereilta.
Kylla tydyhteiso auttoi aina kun tarvitsi apua. Kylla sielta sitten aina joku naytti.

Paivystysvuorojen jakaminen ja varsinkin paivystysajankohta aiheuttivat paljon keskus-
telua. Haastatteluiden aikana selvisi, ettd hoitajille oli merkitty hyvin epasaanndéllisesti
tabletin paivystysvuoroja. Toisinaan oli viikkoja, jolloin vuoro oli merkitty usealle paival-
le ja valilla oli monien viikkojen pituisia valeja vuoroissa. Yhdelté hoitajalta tulikin toive,
etta vuoroja olisi sdannollisemmin eiké& niin hajautetusti. Paivystysajankohta oli monien
haastateltavien mielesta taysin vaara. Yleisesti koettiin, ettd asiakkailla ei ollut mitaan
asiaa keskella paivaa kello 13.00-15.30 ja tarvetta olisi ollut ennemminkin aamulla ja
illalla. Hoitajat kertoivat tilanteista, joissa asiakas ei ollut vastannut soittoon, koska ol
ollut kaupungilla asioilla tai lepdamassa.

Esimerkiksi ajankohta, jolloin se pdivystys on, on ihan vaara. Asiakkaat eivat valt-

tamatta ole edes kotona siihen aikaan, koska kyseessa on kuitenkin aktiivisista

vanhuksista. Suurin tarve olisi ehdottomasti aamulla ja illalla mutta silloin hoitajis-
ta ei likene ketdan hoitamaan tablettia, koska asiakkaita on niin paljon.
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Paivystysvuorojen aikaikkuna aiheutti joskus myos ongelmia aamukayntien suorittami-
sessa. Yksi hoitaja kertoi joskus myohéstyneensa paivystyksesta, koska hanella ei ollut

riittdvasti aikaa suorittaa aamun tehtavid ennen paivystyksen alkamista.

4.1.4 Kaytettavyys

Kaytettavyys oli pdateemoista yleisin siihen liittyvien ongelmien takia. Alakategorioita
kaytettavyyteen liittyen olivat mukana kulkeminen, sovelluksen yleinen kaytettavyys,
soveltuvuus hoidolliseen kayttdon, yhteysasiat ja muut kayton hyodyt.

Muutamien hoitajien kanssa keskustelua aiheutti palvelun ja laitteiston hyddyntaminen
muissakin laitteissa kuin pelkastaan tabletissa. Ajatuksena oli, etté videoyhteysmahdol-
lisuus olisi aina kaytettavissa, vaikka olisi suorittamassa tehtavia kentalla. Talla tavoin
paastaisiin eroon kiinteasta yhteyspisteesta ja hoitajien ei tarvitsisi kiirehtia paivystyk-
seen. Patilasturvallisuuden vaarantuminen koettiin kuitenkin isoksi ongelmaksi, jos vi-

deopuheluita kaytaisiin kotihoidon yksikon ulkopuolella.

Sovelluksen yleiseen kaytettavyyteen kerdattiin asioita, jotka liittyivat padasiassa soitta-
miseen ja puheluiden vastaanottamiseen. Muita toiminnallisuuksia tutkimuksessa ei
kysytty. Sekéa soittaminen ettd puheluiden vastaanottaminen koettiin toimintoina hyvin
helpoiksi. Vanhemmat hoitajat olivat aluksi kokeneet kayton haastavaksi ja tarvitsivat
muiden tyokavereiden apua mutta harjoittelun jalkeen kayttd koettiin helpoksi. Yhden
hoitajan kanssa keskusteltaessa kavi kuitenkin ilmi, etta erityisesti vastaamisessa oli
hyvin kaytanndnlaheinen ongelma. Tabletin ruutua on pidettava jatkuvasti aktiivisena,
jotta vastaaminen onnistuu suoraa ruudulta. Jos tabletin ndytté on kiinni puhelun saa-
puessa, tabletille on syotettava lukituskoodi ennen vastaamista.
Jos sita tabletin ruutua ei pida jatkuvasti aktiivisena niin silloin taytyy antaa lait-
teen tunnusluku ennen kuin paéasee vastaamaan. Eli siihen ei paése vastaamaan
suoraa silloin, kun se soi, vaan lukitus on avattava ennen kuin paasee vastaa-
maan. Se on hiukan haasteellista, varsinkin jos ei muista tunnuslukua heti. Se
voisi olla véahan napparampi.
Haastatteluissa kysyttiin vaittdmia puheluiden soittamiseen ja vastaamiseen liittyen ja
naiden tulokset korreloivat haastatteluiden aikana kaytyja keskusteluja. Kuvioista 2 ja 3
nahdaan, etta vaittdmasta "Puheluiden soittaminen on helppoa” haastateltavat olivat

l&hes yksimielisesti osittain tai tdysin samaa mielta.
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3(42.9%) 3(42.9%)

1(14.3%)

0(0%) 0(0%)

Kuvio 2. Hoitohenkilokunnan vastausjakauma vaittamaan "Puheluiden soittaminen on
helppoa.”

Sama suhde toistui puheluiden vastaanottamisenkin kanssa painopisteen ollessa sel-
kedmmin puoltamisen kannalla. Vain yksi haastateltavista oli osittain eri mielta vaitta-

man kanssa.

4(57.1%)

1(14.3%)

Kuvio 3. Hoitohenkildkunnan vastausjakauma vaittdmaan "Puheluiden vastaanottami-
nen on helppoa.”

Palvelun soveltuvuus hoidolliseen kaytt6on aiheutti paljon keskustelua haastatteluiden
aikana. Kaikista ongelmista johtuen lahes kaikkien hoitajien mielesta palvelu on sovel-
tumaton hoidolliseen kayttdon. Kayttokokemuksiensa perusteella hoitajat kokivat, etta
palvelu ei sellaisenaan pysty korvaamaan fyysista kdyntikertaa ja on talla hetkella
enemman rasite kuin hyodyllinen tydvaline. Potilaiden terveydentila on joko huonontu-
nut niin paljon, etta videon valityksella ei pysty toimittamaan riittdvaa hoitoa, tai sitten
hoitajat eivat voi luottaa asiakkaiden tekevan maarattyja asioita muistisairauden takia.
Palvelua onkin kaytetty lahinna keskusteluun yleisista asioista eikéd hoidolliseen kayt-
toon. Hoitajat ajattelivat, ettéd palvelua voitaisiin kayttaa fyysisen hoidon tukena laékkei-
den oton seurannassa tai muiden tiedotettavien asioiden valittdmisessa.

Palvelua voidaan kayttdd apuna hoidossa. Silla voidaan korvata jokin kaynti liit-

tyen esimerkiksi ladkkeiden tarkistukseen mutta ei missaan tapauksessa kaikkia
paivan kaynteja koska kaynnillaan hoitaja huomioi paljon asioita.
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Muutama hoitajista koki kuitenkin mahdollisuuden videovélitteiseen yhteydenpitoon
hyodylliseksi asiakkaan kannalta. Hoitajien mukaan asiakkaiden viesti on tullut heille
tarvittaessa ja siihen on pystytty reagoimaan.

Yhteysasiat ja etenkin niiden ongelmat olivat jatkuvasti esilla haastatteluiden aikana.
Jokainen haastateltava oli sitd mieltd, ettd koko palvelussa huonoimpia asioita olivat
yhteysongelmat ja sovelluksen toimintahairiét. Hoitajat ilmoittivat havainneensa muun
muassa aanen ja kuvan patkimista tai puuttumista, yhteyden katkeamisia, kuuluvuus-
ongelmia sek& vaaria tapahtumia soittamisen yhteydessa. Haastateltavat kertoivat ti-
lanteen olleen pahin hankkeen alussa mutta parantuneen loppua kohden. Toisaalta
muutaman hoitajan mukaan tilanne ei ole missdan vaiheessa ollut siedettdva vaan hoi-
tajat ovat jatkuvasti taistelleet ongelmien kanssa. Moni hoitaja kertoi myds, ettd oma
mielenkiinto palvelun kayttamiselle on lopahtanut yhteysongelmiin. Samaa ilmi6té oltiin
havaittu myos asiakkaiden keskuudessa.
Yhteydet ovat olleet yksi isoimmista ongelmista. Uskoisin, etta hoitajillakaan ei
ole ollut hirvittavasti innostusta tehda soittoja, kun jatkuvasti sovellus ilmoittaa,
ettd olet yksin keskustelussa. Sama koskee asiakkaitakin. Yksi asiakaskin sanoi
minulle, ettei han jaksa vastata siihen koska han tietad, ettei se kuitenkaan toimi.
Osa hoitajista kuitenkin koki yhteyden olleen riittdva kommunikointiin toimiessaan. Toi-
saalta hoitajien mukaan yhteyden ei tarvinnutkaan olla erityisen hyva, koska palvelua
kaytettiin padasiassa keskusteluun yleisista asioista. Kaiken kaikkiaan kuvan, aanen ja
yhteyden laatu jakoi mielipiteitd paapainon kuitenkin ollessa huonon puolella. Tilannet-
ta kuvastaa kuviossa 4 esitetty vastausjakauma vaittdamaan “yhteyden laatu on mahdol-

listanut riittdvan kommunikoinnin”.

2(28.6%) 2(28.6%)

1 (14.3%)

Kuvio 4. Hoitohenkilékunnan vastausjakauma vaittamaan "yhteyden laatu on mahdol-
listanut riittdvan kommunikoinnin®.

Muut kaytdén hyodyt sisélsivat asioita, jotka eivat sindnsa kuuluneet muihin kategorioi-
hin mutta olivat palvelun kayton vélineellisid arvoja. Tallaisia olivat muun muassa uu-

den kommunikointitavan tuomat mahdollisuudet ja tydpaivan rytmittaminen.
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Kysyttaessa palvelun hyvista puolista hoitajat kertoivat palvelun ja tabletin valineellisis-
ta arvoista. Erityisesti palvelun olemassa olon ansiosta asiakkaille tullut turvallisuuden
tunne oli monen kanssa esilla. Hoitajat kertoivat myods asiakkaista, jotka olivat palvelun
avulla pystyneet olemaan enemman yhteyksissa muualla asuviin perheenjaseniin ja
sukulaisiin. Lisaksi omaisten kerrotaan joskus soittaneen samaan aikaan, kun hoitaja
on ollut asiakkaan luona kdymassa. Kaiken kaikkiaan uusi kommunikointitapa toi al-
kuun hyvalla tavalla jannitysta arkeen.

Se varmaan olisi voinut tuoda jotain hyvaa. Aluksi varmaan toikin sellaista iloa ja

oli hauskaa, kun joku soittaa ja saa videoyhteyden. Siina tuli sellaista iloista kes-
kustelua.

Hoitajien tyopaivaan paivystysvuoro toi hengahdystauon ja mahdollisuuden tehda kir-
jallisia toitd. Paivystysvuoron aikana hoitajia oli ohjeistettu paivittamaan hoito- ja palve-

lusuunnitelmaa.

4.1.5 Yleinen mielipide etaterveydenhuoltoon

Haastatteluiden aikana keskusteltiin videoviestintapalvelun lisaksi yleisesti etatervey-
denhuollosta ja sen tuomista mahdollisuuksista vanhushoitoon. Liséksi haastateltavilta

tiedusteltiin omaa suhtautumista tietoteknisiin asioihin yleisesti.

Kokonaisuudessaan haastateltavien asenne etaterveydenhuoltoon oli varovainen tai
kriittinen. Kasitellyt aiheet keskittyivat enemmaén videoviestinnan mahdollisuuksiin ja
vain muutaman kanssa keskusteltiin esimerkiksi etamonitoroinnista vanhustenhuollos-
sa. Valtaosa hoitajista ei nahnyt videoviestintaratkaisua mahdollisuutena kotihoidon
tehostamiselle. Monen mielesta palvelun paaasiallinen hyéty olisi ladkkeiden oton tai
ruokailun valvonnassa mutta kukaan ei ollut valmis korvaamaan muita hoitoja etayh-
teyden avulla. Vastauksia on kuitenkin arvioitava suhteessa hoito-organisaation kon-
tekstiin. Haastateltavien vastausten perusteella Rauman kotihoidon asiakkaat ovat jo
lahtokohtaisesti niin huonossa kunnossa, etta fyysinen hoito on ainoa vaihtoehto. N&in
ollen mahdollisuudet etahoidon hyédyntamiseen ovat hyvin rajoitetut.

Sanotaan, ettd voidaan mutta aika pieni osa siitd. Hyvin varauksellisesti suhtau-

dun, koska koko ajan ollaan tiukentamassa kotihoidon asiakkuuden kriteereja ja

mitd tiukemmat kriteerit ovat sitd huonokuntoisempia meidan asiakkaamme ovat.

Meille saattaa ihan sdénndllisesti tulla asiakkaita, joille aloitetaan heti 3 kayntia
paivassa. Silloin ollaan jo auttamattomasti myohassa.
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Asenne tietoteknisiin asioihin, kuten alypuhelimet ja séhkoinen asiointi, oli hyvin tavan-
omaista. Kriittinen tai varautunut asenne etaterveydenhuoltoon ei kummunnut omista
negatiivisista asenteista tietotekniikkaan vaan haastateltavat luonnehtivat itsedan ta-
vanomaisiksi kayttajiksi. Vanhemmat hoitajat olivat kokemattomampia ja varovaisempia
suhteessa nuorempiin mutta heillakaan ei esiintynyt vastarintaa tietotekniikkaan koh-
taan. Muutama hoitaja painottikin, etta heilla ei yleisesti ole mitdan tabletteja vastaan,
mutta niiden hyddyntaminen terveydenhuollossa tuntui vieraalta.

Enhan miné sita tablettia itsessdan ideana tyrmaa. -- Mutta jos on jatkuvaa tak-

kuamista etka voi luottaa siihen, ettd saat sen yhteyden toiseen ihmiseen silloin
kun taytyy niin ei sita silloin voi kayttaa. Siind on ollut niin paljon niitd ongelmia.

4.2 Asiakkaiden ja omaisten haastattelut

Asiakkaista haastateltiin neljaa asiakas-omainen -paria ja yhtd omaista tutkimusta var-
ten. Haastatteluiden suorittamisen aikaan hankkeessa oli asiakkaita en&& vain viisi,
joten tutkimusta varten saatiin haastateltua melkein kaikki asiakkaat ja heidan omai-
sensa. Yksi kotihoidon asiakas jai pois haastatteluista, koska ei halunnut tulla haasta-
telluksi. Alkuperdisen suunnitelman mukaan asiakkaan &énella olisi haastatteluissa
merkittavin painoarvo, joten pelkastaan omaisen haastattelemista oli harkittava tulosten
validiteetin ja tavoitteiden kannalta. Lopulta haastattelu pééatettiin suorittaa, koska asi-
akkaiden ja omaisten maara oli jo lahtokohtaisesti pieni ja aiemmin tehtyjen haastatte-
lujen perusteella oli huomattu omaisella olevan merkittavampi rooli haastatteluissa,
kuin mit& suunnittelun aikana oli arvioitu. Haastattelussa saatujen tulosten oikeellisuut-
ta pidettiin lahtokohtaisesti luotettavana, vaikka omaisella olisi mahdollisuus puhua

haastattelun aikana asiakkaan puolesta asioista oman kokemuksensa kautta.

Asiakkaiden ja heidan omaistensa haastatteluista nousi esille viisi pdateemaa: asen-
teet ennen ja jalkeen hanketta, hankkeen aikaiset tukitoimet, kaytettavyys, palvelun

hyddyt, haitat ja tulevaisuus seka yleinen asenne etaterveydenhuoltoon.

4.2.1 Asenteet ennen ja jalkeen hanketta

Kotihoidon asiakkaiden ja heiddn omaistensa haastatteluissa kavi ilmi, ettd asenteet
ennen hankkeen aloitusta olivat paasaantdisesti positiivisia ja innostuneita. Varsinkin

omaiset olivat erittdin vastaanottavaisia. Varsinkin kuvayhteyden saaminen innosti
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omaisia. Asiakkaat sen sijaan olivat paasaantoisesti epailevampia. Monilla oli epailyk-
sia, osaako kayttaa laitetta, ja tarvitseeko sellaista ylipaataan. Yksi asiakas oli positiivi-

semmalla asenteella osallistumassa kokeiluun.

Hankkeen jalkeen haastatteluiden aikaan asenteet palvelua kohtaan olivat hajautuneet
lahtotilanteesta. Esteettdmyys- ja yhteysongelmien takia muutama ennen hanketta
positiivisesti ajatellut oli lopulta pettynyt kokeilusta saatuihin tuloksiin. Toisaalta ne,
joilla yhteysongelmia oli ilmennyt véhemman ja kayttoa eivat rajoittaneet fyysiset teki-
jat, olivat edelleen positiivisia ja innostuneita palvelusta. Erityisesti kuvallinen kanssa-
kadyminen koettiin hyvana asiana ja monille tabletti itsess&&n oli tuonut uusia asioita

elamassa.

4.2.2 Hankkeen aikaiset tukitoimet

Haastattelulomakkeessa kysyttiin tuen saannista pelkastdan hoitohenkilokunnan ja
palvelua tarjoavan yrityksen osalta mutta haastatteluiden aikana kavi ilmi, etta paaasi-
allisen tuen kaytolle tarjosivat Rauman palveluvastaavat. Nain ollen tukitoimet jaoteltiin

kahteen osaan: yrityksen ja henkilékunnan toimintaan.

Palveluvastaavien toiminta sai hyvaa palautetta haastatteluiden aikana. Hoitajat eivat
haastateltavien mukaan osallistuneet kayton tukitoimiin. Asiakkaat olivat paaosin tyyty-
vdisia saatuun ohjaukseen ja tukeen paivitysten ja ongelmatilanteiden aikana. Palvelun
kaytté koettiin kuitenkin niin helpoksi, ettd ohjausta ja opastusta ei asiakkaiden ja
omaisten mielesté edes paljoa tarvinnut.

Jonkun kerran he (palveluvastaavat) ovat kdyneet tarkistamassa laitteen, jos sii-
na on ollut jotain vikaa mutta muuten en ole saanut enka pyytanyt mitaan apua.

Tyytyvaisyytta palveluvastaavien toimintaan kuvastaa myds haastatteluiden tulokset,
jossa pyydettiin arvioimaan henkilékunnan tukea asteikolla 1-10. Kuviosta 5 nahdaan,

ettd suurin osa haastateltavista oli todella tyytyvaisia palveluun.
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2 (50%)

Kuvio 5. Asiakkaiden ja omaisten arvio henkilbkunnan tarjoamasta tuesta.

Yrityksen toimintaa oli vaikeaa arvioida asiakkaiden nakokulmasta. Tuki ongelmatilan-
teissa ja ohjauksen antaminen keskittyivat niin vahvasti palveluvastaaville, etta palve-
lua tarjoavan yrityksen rooliksi jai vain tarjota kirjalliset ohjeet tabletin ja sovelluksen
kaytolle. Ohjetta pidettiin selkeana ja ymmarrettavana ja asiakkaat kertoivat tarkista-
vansa sieltd asioita aina silloin talldin. Kahden omaisen kanssa keskusteltiin myés pa-
lautteiden kerd&misesta. Omaiset olivat ihmetelleet, miksei heiltéd ollut tultu kysymaan
mitaan palautetta palvelun kaytosta hankkeen alussa ja sen aikana.

Ehka silloin, kun oltiin vasta vahan aikaa kaytetty palvelua, joku olisi voinut kayda

kyselemassa kuulumisia. Vaikea arvioida, kun ollaan niin hyvin parjatty kes-
kendmme.

Yhden asiakkaan kanssa keskusteltin myos hankkeen viivastymisesta. Hankkeen oli
tarkoitus alkaa vuoden 2015 joulukuussa mutta aloitus siirtyikin seuraavan vuoden huh-

tikuulle. Talla valin asiakkaan akuutein vaihe sairaudesta oli jo ehtinyt menna ohitse.

4.2.3 Kaytettavyys

Kaytettavyys oli yksi haastatteluiden tarkeimmista aiheista myds asiakkaiden ja omais-
ten keskuudessa. Haastatteluissa kasiteltiin kaytettavyyteen liittyvista asioista esteet-

tomyytta, kayttoliittyman toimintaa, laitteen kokoa ja yhteysasioita.

Esteettémyys oli erittdin merkittavassa asemassa tiettyjen asiakkaiden kohdalla ja yh-
tena paasyyna palvelun kayttamattomyydelle. Yhdella asiakkaalla oli nédkdkyky heiken-
tynyt niin paljon, ettd han ei pystynyt lukemaan nappien teksteja eika tunnistanut nap-
peja toisistaan. Kahdella muulla oli myds nakékyky heikentynyt mutta se ei toistaiseksi
ollut hairinnyt kayttéd. Toinen naistd asiakkaista oli ennen silmaleikkausta joutunut
kayttamaan suurennuslasia tekstien lukemiseen mutta leikkauksen jalkeen lukeminen

oli onnistunut paremmin. Muut fyysiset rajoitteet, kuten heikentynyt liikkuntakyky ja mo-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Markus Suonpaa



42

toriikka, hankaloittivat kayttéa. Pyoratuolissa istuva asiakas ei aina péassyt vastaan
puheluihin ja toisella heikentynyt motoriikka olisi omaisen mukaan estényt kauppapal-

velun kayton.

Laitteen koko oli selkeasti yhteydessa esteettomyyteen. Asiakkaat, joilla oli fyysisia
rajoitteita, kokivat laitteen joko liian pieneksi tai liian isoksi. Henkil6t, joilla oli heikenty-
nyt nakokyky, olisivat toivoneet isompaa ruutua, jotta kaytto olisi ollut helpompaa.

Vanhusta ajatellen laite saisi olla vahan isompi, varsinkin jos tulee jotain muitakin
ominaisuuksia kuin soittaminen.

Toisaalta pyoratuolissa istuva asiakas ja suurin osa omaisista olisivat toivoneet saa-
vansa palvelun omiin puhelimiinsa. Talla tavoin palvelun kayttaminen olisi ollut hel-
pompaa eikéa isoa tablettia tarvitsisi kanniskella mukanaan.
Ei haittaisi yhtaan, jos laite olisi pienempi ja sita voisi kantaa mukanaan. Kaytto
on rajoittunut siihen aikaan, kun han istuu pyoératuolissa ja paasee liikkeelle. Mui-
na aikoina han (asiakas) ei pysty sita kayttamaan.
Kayttolittyman toiminnallisuudet olivat suurimmalle osalle haastateltavista mieleisia.
Ainoastaan huonosta nakokyvysta karsiva asiakas oli pettynyt kayttoliittyméaéan. Soitta-
minen Kkoettiin erittdin helpoksi mutta vastaaminen oli aiheuttanut enemman ongelmia.
Asiakkaat kertoivat tapauksista, joissa naytolle oli ilmestynyt vieraskielista tekstia ja
yhteyden hitaasta avautumisesta. Hidas avautuminen oli tuottanut yhdelle asiakkaalle
erityisesti ongelmia.
Siind vastaamisessa pitdd malttaa odottaa yhteyden syntymistda. Vastaamisen

jalkeen ruudussa nakyy pydriva juttu, jolloin se sovellus luo yhteyttd. Sen aikana
ei saa menna painelemaan laitetta, muuten se menee jumiin.

Yhteysasiat olivat myds asiakkaiden ja omaisten kanssa merkittavasti esilla. Asiakkaat
ja omaiset kertoivat ongelmia olleen erityisesti hankkeen alussa mutta hankkeen ede-
tessd ongelmat olivat selvasti vahentyneet. Muutamille alun ongelmat latistivat koke-
musta niin paljon, ettd kaytto jai todella vahaiseksi. Yleisesti ongelmien ilmenemisessa
oli vaihtelua asiakkaiden kesken. Toisilla oli ollut selvéasti enemman ongelmia kuin toi-
silla mutta tdma ei valttamatta suoraan heijastunut kayttbasteeseen. Yhdelle asiakkaal-
le puheen viive oli aiheuttanut haasteita pilotoinnin aikana mutta siitd huolimatta asia-
kas oli kayttanyt palvelua aktiivisesti omaisen kanssa.

No se aanen viive on ison haaste ollut tAméan kaytdssa. Jos puhuu yhté aikaa niin
jotain saattaa menna ohi.
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Muuten kuvan ja &&nen laatua kuvailtiin hyvaksi tai riittavaksi yleiseen kommunikointiin.
Potilasturvallisuuden kannalta merkittavia yhteysongelmia tuli esille yhden asiakkaan
haastattelussa. Haastateltava kertoi tapauksista, joissa soiton aikana hoitaja oli paas-
syt kolmanneksi osapuoleksi hanen ja omaisen keskusteluun ja joissa kesken puhelun
kuvayhteys oli vaihtunut tuntemattomaan henkil66n.

Joskus vaan tulee yhtakkia vieras aani ja vieras kuva. Kesken juttelun haviaa se
kuva --- ja tilalle tulee joku ihan muu.

4.2.4 Palvelun hyodyt, haitat ja tulevaisuus

Asiakkaiden ja omaisten kanssa keskusteltiin paljon yleisesti palvelun hyodyista, hai-
toista ja tulevaisuudesta. Naihin sisaltyivat hoitoon liittyvat asiat, kauppapalvelun mah-
dollisuudet, yleiset kehitysehdotukset, soveltuvuus muille vanhuksille, turvallisuuden
tunne, yhteydenpito ja tabletin tuomat mahdollisuudet.

Hoidollisesti palvelusta ei asiakkaiden ja omaisten mielesta ollut juurikaan hyoétya. Oi-
keastaan vain yksi asiakas kertoi olleensa aktiivisesti yhteydessa hoitajiin palvelun
kautta ja olevansa tyytyvdinen saatuun palveluun. Muuten asiakkaat kokivat, ettd hoi-
dollisesti palvelusta ei ole ollut merkittavaa hyotya eikd se ole lisannyt arjessa parjaa-
mista. Monet asiakkaat kertoivat tarvitsevansa paljon fyysista hoitoa ja tastd syysta
hoitajat saattoivat kayda asiakkaiden luona useampaan kertaan paivassa. Tallaisissa
tapauksissa ilmoitusluonteiset asiat hoidettiin kayntien aikana. Asiakkaat kertoivat
myds, ettd pdaivystysaika oli sopimaton. Yleenséa hoitajille olisi ollut asiaa aamulla tai
illalla.

Olen joskus sairaanhoitajille yrittanyt soittaa mutta heilla on niin Iyhyt se aika, kun
voi soittaa. Yleensa tulee vasta illalla jotain asiaa.

Yksi asiakas oli muita selvasti omatoimisempi, ja hanella kotihoidon hoitaja kavi yleen-
sa vain kerran kuussa. Hanen tapauksessaan asiakas ja omainen olisivat toivoneet
enemman yhteydenottoja hoitajilta, jotta kontaktikertoja olisi voitu lisatda. Kayntien kor-

vaamiseen tosin ei ollut tarvetta.
Héanen tapauksessa, kun kukaan ei viela kdy sdanndllisesti, niin tallaiset palvelut
olisivat tosi iso juttu. Hoitajalla olisi mahdollisuus olla yhteydessa useammin kuin

sen kerran kuussa. --- Oikeastaan silloin, jos hoitajakin kdy monta kertaa péivas-
sa niin onko silloin enaa tarvetta tallaisille.
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Kauppapalvelun tarkoituksena oli tarjota kotihoidon asiakkaille mahdollisuus tehd& ruo-
katilauksia lahikaupasta palvelun valityksella. Palvelun avaamisesta oli puhetta hank-
keen alussa mutta sitd ei missdan vaiheessa lisatty osaksi viestintdpalvelua. Haastatte-
luissa kavi ilmi, ettd lahes kaikki kokivat kauppapalvelun hyddylliseksi yleisesti vanhuk-
sille ja muutamalla olisi ollut tarvetta palvelulle omakohtaisesti.

Se kauppapalvelu olisi voinut olla sellainen, mista olisi hénellekin ollut hyétya.

Siita olisi varmasti kaikkein suurin etu. Varsinkin tallaisille ihmisille, jotka eivat it-
se padse kaymaan kaupassa. Sielté vaan tekisi tilauksia.

Haastatteluissa keskusteltiin myés palvelun soveltuvuudesta muille vanhuksille. Kaikki
haastateltavat olisivat valmiita suosittelemaan palvelua muille kotihoidon asiakkaille,
joka nakyy hyvin kuviossa 6, jossa on arvioitu asteikolla 1-10, kuinka todennakoisesti

suosittelisi ratkaisua muille.

3 (B0%)

Kuvio 6. Asiakkaiden ja omaisten vastausjakauma kysymykseen "Kuinka todenn&kai-
sesti suosittelisitte ratkaisua muille?".

Kaikki eivat kuitenkaan taysin ehdoitta olleet valmiit suosittelemaan palvelua. Yleisesti
haastateltavat olivat sitd mielta, etta palvelu sopii parhaiten omatoimiselle, virkeélle ja
suhteellisen terveelle vanhukselle. Liséksi haastateltavien mielestd parhaiten palvelu
sopisi sellaisille ihmisille, joiden omaiset asuvat toisella paikkakunnalla. Yhden asiak-
kaan kanssa keskusteltiin my6s palvelun kayton aloittamisesta paljon varhaisemmassa
vaiheessa.
Aloitusika voisi ihan hyvin olla jopa 60-65 vuotta, riippuen vahan siitd avun tar-
peesta. Olisi viela sen verran virked, ettd jaksaa tutustua uusiin asioihin ja oppisi
viela.
Palvelulla ja tabletilla koettiin olevan paljon valineellistd hyétya ja turvallisuuden tunne
oli yksi naista. Kaksi asiakasta kertoi turvallisuuden tunteen lisd&ntyneen, vaikka palve-
lu ei ole ollutkaan jatkuvassa kaytdssa. Helppo kaytettavyys ja mahdollisuus ottaa hoi-

tajaan tai omaiseen yhteytta olivat tunnetta lisdavia tekijoita.
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Oli se ainakin sellainen turva siina taustalla. Tiesi, etta siitd saa nopeasti yhteyt-

ta.
Yhteydenpito ja parempi osallistuminen omaisten elamaan olivat myos palvelun tarjo-
amia valineellisia hyotyja. Osalle omaisista videoyhteys mahdollisti asiakkaan tervey-
dentilan silmamaaraisen tarkkailun mutta useimmille palvelu toi vain uudenlaisen tavan
pitdd yhteyttd. Erityisesti arkisten asioiden jakaminen ja muidenkin sukulaisten ja per-
heenjasenien nakeminen koettiin erityisen antoisaksi. Viestintapalvelulla korvattiin
my0s paivittaisia puhelinsoittoja.

Vaikka han (asiakas) ei padse lahtemaéan tai kulkemaan vapaasti pyoratuolinsa

takia, niin han on pystynyt olemaan paremmin mukana meidankin arjessa. Ollaan
naytetty, ettd mité on ostettu tai missa ollaan kayty.

Haastatteluiden aikana selvisi, ettd palvelun ulkopuolelta tabletti itsessaan oli myo6s
tuonut paljon uutta lahes kaikkien asiakkaiden elamé&én. Ainoastaan asiakkaat, joilla oli
esteettdmyyden kanssa eniten ongelmia, kokivat, etta tabletistakaan ei ollut merkitta-
vasti iloa. Muuten asiakkaat olivat kayttaneet tablettia. muun muassa uutisten ja videoi-
den katseluun. Yhden asiakkaan omaiset olivat perustaneet koko perheelle Whatsapp-
ryhman, jonka kautta suurin osa viestittelysta tapahtui. Lisaksi uuden opettelu oli roh-
kaissut yhta asiakasta yleisesti opettelemaan tietoteknisten laitteiden kayttoa.

4.2.5 Yleinen asenne etaterveydenhuoltoon

Videoviestintapalvelun liséksi asiakkaiden ja omaisten kanssa keskusteltiin etatervey-
denhuollosta yleisesti ja en mahdollisuuksista vanhusten terveydenhuollossa. Verrattu-
na hoitajien asenteisiin, asiakkaat ja omaiset olivat hivenen optimistisempia eri mahdol-

lisuuksista mutta enimmakseen asenteet olivat varautuneita.

Samalla tavalla kuin hoitajien haastatteluissa, asiakkaiden ja omaisten kanssa keskus-
telu keskittyi paédasiassa video-ominaisuuden hyodyntamiseen etaterveydenhuollossa.
Asiakkaiden ja omaisten mielesta videoviestintda voitaisiin hyddyntaa viestinnassa ja
asioinnissa. Er&d&n omaisen mielestd myos halytysrannekkeiden halytystapauksissa
voitaisiin viestittelya hoitaa videon vélitykselld. Padasiassa video-ominaisuudesta koet-
tiin olevan hyétya syrjaseudulla asuville vanhuksille eik& fyysisten kayntien vahentami-
nen videoyhteyden avulla saanut suurta kannatusta. Haastateltavat kokivat vanhusten

tilanteen tanéd paivana hyvin vaikeaksi ja ihmiskontaktin todella tarkeaksi.
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Mielestéani ei se kuullosta ollenkaan hyvéltd. Olen ihan sitd mieltd, ettd kaynnit
ovat jo ihan riittdvan vahissa. Yhteydenotoissa ja tiedon valittimisessé olisivat

hyvia.
Yhden asiakkaan ja omaisen kanssa keskusteltin enemméan muidenkin palveluiden
hyddyntamisesta. Etdhoidon hyédyntaminen muun muassa diabeteksen ja verenpaine-

tautien hoidossa seké laakkeiden oton muistuttamisessa olivat esilla.

Sitten jos ajattelee muistisairaiden tilannetta, niin silloin etdpalveluista voisi olla
hyotyd vaikkapa ladkkeidenoton muistuttamisessa tai jotain muita vastaavia, joi-
hin ei tarvitse sité ihmista. Siihen suuntaan se kehitys voisi menné. Sitten vaik-
kapa diabeteksen seurannassa voitaisiin hyddyntaa syéttamalla arvoja verkkoon
ja joku sitten arvioisi hoitoa niiden perusteella.
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5 TULOSTEN ANALYSOINTI

Teoriaosuudessa kasiteltiin muutamia hankkeita ja niiden lomassa tehtyja tutkimuksia,
jotka esittelivat hankkeiden onnistumiseen liittyvia tekijoitéd. Naissa tutkimuksissa mer-
kittavimmaksi tekijaksi osoittautui kliininen hyvaksyttavyys. Taman lisaksi tutkimuksissa
havaittiin muun muassa organisaation toiminnalla, prosessien soveltuvuudella ja tekni-
sella kaytettéavyydelld olevan oma osuutensa kayttdonoton onnistumiselle. Taman tut-
kimuksen perusteella Rauman kotihoidon videoviestintapalvelun pilotointihankkeessa
oli havaittavissa kaikista naista viitteitd mutta téarkeysjarjestys oli eri.

Seké asiakkaiden etta erityisesti hoitohenkilokunnan haastatteluissa nousi selke&sti
esille tekniset ongelmat hankkeen aikana. Jatkuvat ongelmat kuvan, &anen ja yhteyk-
sien kanssa johtivat jopa siihen tilanteeseen, etta osa asiakkaista ei viitsinyt vastata
puheluihin ongelmien takia. Myoskaan hoitajilla ei ollut mielenkiintoa kayttaa palvelua
luottamuspulan takia. Esimerkit kuvastavat hyvin tilannetta, johon pahimmillaan voi-
daan paatya jatkuvien kaytettavyysongelmien takia. Tana paivana ihmiset ovat hyvin
tottuneita kayttamaan erilaisia sahkoisia palveluita ja tuotteita, joissa on toimiva ja kayt-
toaan palveleva kayttoliittyma. Samaa laatutasoa osataan vaatia my6s uusilta tuotteilta
ja palveluilta. 1Imi6 itsessdan ei poista sitd tosiasiaa, ettd mahdollisiin yhteysongelmiin
ei ollut osattu varautua sovellusta ja hanketta suunniteltaessa. Osallistuttamalla koko
hoito-organisaatiota paremmin suunnitteluun olisi nailtdkin ongelmilta voitu valttya.
Raumalla jarjestettiin vuonna 2010 Hyvinvointi-TV:sta pilotointihanke, jossa kyseista
palvelua lahdettiin kokeilemaan kotihoidon asiakkaiden kanssa. Haastatelluissa hoito-
henkildkunnan jasenissa oli muutamia, joilla oli kokemuksia tasta kokeilusta ja he ker-
toivat hankkeen aikana havaituista yhteysongelmista. Hoitoyksikkd oli tuolloin juuri
muuttanut uusiin tiloihin, jossa oli havaittu yhteysongelmia myos tavallisissa GSM-
yhteyksissd. Uuden rakennuksen rakenteiden aiheuttamat yhteysongelmat olivat siis
olleet jo vuosia tiedossa ennen kuin tassa tyéssa arvioitu videoviestintédpalveluhanke
aloitettiin. Laadullisen taustatutkimuksen avulla yhteysongelmat olisi pystytty havaitse-

maan jo ennen varsinaisen hankkeen aloitusta.

Pelkastddn teknisten ongelmat eivat olleet hankkeen ep&onnistumisen paaasiallisia
syitd. Merkittavia ongelmia esiintyi myos kotihoidon organisaation toiminnassa. Lahto-
kohtaisesti laitteiden hankinta toteutettiin vaarin, kun hoitoyksikailla, joihin laitteet sijoi-

tettiin, ei ollut mahdollisuutta ilmaista omaa mielipidettddn. Laitteet hankittiin ja vasta
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sen jalkeen lahdettiin miettimaan niille kayttokohdetta ja hankkimaan asiakkaita osallis-
tumaan vapaaehtoisina kokeiluun. Hyvin toteutetussa suunnitteluvaiheessa on lahdet-
tava liikkeelle tarpeellisuuden maarittelysta. Hoitohenkildkunnan haastatteluiden mu-
kaan suurin osa kotihoidon asiakkaista on vaikeasti muistisairaita tai tarvitsevat paljon
fyysista hoitoa. Haastateltujen asiakkaiden joukossa oli kuitenkin kaksi asiakasta, jotka
olivat selvasti muita omatoimisempia ja kykenevampid kayttamaan laitetta. Omatoimi-
suus ja suhteessa hyva perusterveys olivatkin kaikkien haastateltavien mielesta sopi-
van asiakkaan ominaispiirteitd. Naiden asiakkaiden tunnistaminen ja mukaan saaminen
hankkeen alussa on aarimmaisen tarkeda koko hankkeen kannalta. Lisaksi palvelun
kaytdlle ei annettu riittavia resursseja, jotta hyoddyt olisi saatu realisoitua oikeassa pai-
kassa. Huono paivystysajankohta ja palvelun liittdminen olemassa oleviin prosesseihin
kertovat resurssien puutteesta. Laitteiden hankinta tulisikin olla yhtendinen prosessi,
jossa yhdistyvat tarpeellisuuden tutkiminen, tarvittavien resurssien allokointi ja hoito-

prosessien uudelleensuunnittelu.

Onnistunut kayttddnotto ei ole pelkastaan organisaation toiminnasta kiinni vaan palve-
lua tarjoavan yrityksen roolilla on iso merkitys. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd yrityksen
toiminta kaikissa hankkeen vaiheessa oli todella heikkoa. Erityisesti heikko rooli nékyi
hankkeen aikaisissa tukitoimissa. Palvelun jatkokehittdminen oli todella vahaista, kay-
tossa olevan palvelun kayttokokemuksia ei selvitetty ja kdytdn aikainen tuki oli ulkois-
tettu Rauman kaupungin toimijoille. Tasta seurasi tilanne, jossa koko hoitohenkildkunta
oli epatietoinen siita, kuka toimi kenenkin valtuuksilla, mitka olivat eri toimijoiden roolit
ja keta hankkeen toiminnassa olivat edes mukana. Tulevissa hankkeissa tuotteita tar-
joavien yritysten on panostettava enemman hankkeiden lapivientiin. Palautetilaisuuk-
sien jarjestaminen, palvelun tai tuotteen jatkuva kehittaminen palautteen perusteella,
tiivis yhteisty® hoito-organisaation kanssa ja ennen kaikkea sitoutuminen hankkeen
tavoitteisiin ja toimintaan edesauttavat kokeiluasteella olevien tuotteiden kayttdonottoa
ja hyvaksyntda. Osallistuttavan kehittdmisen oli havaittu lisddvan eMedic-hankkeessa
terveydenhuollon toimijoiden halukkuutta jatkaa palvelun kayttdd heikoista kayttokoke-
muksista huolimatta, joten tulevaisuudessa tahan tulisi kiinnittdd huomattavasti enem-

man huomiota.

Sovelluksen kaytettdvyys sai suurimmalta osalta haastateltavista kiitosta yksinkertai-
suudestaan mutta erityisryhmia ei ollut huomioitu riittavasti suunnittelun aikana. Van-
huksilla on korkean ikénsa takia monia fyysisia ja kognitiivisia rajoitteita, joten esteet-

tdmyys on oltava vanhuksille tarjottavissa palveluissa etusijalla. Haastatteluissa nousi
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esille erityisesti nakdrajoitteisuuteen ja laitteen liikuteltavuuteen liittyvat ongelmat, joi-
den ratkaisemiseksi tarjottiin toisilleen osittain ristiriitaisia ratkaisuja. Yhtena ratkaisuna
kummallekin ongelmalle olisi palvelun mukauttaminen eri laitteille. Tallbin pystyttaisiin
palvelemaan paremmin eri kayttajaryhmia erilaisine tarpeineen. Maailmassa on tana
paivana valtava maara kommunikoinnin mahdollistavia laitteita, joten takertuminen yh-
teen laitteeseen sitoo palvelun kayttoa liikaa. Lisdksi naytonlukijoiden kayton mahdollis-

taminen on tarke& osa esteettomyyden huomioimista.

Kliinisella hyvaksyttavyydella ei tutkimuksessa havaittu olleen niin merkittavaa vaiku-
tusta kuin mitd aiemmat tutkimukset olivat osoittaneet. Tydntekijat olivat sitoutuneita
kayttamaan palvelua, vaikka heidan asenteensa sita ja etaterveydenhuoltoa kohtaan
saattoivat olla negatiivisia tai varauksellisia. Teknisilla ongelmilla oli varmasti vaikutusta
myds yleiseen hyvaksyttavyyteen. Tasta saatiin viitteitd kysyttdessa haastateltavien
mielipiteita palvelusta ennen ja jalkeen hanketta. Osa niistakin, jotka olivat ennen han-
ketta positiivisella mielelld, olivat haastatteluiden aikaan pettyneita ja kriittisia palvelun
tarjoamaan hoidolliseen hyotyyn. Lisatutkimuksia kuitenkin tarvittaisiin, jotta paastaisiin
paremmin selville asenteiden vaikutuksesta todelliseen kayttdon mutta on silti turvallis-
ta sanoa, etta positivisemmalla asenteella tuskin olisi ollut merkittavaa hyotya hank-

keen onnistumisen kannalta.

Kumpikaan ryhma ei nahnyt videoviestintapalvelua mahdollisuutena korvaamaan asi-
akkaiden fyysisia kaynteja. Erityisesti hoitajat olivat huolissaan asiakkaiden saamasta
hoidon laadusta ja vaatimusten tayttymisesta. Helsingin kaupungin esimerkki kuitenkin
osoittaa, ettd videoviestintapalvelua voidaan kayttda ansioituneesti osana kotihoidon
hoidollisia palveluita. Helsingin kaupungin oman uutiskirjeen ja Motiivilehden artikkelin
mukaan vuonna 2015 etaterveydenhoitoa tarjoavan palvelun piirissa oli noin 230 asia-
kasta ja vuonna 2016 lukumaara oli noussut jo noin 400:an. Asiakkaina on ollut kaiken
ikaisia vanhuksia erilaisine tarpeineen. Merkittavimpéana erona Rauman hankkeeseen
on, etta Helsingissa palvelu on kaytdssa ympari vuorokauden ja palvelua hoitavat omat
hoitajat. Palvelu on myds eriytetty muista hoitoprosesseista ja se tuottaa itsendisesti
hoitosuunnitelmia potilaille. (Helsingin kaupunki 2015; Motiivilehti 2016) Hyvin suunni-
teltujen hoitoprosessien ja riittavien resurssien ansiosta Helsingissa onkin saatu hyvia
tuloksia palvelun kaytosta, milla on epaileméttd ollut iso merkitys seké asiakkaiden etta
erityisesti hoitajien asenteisiin ja tatd kautta palvelun hyvaksyttavyyteen. FTH-
hankkeen jalkeen teetetyssa Victoria Waden tutkimuksessa todettiinkin yhteys kliinisen

hyvaksynnan ja saadun hyddyn havaitsemisen kanssa, joten on ensisijaisen tarkeaa
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taata hyvia kokemuksia palvelun kaytostad heti hankkeen alussa. Helsingin kotihoidon
saaduista kokemuksista ei voida vetaa suoraa johtop&atosta kaikkien vastaavien hank-
keiden onnistumiselle, koska uutisartikkeleissa ei esimerkiksi kuvailla asiakasryhmaa
kovin tarkasti. Siita saadaan kuitenkin viitteitd, miten vastaavanlaisia hankkeita tulisi
suunnitella ja toteuttaa parhaan tuloksen aikaansaamiseksi. Riittdvat resurssit, uusitut
hoitoprosessit ja toimiva teknologia ovat perusedellytyksia etaterveydenhuollon kéayt-
téonotolle.

Tutkimuksessa lahtdolettamuksena oli, etta videoviestintapalvelun kayttamattomyyden
syyt ovat kotihoidon puolelta eikd niinkaén asiakkaiden ja omaisten. Haastatteluissa
selvisikin, ettd asiakkaat ja omaiset olivat ottaneet palvelun paremmin kayttdéon verrat-
tuna hoitajiin. Kuitenkin lahtokohdat palvelun kaytodlle ovat taysin erilaiset naissa kah-
dessa ryhmdassa. Monet omaiset totesivat, ettd heiddn paaasiallinen tavoitteensa oli
joko saada asiakas kayttamaan tietoteknisia laitteita tai yleisesti hyddyntdd video-
ominaisuutta viestittelyssa. Talléin hoidollinen nakdkulma oli toissijainen ja arvioitu
kayttdtarkoitus ei asettanut palvelulle suuria vaatimuksia. Hoitajille taas hoidolliset asiat
olivat ehdottomasti tarkeimmassa asemassa. Hoitajilla on lain asettama ja moraalinen
vastuu tarjota mahdollisimman hyvaa hoitoa kaikille kotihoidon asiakkaille. Jos palvelun
avulla ei pysty suorittamaan tata tehtdavaa, sen merkitys omassa tydssa on olematon.
Hoidollinen nakodkulma asettaa palvelulle huomattavasti korkeammat odotukset, jolloin
my0s kasitys laadukkaasta tuotteesta muuttuu. Laadukas ja kayttéonsa sopiva tuote tai
palvelu ei siis ole absoluuttisesti mitattavissa vaan se on aina suhteessa sita kayttavien

ihmisten olettamuksiin ja kayttotarkoitukseen.

Hankkeen aikana tehtiin monia virheita alkaen aina hankeen suunnittelusta ja asiakas-
ryhmien maarittelysta hankkeen lopulliseen toteutukseen saakka. RiittAmaton resur-
sointi, huonosti suunniteltu ja jarjestetty toteutus ja jatkuvan kehittdmisen puute olivat
paaasiallisia syitd hankkeen epaonnistumiselle. Hoitohenkilékunnan kriittiset asenteet
etaterveydenhuoltoon ja palveluun alusta alkaen vaikuttivat varmasti omalta osaltaan
hieman mutta hankkeella olisi ollut mahdollisuus onnistua tasta huolimatta. Kliinisesta
hyvaksynnasta ei tassa tapauksessa muodostunut kriittista tekijaa, koska muilla osa-

alueilla tehtiin viela enemman virheita.

Jatkossa hyvinvointiteknologian yritysten ja hoito-organisaatioiden onkin tehtava sy-
vempaa yhteistyttd onnistuneiden kayttéonottojen turvaamiseksi. Tarjottavan palvelun

tai tuotteen selked kayttdjankunnan ja rajoitteiden maarittely, tarpeeseen perustuva
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hankinta, yhteistydssa tehty asiakashankinta, riittavat resurssit toteutukselle ja tuotteen
jatkuva kehittaminen luovat perustaa kaikille hankkeille nyt ja tulevaisuudessa.
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6 LOPUKSI

6.1 Yhteenveto

Tietoteknisten ratkaisujen kayttbonotossa on vuosien saatossa havaittu merkittavia
ongelmia. lImiditd ongelmien taustalla on tutkittu maailmanlaajuisesti useissa eri tutki-
muksissa kuitenkaan saavuttamatta taysin selkeda yhteisymmarrysta kayttdonottoon
vaikuttavista tekijoista. Useat tutkimukset ovat nostaneet tarkeimmaksi kliinisen hyvak-
syttdvyyden mutta muun muassa organisaation toiminnalla ja epasopivilla prosesseilla

on havaittu olevan merkitysta ratkaisujen hyvaksyttavyyteen.

Tassa opinnaytetydssa tutkittin Rauman kotihoidon organisaatiossa pilotoinnissa ole-
van videoviestintapalvelun hyvaksyttavyyttd seka hoitohenkilokunnan etté asiakkaiden
ja heidan omaistensa keskuudessa. Tarkoituksena oli selvittdd, miksi kayttoonotto ei
ollut onnistunut halutulla tavalla ja mitk& olivat syyt palvelun kayttamiselle tai kayttamat-
ta jattamiselle. Palvelun hyvéksyttavyyttd arvoitiin saatujen tulosten perusteella ja
haastatteluissa esille nousseiden teemojen avulla koottiin kokonaiskuva hankkeen on-

nistumiseen vaikuttavista tekijoista.

Haastatteluiden tuloksista selvisi, ettd hoitohenkilokunnalla ja asiakkailla oli erilaiset
kasitykset palvelun hyddyllisyydesta. Asiakkaat olivat paadsaantdisesti tyytyvaisia palve-
lun kaytosta saatuihin kokemuksiin, kun taas hoitohenkildokunta oli erittain pettynyt pal-
velun toimintaan. Jatkuvat yhteysongelmat, palvelun kehittdmisen puute, resurssipula
ja epaonnistunut asiakasvalinta johtivat tilanteeseen, jossa palvelu oli hyodyton valine
hoitajien péaivittdisessa tydssa. Ongelmat eivéat johtuneet yhden toimijan toiminnasta
vaan hankkeeseen osallistuneet tahot tekivat kollektiivisesti useita virheita aina hank-

keen suunnittelusta toteutukseen saakka.

Tulevaisuudessa samantapaisten pilotointihankkeiden suunnittelussa ja toteutuksessa
hankkeeseen osallistuvien on toimittava kiinteAmmin yhteistyéssa. Osallistuttava kehit-
taminen sovelluksen kehityksessda, hoitoprosessien uudistamisessa ja hankkeen toteu-
tuksen suunnittelussa parantavat eri tahojen luottamusta toisiinsa ja antaa mahdolli-
suuden hyodyntaa kaikkien erikoisosaamista parhaan mahdollisen tuloksen saavutta-
miseksi. Uusien toimintatapojen kehittdminen ja vanhojen rakenteiden rikkominen vaa-
tivat valtavan maaran pitkgjanteista tyota kaikilta osapuolilta onnistuneen muutospro-

sessin [&pikaymiseksi.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus on lahtkohtaisesti hyvin paljon sidoksissa sii-
hen, kuinka todenmukaisia vastauksia haastateltavat antavat kysymyksista. Tilanne,
jossa haastateltavat vastaavat niin kuin heidan oletetaan vastaavan, vaaristaa tutki-
mustuloksia ja vaikuttaa sitd kautta tehtyihin p&atelmiin. Haastatteluiden jalkeen jai
kuitenkin tunne, ettd kaikki haastateltavat kertoivat asioista juuri niin, kuin itse olivat ne
kokeneet, eika esimerkiksi haastattelijan asema ulkopuolisena toimijana vaikuttanut
tuloksiin. Talta osin voidaan tutkimuksen tuloksia pitaa luotettavina. Toisaalta haasta-
teltavien kasitykset kysytyista asioista ovat heidan omien tulkintakehystensa tuotoksia,
jolloin toisten ndkemys tilanteesta voi olla toisenlainen. Haastatteluiden aikana havait-
tiin kuitenkin aineistossa selkeaa kyllaantymista, joka viittaa vastausten todenmukai-

suuteen.

Toinen merkittava luotettavuuteen vaikuttava tekija on tutkijan oma asema aineiston
tulkitsijana. Kvantitatiivisesta tutkimuksesta poiketen kvalitatiivinen tutkimus ei anna
selkeita, mitattavissa olevia tuloksia vaan lopulliset tulokset ovat aina tutkijan omia paa-
telmia aineistosta. Paatelmiin vaikuttavat niin kielelliset tulkinnat kuin tutkijan omat

asenteet ja uskomukset tutkittavasta ilmiosta.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen voidaan kuitenkin vaikuttaa. Esimerkiksi
aanittamalla ja litteroimalla haastatteluita aineiston kasittely ja p&atelmien tekeminen
on helpompaa ja parantaa tutkimuksen laatua. Kaytdssa olleiden aanitysvalineiden
laatu oli hyva ja litterointi suoritettiin kaikkien haastateltavien osalta samalla tavalla.
Tutkimuksen aikana pyrittiin sulkemaan tutkijan omat asenteet ja lahtoolettamukset
mahdollisimman hyvin pois, jotta niilla ei olisi vaikutusta tutkimustuloksiin. Haastattelu-
lomakkeiden kysymykset muotoiltiin Heikkilan ja Hyysalon teoksen ohjeiden mukaises-
ti. Koko tutkimusprosessin ajan kiinnitettiin erityistd huomiota yleiseen tarkkuuteen ja

huolellisuuteen seka rehelliseen tutkimusotteeseen.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tassa tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvia tieteellisia
kaytantoja seka Helsingin julistuksen periaatteita. Tutkimukseen osallistuneet henkilot

ovat antaneet suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta ja heille on annettu riit-
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tavat tiedot tutkimuksen kulusta, tutkimuksesta aiheutuvista hyddyista ja haitoista sekéa
tutkimukseen osallistuvien henkildiden oikeuksista. Tutkimuslupaa haettiin asianmukai-
sesti Rauman sosiaali- ja terveysvirastolta. Tutkimusaineistoa kasiteltiin nimettomasti ja
lopullisessa julkaisussa tulokset esiteltiin niin, ettei tutkimukseen osallistuvat henkil6t
olleet tunnistettavissa. Tutkimuksen p&éatyttya aineisto tuhottiin asianmukaisesti ja tut-
kimukseen osallistuneille henkildille ilmoitettiin tutkimustuloksista henkilokohtaisesti.

6.4 Tutkimuksen rajoitteet

Tutkimuksen isoimmat rajoitteet liittyvéat aikatauluun ja resursseihin. Haastattelut toteu-
tettiin yhden haastattelijan voimin ja kokonaisuudessaan tutkimuksen toteutusvaihe
kesti vain muutaman kuukauden. Tarkempia tuloksia olisi saatu laajemmalla otannalla
ja pidemmalla aikavalilla. Lisaksi pidempi aikavali oli mahdollistanut hankkeeseen osal-
listuneiden hoitajien ja asiakkaiden ajantasaiset haastattelut. Nyt tutkimus toteutettiin
vasta hankkeen lopuksi, jolloin vuoden takaisista asioista on vaikea keskustella tarkas-
ti. Haastattelujen suorittaminen pitkin hanketta antaisi tarkemman kuvan tapahtumista
ja mielialoista. Suuremmilla resursseilla olisi teemoja voitu my6s syventda useammalla
haastattelukierroksella. Teemahaastatteluissa kaytetaankin yleensa kahta tai kolmea
haastattelukierrosta tarkemman kuvan aikaansaamiseksi, ja tiettyjen osa-alueiden osal-

ta iteroinnista olisi voinut olla hyotya téasséakin tutkimuksessa.

Haastatteluiden aikana ei haastateltu ollenkaan hoito-organisaation ylinta johtoa.
Ylimméan johdon toiminnasta saatiin vain viitteitd esimiehen haastattelun aikana eika
kommunikointiongelmien syyt tulleet esille. Kokonaisvaltaisen arvioinnin laatimiseksi

olisi tarkeaa huomioida kaikki organisaation tasot.

Laajemmalla ja organisoidummalla taustatutkimuksen keraamisella olisi pystytty 16yta-
maan tarkentavia teemoja ja naiden pohjalta laatia omaa teoriaa testattavaksi. Taman
opinnaytetyon aikana tehty tutkimustaustan selvitys oli verrattain suppea moniin muihin
alan tutkimuksiin. Taustatiedon kartoitusta olisi voitu tehda paremmin my6s hoito-
organisaation ja hankkeen osalta. Haastatteluiden aikana selvisi, ettd osa kysymyksista
ei sopinut hankkeen kuvaan eikd hoito-organisaation toimintaan. TAma johtui riittdmét-

tomasta taustojen kartoittamisesta.

Tutkimustulosten soveltaminen suoraan muihin hankkeisiin on vaikeaa. Tutkimuksen

otoskoko oli pieni ja tutkimus keskittyi vain tiettyyn organisaatioon. Jokainen hanke on
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tapauskohtainen eika selkeita yleistyksia voi taméan tutkimuksen pohjalta tehd& muiden
palveluiden ja jarjestelmien hyvaksyttavyyteen vaikuttavista tekijoista.
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Hoitohenkil6kunnan haastattelupohja

214.2017 Hyvaksyttavyyskysely, hoitohenkilkunta

Hyvaksyttavyyskysely, hoitohenkilokunta

1. Kuinka usein olet kayttinyt viestintaratkaisua viikossa?
Mark only one oval.

) Enole kéyltanyt
() keman

() 2-3kertaa

() 45keraa

() useammin

2, Miten olette kiyttéineet videoviestintaratkaisua tydssénne?
Tehtévat, tilanteet (I3ékkeiden otto,keskustelu, ruokailu...), aiheet, ajanjaksot, viikonpéivat...

3, Minké&laisia ajatuksia videoviestintdpalvelu heritti ennen pilottihankkeen aloitusta?

Innostusta? Epauskoa? Jannitysta? Epatietoisuutta? Epatoivoa? Huvittuneita? Miten suhtauduitte
palvelun kokeiluun aluksi?

4, Miten mielipiteenne on muuttunut kokeilun aikana?

5. Miten kuvailisit tydyhteisonne suhtautumista videoviestintiratkaisuun?

Varautunut, Innestunut, Negatiivinen, Positiivinen, Yllattynyt, Lamaantunut, hdmmentynyt, odottava,
neutraali, epardiva, maaratietoinen, turtunut...
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21.4.2017 Hyvaksyttavyyskysely, hoitohenkil okunta
6. Mika videoviestintdratkaisun kaytossa on ollut huonoa?

Tassa ja seuraavassa voi kertoa asioita seka sovelluksen etta yleisesti palvelun kaytosta
prosessina (tabletti saatavuus, kayton helppous etc.)

7. Mika on ollut hyvaa?

8. Miten videoviestintapalvelun kéytté on hoidollisesti verrattavissa fyysiseen kayntiin?
Mark only one oval.

Palion — — ™ ™M ¢ Y () ) () () Palion
huonompi — N b — ~~ ~~ parempi

9. Perustelut

10. Videoviestintdpalvelun avulla pyrittiin korvaamaan kotikdynteja ja vahentdamaan hoitajien
tyokuormaa. Mitka teiddn mielestdnne ovat paasyita, ettei tahan tavoitteeseen paasty?

Kaytdlle ei annettu edellytyksia? Huono tuki? Sovellus toimi huonosti? Ei soveltunut hoidollisiin
tarkoituksiin? Asiakkaat hoito ei mahdollistanut tata? Liian pienet resurssit?

11. Minkalaista tukea sait ]I viestintiratkaisun kayttoon?

https://docs.google.com/forms/d/1rIKB_81MSHOP8c6T6Zv0ae002bGlJLCIpDrhzRIXRAledit 2/8
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21.4,2017 Hyvéksytiavyyskysely, hoitohenkilokunta
12, Arvioi saamaasi tukea asteikoilla 1-10.
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. () ) YY) YO ) ) Tukiol

A L A A L L A A A A A ensiluokkaista
tukea

13. Miten arvioisit esimiehesi toimintaa hankkeen aikana?

Tuki? Muutettiinko mitaan? Annettiinko edellytykset palvelun kaytdlle? Kannustettinko? Seurattiinko
kéyttoa? Kerattiinkd palautetta?

14, Arvioi toimintaa asteikoilla 1-10.
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 2 10
En -
saant (D) (D (O O OO OO O () uol
tu'(ea p. - A oy . -y . A . A e "y . "y p. i enslluokkalsta

15, Onko tyoyhteistssanne henkild, jonka puoleen voi kdantya ratkaisun kayttoon tai
ongelmatapauksiin liittyen? Jos on, niin kuka?

Ei tarvitse nimeta ketaan vaan henkilén toimenkuva kay kuvauksesta (tyStoveri, esimies, yrityksen
edustaja etc.). Henkilén ei mybskaén tarvitse olla virallisesti nimetty,

16, Arvio asteikolla 1-10 kyseisen henkilén saavutettavuutta,
Mark only one oval.

Eioleollenkaan — ~— ~— ~— ~—— ~— ¢~ oy Aina
saavutettavissa ~— ~— ~—~ ~—~ A~ saavutettavissa

17. Kuinka luotettavana hoidon valineeni pidat videoviestintaratkaisua?
Mark only one oval.

— N
Enollenkaan luctettavana () ( ) ( ) ( ) ( ) Todellaluotettavana
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21,4,2017 Hyvaksyttavyyskysely, hoitohenkilkunta
18, Perustelut

19, Kuinka todennikdisesti suosittelisit ratkaisua muille alan toimijoille?
Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. I.EFT TN TN Y N Ty oy N oy oy oy Suosittelisin
suosittelisi () C ) C O C )y C ) C ) oC oC ) C ) o
kenellek&an

20, Perustelut

21. Minké&laisena n&et etdhoidon ratkaisuiden roolin tulevaisuuden hoitotydssa?

22, Miten suhtaudut uusiin tietoteknisiin innovaatioihin?
Kokeeko olevansa miten teknologisesti orentoitunut ihminen?

Vaittamat

23, Palvelu on annettu asiakkaille, jotka eniten hyotyvit sen kaytosta,
Kayton varmuus, verbaalinen ulosanti, "hoperyys", positiivinen asenne teknologiaa kohtaan, tottunut
palvelun kayttaja...
Mark only one oval.

Taysin eri mielta  ( Téaysin samaa mielta
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21.4,2017 Hyvéksytiavyyskysely, hoitohenkilokunta
30, Perustelut

31, Yhteyden laatu on mahdollistanut riittdvan kommunikoinnin,

Katkoksia, patkimisté, pikseloitymista, epétarkka kuva, kuva danta jéljessé, d8nen puuroutuminen
etc.
Mark only one oval.

Taysinerimietd () () () () () Taysin samaa mieltd

32, Perustelut

33, Puheluiden soittaminen on helppoa.

yhteyshenkilon valitsemisesta vastaamiseen saakka.
Mark only one oval.

Taysinerimieta () () () () () Taysin samaa mielta

34, Perustelut

35. Puheluiden vastaanottaminen on helppoa.
Mark only one oval.

Taysineimieta ( ) ( ) () () () Téaysin samaa mieltd
) J ) L
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21.4,2017 Hyviksyttavyyskysely, hoitohenkildkunta
36, Perustelut

37, Voisin kéyttaa palvelua jatkossa sasnnéllisesti.
Mark only one oval.

Taysinerimieltda () () () () () Téysin samaa mieltd

38. Perustelut

39. Arvio viestintdratkaisun kayton sujuvuutta yleisesti asteikolla 1-10.

Kayttaliittyman toimivuus yleisesti, tabletin kayttd, mukana kuljettaminen, luotettavuus, itsevarma
kaytta...
Mark only one oval.

Todella ~—— ~— ~ ™ 7 Y Y Y (0 ¢y Eiittéin
huono LR L N e L L N N sujuva

40, Perustelut

41, Muut huomiot ja kemmentit.
Jéikd jotain kysymattd? Tassa kohtaa voi nostaa esille asioita, joita ei kysytty haastattelun aikana.

Perustiedot

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Markus Suonpaa



Liite 1 (7)

2142017 Hyviksyttavyyskysely, hoitohenkilokunta

42, Sukupuoli
Mark only one oval.

) Mies

") Nainen

43. |k
Mark only one oval.
() 1826
~ ) 2735
_ 36-44
) 4553
) 5462

T 63+

44 Toimenkuva
Mark only one oval.
) esimies
) tekninen tukihenkild

-

) lahihoitaja

Powered by

h Google Forms:
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Asiakkaan ja omaisen haastattelupohja

2142017 Hyvaksyttdvyyskysely, asiakkaat & omaiset

Hyvaksyttavyyskysely, asiakkaat & omaiset

1. Kuinka usein olette kayttanyt viestintiratkaisua viikossa?
Mark only one oval.

En ole kayttanyt
Kerran

2-3 kertaa

4-5 kertaa

useammin

2. Miten olette kdyttineet videoviestintaratkaisua arjessanne?
Arkisten asioiden lapikayntiin? Oireiden kuvailemiseen? Ladkkeiden otto? yhteydenpito laheisiin?

3. Minkélaisia ajatuksia videoviestintapalvelu herétti ennen pilottihankkeen aloitusta?
Innostusta? Epauskoa? Jannitysta? Epatietoisuutta?Huvittunut? Miten suhtauduitte palvelun
kokeiluun aluksi?

4, Miten mielipiteenne on muuttunut kokeilun aikana?

5, Mika videoviestintiratkaisun kaytdssd on ollut huonoa?
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&, Miké on ollut hyvaa?

7. Minkalaisia vaikutuksia palvelulla on ollut arjen parjadgmiseen?

8. Minkélaista tukea saitte hoitohenkilokunnalta viestintdratkaisun kayttoon?

9. Arvioi saamaasi tukea asteikoilla 1-10.
Mark only one oval.

En
saanut
tukea

10, Kuinka todenndkoisesti suosittelisitte ratkaisua muille?
Mark only one oval.

En
suosittelisi
kenellekaan

11. Perustelut
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2142017 Hyvaksyttavyyskysely, asiakkaat & omaiset

12, Minkalaisena néette etdhoidon ratkaisuiden roolin tulevaisuuden hoitotyossa?

13. Miten suhtaudutte uusiin tietoteknisiin innovaatioihin?

Kokeeko olevansa miten teknologisesti orientoitunut ihminen?

Vaittamat

14, Ratkaisun avulla on pystytty antamaan yhtalaiset hoidolliset palvelut fyysisen kdynnin kanssa.
Mark only one oval.

Téysin eri mieltéd Téysin samaa mielta

15. Perustelut

16, Palvelu on ollut hyddyllinen véline arjessa.
Mark only one oval.

Téysin eri mieltéd Téysin samaa mielta

17, Perustelut
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2142017 Hyvaksyttavyyskysely, asiakkaat & omaiset

18, Adnen laatu on ollut riittava.
Katkoksia, d8nen paksuuntumista tai puurountuminen, hiljainen voimakkuus etc.
Mark only one oval.

Téaysin eri mielta Taysin samaa mielta

P N R

19, Perustelut

20. Kuvan laatu on ollut riittava.
Mark only one oval.

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

21. Perustelut

22, Yhteyden laatu on mahdollistanut riittdvdan kommunikoinnin.
Katkoksia, patkimista, pikselditymista, epatarkka kuva, kuva danta jaljessé etc,
Mark only one oval.

Téysin eri mieltd Taysin samaa mieltd

23, Perustelut

24, Puheluiden soittaminen on helppoa.

yhteyshenkilon valitsemisesta vastaamiseen saakka.
Mark only one oval.

Taysin eri mieltd Téaysin samaa mielta
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25, Perustelut

26. Puheluiden vastaanottaminen on helppoa,
Mark only one oval.

Taysin erd mielta Téaysin samaa mielta

27, Perustelut

28. Voisin kdyttda palvelua jatkossa sddnnéllisesti.
Mark only one oval.

Taysin ed mielta Téysin samaa mieltd

29, Perustelut

30. Arvio viestintiratkaisun kdytén sujuvuutta yleisesti asteikolla 1-10.
Mark only one oval.

Todella
mutkikas ja
vaikeaselkoinen
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21.4.2017 Hyvaksyttavyyskysely, asiakkaat & omaiset
31, Perustelut

32. Muut huomiot ja kommentit,
Jaiko jotain kysyméttd? Tassa kohtaa voi nostaa esille asioita, joita ei kysytty haastattelun aikana.

Perustiedot

33, Asiakkaan sukupuoli
Mark only one oval.

Nainen

) Mies

34, Omaisen sukupuoli
Mark only one oval.

) Nainen

| Mies

35, Asiakkaan ika
Mark only one oval.

) <82
) 6371
72-80
| 8190

) 90+

36. Omaisen ikd
Mark only one oval.

<36
3644
;4553
5462
8371
| 7280
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Hoitohenkil6kunnan tutkimustiedote ja
suostumuslomake

Tutkimustiedote 23.3.2017

B - idcoviestintapalvelun
hyvaksyttavyystutkimus

Hyvat kotihoito-organisaation tyontekijat,

Pyydin suostumustanne osallistumisellenne AMK-insindoritutkinnon opinndytetydhoni, jossa tutkitaan
kotihoidon kiytdssd olevaa Il videoviestintipalvelua. Pyydin, ettd tutustutte huolellisesti oheiseen
tiedotteeseen, ennen kuin pdatitte osallistumisestanne tutkimukseen. Suostumuslomake loytyy taman
tiedotteen lopusta.

Tdssd tiedotteessa on kuvattu muun muassa tutkimuksen taustat ja kulku, aineiston kaytto ja arkistointi seka
tutkimukseen liittyvat hyodyt ja haitat yleisluonteisesti. Lisdtietoja tutkimukseen liittyen voi tiedustella
tiedotteesta loytyvasta puhelinnumerosta ja sahkopostiosoitteesta. Vastaan mielellani teitd askarruttaviin
kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin,

Markus Suonpda
Hyvinvointiteknologian opiskelija

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen  tarkoituksena on  tutkia [JJlvideoviestintipalvelun  hyviksyttavyyttd  seki
hoitohenkilokunnan ettd potilaiden ja heidin omaisten keskuudessa Rauman kotihoidon organisaatiossa
toteutetussa pilottihankkeessa. Tavoitteena on laatia kattava kuvaus hankkeen toteutumiseen vaikuttavista
tekijoista.

Tutkimuksen toteuttaja

Tama tutkimus on osa Turun ammattikorkeakoulun tieto- ja viestintatekniikan koulutusohjelman
opinndytetydtd. Opinndytetyon toimeksiantajana toimii [Jij tutkimuksen toteuttaa Markus Suonpdd

ja hanen ohjaajanaan toimii Elina Kontio {_).

Tutkimuksen kulku

Tihan tutkimukseen valitaan hoitohenkildkuntaa ja kotihoidon asiakkaita, jotka ovat osallistuneet | R
videoviestintdpalvelun pilottihankkeeseen Raumalla. Molemmista ryhmistda pyritdan valitsemaan 8
haastateltavaa mahdollisuuksien mukaan. Tutkimus kestdd kevdan 2017 ajan ja tulokset ovat valmiina
juhannukseen 2017 mennessa. Tutkimus toteutetaan osana opinndytety6tani, joka kdsittelee _
suunnittelemaa videoviestintipalvelu | hyviksyttavyytta hoitajien ja asiakkaiden keskuudessa.
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Tutkimustiedote 23.3.2017

Tutkimuksen haastatteluosuus alkaa haastateltavien informoinnilla ja valinnalla. Suostumuslomakkeiden
allekirjoituksen ja hyvaksynnan jalkeen haastattelija ottaa yhteytta haastateltavaan ja sopii taman kanssa
ajan haastattelun suorittamiselle. Haastattelua varten varataan aikaa puolesta tunnista tuntiin.

Haastattelu toteutetaan teemahaastatteluna, jossa haastattelija kyselee ennalta madriteltyja kysymyksia
haastateltavalta. Kysymykset vaihtelevat avaimista kysymyksista vaittimaluonteisiin puolistrukturoituihin
kysymyksiin, joiden valintoja voi halutessaan perustella jokaisen kysymyksen kohdalla. Haastattelut
nauhoitetaan tulosten kdsittelyn ja analysoinnin helpottamiseksi. Kysymykset kdsittelevit tilannetta ennen
hankkeen aloitusta, hankkeen aikaista palvelun kdyttod, organisaation toimintaa hankkeen aikana,
viestintapalvelun kaytettavyytta ja yleista mielipidetta liittyen tietotekniikkaan ja sen soveltamiseen
terveydenhuollossa. Haastattelu on ennalta maariteltyjen kysymyksista huolimatta tarkoitus toteuttaa
mahdollisimman vapaamuotoisesti, jolloin sen aikana voidaan keskustella aiheista syvallisemmin kuin mita
kysymyksissa on maaritelty lisakysymysten avulla.

Haastatteluiden jalkeen siirrytddn tulosten analysointiin, jolloin haastateltavien vastauksia vertaillaan
keskenddn ja muodostetaan kokonaiskuva kaikkien haastateltavien vastauksista. Kokonaiskuvan perusteella
pddtellddn teemojen mukaisten tekijoiden yksilollista vaikutusta hankkeen onnistumiseen.

Tutkimukseen liittyvat hyddyt ja riskit

Tutkimuksesta ei ole vilitonta hyodtya haastateltaville mutta osallistumalla tutkimukseen annatte tdrkedn
panoksen |l iirjestelmin ja muiden terveydenhuollon digitalisaatioon liittyvien jirjestelmien
kehittamiseen sekd vastaavien hankkeiden onnistuneeseen toteuttamiseen vaikuttavien tekijoiden
selvittamiseen liittyen. Teilld on tarkeaa kokemuspohjaista tietoa palvelun kaytosta hoidon tukena, jolla on
suuri merkitys tulevien hankkeiden toteuttamiseen onnistuneesti. Tutkimuksella on myods merkittava
vaikutus tulevien teknologiajarjestelmien ja -palveluiden suunnitteluun, toteutukseen ja kayttoonottoon
kaikkialla terveydenhuollon eri osa-alueilla tarjoten ajantasaista tietoa jarjestelmia ja palveluita
suunnitteleville yrityksille. Kun tdmanhetkisen tietotekniikan hyvaksyttavyys ja arkipdivdistyminen on
muuttanut sosiaalista toimintaymparistdd, johon tietoteknisia jarjestelmia ja palveluita suunnitellaan, joten
on tdrkedd saada jatkuvasti tietoa toimintaympdriston muutoksista ja sen sisdlla vaikuttavista
lainalaisuuksista tarpeellisten ja hyodyllisten tuotteiden kehittdmiseksi.

Tutkimus ei vaadi teilta mitaan muuta kuin valmiutta osallistua haastatteluihin. Suoria riskeja tutkimuksen
tekemisen ei teille siis aiheuta. Haastattelut pyritdan tekemaan aina tyopdivan ohessa tyopaikalla, jotta
ylimadraiselta paikasta toiseen siirtymiselta valtyttaisiin.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja voitte kieltdaytya osallistumasta tutkimukseen,
keskeyttda osallistumisenne tai peruuttaa suostumuksenne koska tahansa ilman erillistd syyta ilmoittamalla
asiasta tutkimuksen suorittavalle henkildille. Mikdli keskeytdtte tutkimuksen, keskeyttimiseen mennessa
teistd keratyt tiedot kdytetadn osana tutkimusaineistoa.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Haastatteluiden aikana ei kerdtd teistd tietoja, joilla olette suoraa tunnistettavissa. Kaikki tutkimuksessa
kerdttdva tieto kdsitellddn niin, ettd lopullisissa tulosten esittelyissa teidan henkildllisyyttdnne ei voi tunnistaa
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eikd vyhdistdd tiettyihin tutkimustuloksiin. Tutkimuksen p&atyttya tutkimustiedosto, joihin kuuluu
haastatteluiden vastaukset ja anitteet, tuhotaan.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkittavat eivat tule saamaan henkildkohtaisia tutkimustuloksia, mutta tutkimuksen paatyttya kaikille
tutkittaville ldhetetdan tieto siitd, mistd tutkimusten tulokset ja yhteenveto tutkimuksen keskeisistad
tuloksista ovat luettavissa.

Tutkimuksen paattyminen

Tutkimus paattyy samalla kun tutkimukseen liittyva opinndytetyd hyvaksytdan ja luovutetaan Rauman
kaupungin sosiaali- ja terveysvirastolle sekd Turun ammattikorkeakoululle. L&htokohtaisesti tdma tapahtuu
viimeistaan kesakuussa 2017.
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Suostumuslomake

Olen perehtynyt tdman tutkimuksen tarkoitukseen ja sisdltddn, tutkittaville aiheutuviin mahdollisiin
haittoihin seka tutkittavien oikeuksiin. Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd
minulla on ocikeus kieltaytya siitd sekd perua suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Voin
halutessani myds keskeyttdaa osallistumiseni tai kieltdytyd kysymyksiin vastaamisesta missd vaiheessa
tahansa. Mikali keskeytan tutkimuksen, keskeyttdmiseen mennessd keratyt tiedot kdytetdan osana
tutkimusaineistoa Tutkimustuloksiani saa kayttaa tieteelliseen raportointiin (esim. julkaisuihin) sellaisessa
muodossa, jossa yksittdistd tutkittavaa ei voi tunnistaa. Alla olevia tietoja k&ytetddn ainoastaan
haastatteluajan sopimiseen haastateltavan kanssa ennen haastatteluja eika niitéa luovuteta kolmansille
osapuolille.

Haastateltavan nimi:

Haastateltavan sahkodpostiosoite:

Haastateltavan puhelinnumero:

Annan suostumukseni, ett3 osallistun t3han tutkimukseen;

Allekirjoitus Paikka ja paivays

Nimen selvennys

Olen kertonut tdsta tutkimuksesta tutkimustiedotteen mukaisesti tutkittavalle ja otan vastaan timén
suostumuksen;

Allekirjoitus Paikka ja paivays

Nimen selvennys
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Asiakkaan ja omaisen tutkimustiedote ja
suostumuslomake

Tutkimustiedote 7.4.2017

H - ideoviestintdpalvelun
hyvaksyttavyystutkimus

Hyvat kotihoidon asiakkaat ja heidan omaiset,

Pyydadn suostumustanne osallistumisellenne AMK-insindoritutkinnon opinnaytetydhadni, jossa tutkitaan
kotihoidon kiytossi olevaa I videoviestintapalvelua. Pyydan, ettd tutustutte huolellisesti oheiseen
tiedotteeseen, ennen kuin paititte osallistumisestanne tutkimukseen. Suostumuslomake loytyy tdman
tiedotteen lopusta. Tiedotteen mukana saitte myos postituskirjeen, jonka avulla voitte |3hettaa taytetyn
suostumuslomakkeen minulle postitse. Kirjeen lahettamisesta ei aiheudu teille ylimaardisia kuluja.
Ldhettdkdd mahdollinen suostumuksenne viimeistdan 24.4.2017.

Tdssd tiedotteessa on kuvattu muun muassa tutkimuksen taustat ja kulku, aineiston kaytto ja arkistointi seka
tutkimukseen liittyvat hyodyt ja haitat yleisluonteisesti. Lisdtietoja tutkimukseen liittyen voi tiedustella
tiedotteesta loytyvasta puhelinnumerosta ja sahkbpostiosoitteesta. Vastaan mielellani teita askarruttaviin
kysymyksiin.

Ystavillisin terveisin,

Markus Suonpda
Hyvinvointiteknologian opiskelija

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen  tarkoituksena on  tutkia [l videoviestintipalvelun  hyviksyttivyyttd  sekd
hoitohenkilokunnan ettd kotihoidon asiakkaiden ja heiddn omaisten keskuudessa Rauman kotihoidon
organisaatiossa toteutetussa pilottihankkeessa. Tavoitteena on laatia kattava kuvaus hankkeen
toteutumiseen vaikuttavista tekijoista.

Tutkimuksen toteuttaja

Tamad tutkimus on osa Turun ammattikorkeakoulun tieto- ja viestintdtekniikan koulutusohjelman
opinndytetydta. Opinndytetydn toimeksiantajana toimiil| | il tutkimuksen toteuttaa Markus Suonpai

ja hdnen ohjaajanaan toimii Elina Kontio (G

Tutkimuksen kulku

Tahan tutkimukseen valitaan hoitohenkilokuntaa ja kotihoidon asiakkaita, jotka ovat osallistuneet N
videaviestintapalvelun pilottihankkeeseen Raumalla. Molemmista ryhmista pyritdan valitsemaan 8
haastateltavaa mahdollisuuksien mukaan. Hoitohenkilokuntaa haastatellaan vyksitellen ja kotihoidon
asiakkaita haastatellaan omaisten I3sna ollessa. Tutkimus kest33 kevddn 2017 ajan ja tulokset ovat valmiina
juhannukseen 2017 mennessa.
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Tutkimuksen haastatteluosuus alkaa suostumuslomakkeen allekirjoituksen jdlkeen. Saatuani tiedon
suostumuksestanne, otan teihin yhteyttd joko puhelimitse tai sahkopostilla ja sovin ajan haastattelun
suorittamiselle.  Voitte itse valita teille mieluisimman yhteydenpitotavan merkitsemalla sen
suostumuslomakkeeseen. Haastattelua varten varataan aikaa puolesta tunnista tuntiin.

Haastattelu toteutetaan teemahaastatteluna, jossa kyselen ennalta maaritettyja kysymyksia seka asiakkaalta
ettd omaiselta samanaikaisesti. Haastattelujen aikana molemmat saavat vastata kysymyksiin vapaasti ja
molempien vastaukset kirjataan vastauksiin.  Kysymykset vaihtelevat avoimista kysymyksistd
vaittamaluonteisiin kysymyksiin, joiden vastauksia voi halutessaan perustella jokaisen kysymyksen kohdalla.
Haastattelut nauhoitetaan tulosten kasittelyn ja analysoinnin helpottamiseksi. Kysymykset kasittelevat
tilannetta ennen palvelun kdyton aloitusta, palvelun kayttod arjessa, hoitohenkilokunnalta saamaanne tukea
ja apua sovelluksen kayttoodn, viestintdpalvelun kadytettdvyytta sekd vyleistd mielipidetta liittyen
tietotekniikkaan ja sen soveltamiseen terveydenhuollossa. Haastattelu on ennalta madriteltyjen
kysymyksista huolimatta tarkoitus toteuttaa mahdollisimman vapaamuotoisesti, jolloin sen aikana voidaan
keskustella aiheista syvallisemmin, kuin mita kysymyksissa on maaritelty, lisakysymysten avulla.

Haastatteluiden jalkeen siirrytdan tulosten analysointiin, jolloin haastateltavien vastauksia vertaillaan
keskenaddn ja muodostetaan kokonaiskuva kaikkien haastateltavien vastauksista. Kokonaiskuvan perusteella
pdatelldan teemojen mukaisten tekijoiden yksilllista vaikutusta hankkeen onnistumiseen.

Tutkimukseen liittyvat hyddyt ja riskit

Tutkimuksesta ei ole valitonta hyotya haastateltaville mutta osallistumalla tutkimukseen annatte tarkean
panoksen I j:rjiestelmdn ja muiden terveydenhuollon tietoteknisten palveluiden kehittamiseen. Teilld
on tarkeai kokemuspohjaista tietoa palvelun kaytosta hoidon tukena, milla on suuri merkitys taman ja
tulevien hankkeiden toteuttamiseen onnistuneesti. Lisaksi terveydenhuollon toimijoille ja uusien sovellusten
suunnittelusta vastaaville yrityksille on tirkeda saada kayttdjien ja asiakkaiden mielipiteita tuotteista, jotta
tuotteet palvelisivat parhaiten ndiden ihmisten tarpeita ja terveydenhuoltoa voitaisiin kehittaa entista
asiakaskeskeisemmaksi.

Tutkimus ei vaadi teilta mitaan muuta kuin valmiutta osallistua haastatteluihin. Suoria riskeja tutkimuksen
tekemisen ei teille siis aiheuta. Haastattelut pyritdan tekemdin joko kotonanne tai I3himmassa
terveyskeskuksessa, jotta ylimddradiselta matkustamiselta vdltyttaisiin.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voitte kieltaytya osallistumasta tutkimukseen,
keskeyttaa osallistumisenne tai peruuttaa suostumuksenne koska tahansa ilman erillista syyta ilmoittamalla
asiasta tutkimuksen suorittavalle henkiloille. Kieltaytymisella, keskeyttamisella tai osallistumisen perumisella
ei ole vaikutusta saamaanne hoitoon. Mikali keskeytdtte tutkimuksen, keskeyttamiseen mennessa teista
keratyt tiedot kdytetddn osana tutkimusaineistoa.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Haastatteluiden aikana ei kerata teista tietoja, joilla olette suoraa tunnistettavissa. Kaikki tutkimuksessa
kerattava tieto kdsitellddn niin, ettd lopullisissa tulosten esittelyissa teidan henkilollisyyttanne eivoi tunnistaa
eika yhdistada tiettyihin tutkimustuloksiin. Tutkimuksen paatyttya tutkimustiedosto, joihin kuuluu
haastatteluiden vastaukset ja ddnitteet, tuhotaan.
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Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkittavat eivat tule saamaan henkil6kohtaisia tutkimustuloksia, mutta tutkimuksen paatyttya kaikille
tutkittaville l3hetetdan tieto siitd, mistd tutkimusten tulokset ja yhteenveto tutkimuksen keskeisista
tuloksista ovat luettavissa.

Tutkimuksen paattyminen

Tutkimus paattyy samalla kun tutkimukseen liittyva opinnaytetyd hyvaksytdan ja luovutetaan Rauman
kaupungin sosiaali- ja terveysvirastolle sekd Turun ammattikorkeakoululle. L&htokohtaisesti tdma tapahtuu
viimeistaan kesakuussa 2017.
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Suostumuslomake

Olen perehtynyt tdman tutkimuksen tarkoitukseen ja sisdltddn, tutkittaville aiheutuviin mahdollisiin
haittoihin seka tutkittavien oikeuksiin. Ymmarrén, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd
minulla on oikeus kieltdytya siitd sekd perua suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Voin
halutessani myds keskeyttdaa osallistumiseni tai kieltdytyd kysymyksiin vastaamisesta missd vaiheessa
tahansa. Mikali keskeytan tutkimuksen, keskeyttdmiseen mennessd kerdtyt tiedot kdytetddn osana
tutkimusaineistoa. Tutkimustuloksiani saa kayttaa tieteelliseen raportointiin (esim. julkaisuihin) sellaisessa
muodossa, jossa yksittdistd tutkittavaa ei voi tunnistaa. Alla olevia tietoja k&ytetddn ainoastaan
haastatteluajan sopimiseen haastateltavien kanssa eikd niitd luovuteta kolmansille osapuolille.

Merkitkda yhteystietojen perédssa olevaan ruudukkoon teille sopivin yhteystieto yhteydenottoa varten.

Asiakkaan nimi:

Omaisen nimi:

sdahkopostiosoite: O

puhelinnumero: O

Annan suostumukseni, ettd osallistun tdhan tutkimukseen;

Asiakkaan allekirjoitus Omaisen allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys

Paikka ja paivdys

Olen kertonut tasta tutkimuksesta tutkimustiedotteen mukaisesti tutkittavalle ja otan vastaan tdmaén
suostumuksen;

Allekirjoitus Paikka ja paivays

Nimen selvennys
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Hoitohenkilokunnan asenteet ennen ja jalkeen hanketta

Pidkategoria Alakategoria

Asenteet ennen ja jdlkeen hanketta

Alkuperiinen teksti

Ennen Epétietoinen

neutraali

Odottavan
positiivinen

Skeptinen

Vihainen

Jélkeen Kriittinen

Neutraali

Optimistinen

Pettynyt

Alkuun, silloin kun kuuli siitd, olin ettd “Voi ei, taas jotain projektia tehddin. Mistd se aika otetaan, kun sen edes
istutaan ja ihan se, ettd pelittddko se kunnolla. Epétietoisuutta oli ilmassa.
Ehk& kaikkien oli véhén sellainen odottavainen. Osa oli ehka véhin pessimistisia.

En tiedd, ehkd meilld vanhemmilla tydntekijoilli oli epatietoisuutta.

No varmaan siini alussa oli aika paljon kysymyksid ilmassa, ettd mita hystys téstd meille nyt on. Oli varmaan
innostustakin.

Varmaan ajateltiin, ettd "téllainenkin tulee sitten”. Ei kukaan varmaan oikein osannut ajatella mitdan.

Ensin vdhan epérdivd mutta sen jélkeen, ettd miksei tuota voisi kokeilla. Sitten tuli vaan heti epdily, ettd miten ne
yhteydet toimivat ja toimiiko se koko laite. Meilld on jo yksi kerran sellainen telkkarijuttu kokeilussa eikd se sitten
toiminut.

lhan positiivisena asiana pidin sit4 silloin alkuun. Tdman paivan ikdihmiset voivat olla kuitenkin jo aika kiinnostuneita
teknisistd asioista.

No aluksi ennen kuin sen laite tuli niin ajattelin, etti jos siitd vaikka olisi hyityékin. Jos sen avulla saataisiin vaikka
kayntejd vdhennettyd, mika oli kisittddkseni vihan ideakin.

Olin ihan innostunut asiasta.

Oli siind ehk vahan kiukkuakin, ettd mitd varten taas? Miten ehdin listani tekem&3n, kun taytyy juosta yhdeksi tinne.
No heti aluksi koin, ettd ei tdima meiddn vanhusten ikdpolvi osaa kayttia sité ja tuntui aika turhanpéivéiselti. He vaan ei
osaa kdyttdd tablettia sill4 lailla, miten sitd pitdisi kayttda.

Kylld se sellainen epéilevdinen on ollut alusta asti.

Kylldhn sitd vahdn naureskeltiin, ettd "mitd nyt téllaisia, eihdn tdmd ihmistd korvaa!”. Sellainen tietynlainen vastustus
kaikkea uutta vastaan.

Kuten sanoin niin sitten kun tdmé meidédn nuori ikdpolvi tulee siihen ikddn, ettd tarvitaan apua, niin silloin tdmd
saattaisi olla ihan hyva. Nuoret ovat tottuneet tabletteihin ja kénnykdihin mutta vanhukset hddin tuskin osaavat
kayttia kosketusndyttda ylip: n. Opettaminen on aika haasteellista.

Talla hetkelld kaikilla on varmaan aika lailla samat fiilikset eli se on periaatteessa yksi sama, kdytetddnko sitd vai el.

Tytiporukka on vaihtunut siitd alusta jonkin verran mutta uskoisin, ettd pddsaéntoisesti on pidetty. En ole oikeastaan
kuullut mitddn kauhean negatiivista.

Ajattelen edelleen, etté se on hyv asia. On téssékin tietysti omat hyvit ja huonot puolensa. Paivystyksen aikana voi
tehdd omia kirjallisia t6itd4n mutta sitten se on samalla pois hoitoajasta.

Kylld se sill lailla on hieno asia, kun saa yhteytt ja sitten etti jos ne asiakkaatkin ovat omaistensa kanssa puhelleet.
kylld siind tulee sellainen sosiaalinen kanssakdyminen enempi sen myoté. -- Varovaisen optimisti olen ollut.

Onhan se aika paljon muuttunut. Ldhinnd varmaan siksi, ettd se oli niin pienelld maaralld asiakkaista ja sen takia kayttd
jai niin vahalle. Useampi olisi voinut testata sitd, miten se toimii. Asiakkaat my&s kdyttivdt sitd enimmakseen
omaistensa yhteydenpitoon, koska meidén asiat tuli hoidettua jo kdynnin yhteydessa.

Itse asiassa en tiedd, mité téssd oikein on tapahtunut mutta tuntuu, ettd se tabletti ei kylld palvele mitenkdén. Tuntuu,
ettd se on vain pelkka rasite, kun joku péivystdi sitd neljd tuntia péivissi, vaikka se ei kertaakaan soi tai ehki yhden
kerran ja sitten voi kdyd3 niin, ettd se (tabletti) ei toimikaan etkd saakaan yhteytta.

kylls se on lopahtanut ja tilalle on tullut vdsymys sen takia, etté laite ei ole toiminut ja tybtila oli mité oli.

No ehk& véhin pettynyt. Varsinkin kun alkuun odotti, ettd jos sitd olisikin oikeasti hydtyd. Kuvittelin myds, ettd
asiakkaita tulisi enemman mutta nyt onkin ollut koko ajan samat asiakkaat.

Varmaan on vain kyselty, ettd kuinka kauan t4ta viela jatketaan. Kun siihen kuitenkin menee 2,5 tuntia aikaa yhdeltd
hoitajalta paivassa.
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Hankkeen suunnittelu ja toteutus

Hankkeen suunnittelu ja toteutus

Alakategoria Alkupersinen teksti

Aloitus ajankohta mutta ajankohta oli sopimaton meille. Hanke lopahti resurssipulaan. Ensin oli talkoovapaiden pitdmistd, joka soi
resurssipulaa. Yrit4 siind sitten kdynnist33 uutta hanketta sellaiseen aikaan.

se aloitus vendhti ihan hirvittdvdsti. Hankkeen aloituksesta puhuttiin jo liki vuoden pdivdt mutta koska laitteet
eivét olleet valmiita niin mydskadn hanketta ei pdasty aloittamaan.

Asiakkaiden hankinta Yksi ryhma, minkd ehdottomasti sulkisin téllaisten palveluiden ulkopuolelle, on muistisairaat. Heille ei sovi se, etté
joku jankuttaa lddkkeiden ottamisesta tai ettd jossain oudossa laitteessa palaa outo valo esimerkiksi
|&dkeannostelijassa.

Se (asiakasvalinta) oli se suurin syy, miksei kokeilussa onnistuttu.
Nytkin itse asiassa kyselyn hoitivat hoitajat kdyntienss yhteydessa.

Ne asiakkaat, jotka saatiin mukaan tdhan kokeiluun, olivat jo sen verran huonokuntoisia, ettd tavoitteisiin ei voitu
p&dstd heiddn kohdallaan. Tdhan tulisi jatkossa kiinnittdd entists tarkempaa huomiota.

mutta varmasti jos olisi ollut enemman kokeilijoita niin olisi ollut myds enemman hystyjidkin.

kylla sitd yritettiin katsoa, ketkd niistd eniten hytyisivat. Ei niitd ihan kenelle tahansa laitettu. Vaikka asiakkaat
eivit loppujen lopuksi osanneetkaan kayttd4 niitd niin verrattuna muihin asiakkaisiimme pyrimme valitsemaan
mahdollisimman sopivat asiakkaat.

Ei meidén ikdihmiset oikein osaa sitd silla tavalla kdyttda. He periaatteessa voisivat kysell3 jotain asioita mutta
tosiasiassa se tabletti ei soi. Sitten kun tilld hetkelld nuori ikdpolvi tulee sithen ikddn, ettd tarvitsisi téllaista
palvelua, niin silloin tdm3 voisi toimia mutta ei nyt.

Resurssit Tabletin kdytolle pitdisi saada ihan oma henkilo. Tastd asiasta ollaan keskusteltu paljon. Téllaisissa tapauksissa
tabletti voisi olla jatkuvasti auki, siihen voisi vastata heti ja tiedon voisi valitt3a hoitajille kentdlle.

Resurssit pitd4 saada ensin kuntoon ja henkildston riittivan ihan perustydhan. Sen jilkeen voidaan ottaa siihen
tueksi ndma hoitotysts tukevat teknologiat.

Lisdksi tabletin kdytdlle vaadittaisiin oma huone, koska harva meistd on niin ulospdin suuntautunut, ett4 uskaltaa
kayttas laitetta muiden kuullen. Rauhaa tarvittaisiin mutta kuka viihtyy kolme ja puoli tuntia yksin&an.

Positiivista ajattelua olisi mutta olosuhteita ei luoda sellaisiksi, ettd niitd palveluita voitaisiin ottaa kayttéon.
Tybnantajan pitéisi siihen vield vihan panostaa.

Hanke lopahti resurssipulaan. Ensin oli talkoovapaiden pitdmistd, joka sdi resurssipulaa. Yritd siind sitten
kdynnistad uutta hanketta sellaiseen aikaan. Sen jilkeen tuli rekrytointikielto ja resurssivajeessa ollaan edelleen.

Tarpeellisuuden Asiakkaita, joiden kanssa tata voisi ndin hyddyntad, on loppujen lopuksi tosi vahan. Suurin osa asiakkaista on
selvittdminen muistisairaita.
|&kkeet ovat tosiaan sielld lukkojen takana eiks asiakas voi niité sieltd kdyda hakemassa itse vaan ne on
annettava kdynnin yhteydessa.
meidén sen aikainen sosiaali- ja terveysjohtaja hankki laitteet ensin ja vasta sen jélkeen lihdettiin miettimééan,
mitd naills tableteilla tehtsisiin. Se tarve ei lshtenyt meists kotihoidon toimijoista. Oli siis vain kasa tabletteja ja
ne piti saada johonkin kéyttdon.

Tavoitteiden méarittely En tiedd, miké se ajatus tdssd on ollut. Onko se sitten ollut se, etté katsellaan tdma (hanke) ja aletaan sitten lisita,
jos se (palvelu) nayttid siltd, ettd se toimii. En tiedd, ehkd ajatus kuitenkin oli, ettd sitd voisi kdyttas tietyissd
asiakashoivajutuissa.

En edes tiennyt, ettd sellainen tarkoitus on ollutkaan. Ei silld kylld mitddn kdyntejd olla vihentymdan saatu, me
kdaymme edelleen ihan yhtéldisesti.

mitd&n uutta sithen ei ole suunniteltu, ettd mihin sits voitaisiin yritt43 lisita. En tied, oliko se ajatus tdman
kokeilun aikana.

Toteutus kokonaisuutena Nyt haettiin vain vapaaehtoisia kokeiluun, vaikka valinnan pitéisi ldhted ihan jotain muuta kautta. Esimerkiksi
tassd meidan tapauksessa asiakaskunnan olisi pitdnyt olla huomattavasti aloitekykyisempda.

Tarvittaisiin ihan oikea tydryhmd, joka ajaa hanketta eteenpéin sek4 selkedt raamit ja ohjeet sen toteuttamiselle.

Jélkiviisaana olisin halunnut, ettd meill3 olisi ollut vaikkapa kerran kuussa puolen tunnin palaveri liittyen
hankkeen etenemiseen, jotta hanke oltaisiin saatu kantamaan koko vuoden.

Varmaan koko prosessin olisi voinut hoitaa aika paljon paremmin. En tiedd mitd sen kanssa sitten oli suunniteltu
mutta se jdi vain sithen, ettd se iskettiin meidédn poydalle ja siind se sitten oli.
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Hankkeen tukitoimet hoito-organisaatiolle

Hankkeen tukitoimet

Alakategoria Alkuperiinen teksti

Yrityksen toiminta  Voi olla, ettd heiltd on joku ollut t33lld yhden kerran mutta se on vahan kysymysmerkki. Minulla on ainakin sellainen kuva, ett3
palveluvastaavat toivat laitteet ja heiddn kanssaan myds harjoiteltiin niiden kdyttda. Luulen, ettd yritykseltd ei ole ollut ketddn.
Uskoisin, ettd tuki olisi varmasti ollut ihan toista, jos edes toinen tukihenkild olisi ollut yritykseltd. Se olisi tavallaan ollut ihan
kunnia-asia pitdd porukka kasassa, ettei siihen tule sitd lopahdusta.

Sitd (palvelua) olisi voinut kehittdd matkan varrella. En tied3 sitten tuli heille (yritykselle) uusia hankkeita, varmaankin koska
meilld on tablettia kdytossa kotisairaalassa ja paivystyksessd mutta sielld kdyttéd el ole ollut senkéén vertaa. Mutta he joka
tapauksessa jattivat meidan hoitajat laitteen kanssa oman onnensa nojaan.

No en tiedd, osaanko edes arvioida sitd, kun ef ole ollut edes mit&&n.

Kylld se varmaan ihan oli. Sielld néytettiin, mistd sen (tabletin) saa péélle, miten tunnusluvut sydtetdédn ja mistd sen palvelun
saa péslle. Olihan meilld joukossa paljon sellaisia, jotka eivit iking ole kdyttdneet tablettia. Meilld on myés ohjeet
paperiversiona. Sieltd voi sitten aina tarkistaa. Pidin sitd koulutustapahtumaa ihan hyvina.

Aika olematonta on ollut. Me ollaan vaan péivystetty sitd tuolla eiké siind ole ollut minkéanlaista toimintaa mihink&an
suuntaan. Onhan meilld kaksi naista (palveluvastaavat), jotka sitd hoitavat mutta he eivat liity milldan lailla yritykseen.

Meidén piti saada se kauppapalvelu, ldakarinkin etdyhteys oli esilld. Yhdelle asiakkaalle ilmeisesti laitettiin uutispalveluita ja
ristikkopelejd. Kehitys vahan ldssahti heti alkuun. Sikdli harmi, ettd meilldkin olisi jo tiettyjd asiakkaita, jotka hyotyisivat siits ja
joiden kanssa hoitaja voisi varmistaa jonkun asian videon vilityksell3.

En ole edes kuullut téllaisesta yrityksests.

Jotain silloin alkuun néytettiin. Muistan kun joku mies oli tuolla selittdmassa siita.

Organisaation Lisgksi silloin kun haettiin asiakkaita, meillé oli 2 tai 3 palaveria alkuun palveluvastaavien kanssa asiasta mutta sitten kun hanke
toiminta kaynnistyi niin me emme ole olleet yhteydessa heihin kuin ongelmatapauksissa.

Siind koulutettiin muutama ihminen silloin alkuun, etti miten se aukea ja miten se suljetaan ja mité toimintoja siind on mutta
mind en ole siihen saanut mink&&n ndkéistd koulutusta. Tybkaverit ovat neuvoneet sitten kun se on minulle tullut.

Periaatteessa se on ollut joka péivé kdytdssd mutta jonain sellaisina aikoina, kun on ollut hirvittéva hissikks esimerkiksi
epidemian takia, niin silloin se on jitetty kokonaan pois. Naméa kerrat ovat olleet ihan satunnaisia. — Joustoa on ollut pualin ja
toisin.

Ne, jotka sen yhteyden korjasivat, niin neh&n menivit varmaan sinne asiakkaan luo ja péivittivit sen koneen sielld. Me otettiin
puhelimella yhteytts, soiteltiin niille henkilgille. Téssa on téllainen ja téllainen kun tdma ei toimi ja he menivit katsomaan sen
koneen sinne asiakkaan luo.

Kylld hdn on kuunnellut, kun ollaan sanottu hanelle, ettei siitd ole mihink3an. Kylld hdn sen tietda. Esimies on ollut siind
mydtdeldmdssd ongelman kanssa. — Eipd siind ole ollut mitddn sen kummempaa. Sen on tehnyt mitd on pystynyt tekeméan.

Kylldhdn esimies aina sanoi, ettd kaikkea kannattaa kokeilla ja opetella ja kyll4 sind osaat. Minulla on aina vdhén se ettd "mé en
osaa”. Esimies sanoi kuitenkin aina, ettd “kylld sd sen vield opit kuule!”. Kyll3 sieltd kannustusta tuli.

Kuitenkin jos hédneltd (esimieheltd) menee kysymaan jotain, niin hdn pyrkii aina auttamaan.

Ei ollut mitddn juttua asiasta mutta kai hdn (esimies) on jollain lailla motivoinut.

Ei ole ollut mink&anlaista keskustelua aiheesta muuten kuin, ettd han (johdon henkild) on ollut tietoinen, etts laitteet on tuotu
ja kuinka monella asiakkaalla se on. Hin on varmasti ollut sielld palavereissa, joissa tablettia on kdsitelty, joten hadnelld on
varmaan ollut sitd kautta tietoa siitd, ettd missd menndan.

ei esimies siind hirvittdvasti ole ollut tekemisissa.

Tytkaverit No silloin ennen kuin tdmé hanke alkoi, niin saimme sieltd ennakkopdivilts ohjeet, jotka kirjoitin sitten ylés. Niistd on sitten
kysytty tarvittaessa minulta tai tiltd toiselta henkilolts, joka oli sielld samassa tapahtumassa. Erityisesti vanhemmat ihmiset
ovat kyselleet nuoremmilta. Alkuun oli tietysti enemman kyselemista.

Kylld meilld sen aika moni hallitsee, koska melkein jokainen on sitd kdyttanyt. Aina on léytynyt joku, jota voi ottaa hihasta kiinni.
Ei mitdén tiettyd henkildd mutta kuitenkin.

Kylld tybyhteisd auttoi aina kun tarvitsi apua. Kylla sieltd sitten aina joku nédytti.

Vuorot ja Esimerkiksi ajankohta, jolloin se pdivystys on, on ihan vdiri. Asiakkaat eivit vilttdmittd ole edes kotona siihen aikaan, koska
péivystysaika kyseessd on kuitenkin aktiivisista vanhuksista. Suurin tarve olisi ehdottomasti aamulla ja illalla mutta silloin hoitajista ei liikene
ketididn hoitamaan tablettia, koska asiakkaita on niin paljon.

Paivystys on kuitenkin vain yhdestd puoli neljdan, eihdn se ole koko ajan kdytossa. Ei ole viikonloppuisin ollenkaan.

Ainoa oli vaan, ettd myShastyin joskus kello yhdest. Listat olivat niin tiukat ja paha keli, ettd en aina ehtinyt yhdeksi koneen
(tabletin) taakse. Kylld sitd vahan valilld kirosi.

Joskus tulee sellaisia viikkoja, jolloin sitd kdyttds usein, mutta sitten tulee viikkoja, jolloin sité ei kdyté ollenkaan. Se viahan
vaihtelee.

Vlilld tuntuuy, ettd on koko ajan se péivystys ja vililld menee pitks aika, ettei sitd ole. Voisi yrittdd vahan katsoa, ettd menisi
enemman vuorotellen. Mutta se onkin enemmén tadlts paasta kiinni. Sitten sanataan aina, ettd kun on se tablettipdivystys niin
pitdisi tehd4 tietokoneella hoito- ja palvelusuunnitelmia paivityksid. Kylld se tablettipdivystys on aina ollut vihin toissijainen.
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Kaytettavyys hoitohenkilokunnan ndkdkulmasta

Alakategoria

Kaytettavyys

Alkuperéinen teksti

Mukana
kulkeminen

Muut kdytén
hy&dyt

Sovelluksen
yleinen
kaytettavyys

Soveltuvuus
hoidolliseen
kyttdsn

Yhteysasiat

Tilanne muuttuisi heti, jos sovellus olisikin puhelimessa, jolloin sovellus olisi jatkuvasti mukana. Toisaalta hoitaja ei voi alkaa
puhua toisen asiakkaan kanssa puhelimessa silloin, kun hén on jonkun luona kdymé&ssa. Hoitajilla on vaitiolovelvollisuus muiden
potilaiden asioista.

Se on ihan hyva viline silloin kun asiakas ottaa yhteyttd tdnnepdin. Niitd on kylld vahemmén. Hitdtilanteissa he voivat ottaa
yhteyttd, jos vain muistavat, ettd péivystysaika on yhdestd puoli neljddn. Muutamat asiakkaat ovat olleet omaistensa kanssa
yhteyksissd enemman. Se yhteys toimii varmasti paremmin kuin meihin (hoitajiin). Joskus on kdynyt omalla kdynnilldni niin,

ettd omainen on soittanut sopivasti samaan aikaan.

Oli siing se hyva puoli, ettd kun ei se (tabletti) soinutkaan, niin silloin pystyi tekemdan naita omia toitd. Hoito- ja
palvelusuunnitelman péivityksia ja kaikkia téllaisia silld aikaa.

No asiakkaille ehk3 siind mielessd, ettd on voinut pitdd yhteyttd. Yksi asiakas on esimerkiksi pystynyt soittelemaan kauas
omaisille. Asiakkaille ja omaisille on varmaan ollut hybtyd mutta ei valttdmattd ole tuonut meille mitddn hyddyllists. Ainakin
asiakkailta olen kuullut paljon hyvéa palvelun kéytésta.

Se varmaan olisi voinut tuoda jotain hyvaa. Aluksi varmaan toikin sellaista iloa ja oli hauska kun joku soittaa ja saa
videoyhteyden. Siind tuli sellaista iloista keskustelua.

Ehkd se loi heille sellaisen jonkun nékbisen turvallisuuden tunteen, kun voi ottaa yhteyttd omaiseen tai tinne meille.

Soittaessa ilmenee sellaista ongelmaa, ettd ruutuun ilmestyy se linkki eikd anna sen jilkeen ollenkaan soittaa. Se (tabletti) ei
tee sitd aina mutta joskus se sen lykkda. En ole ikind sen tarkemmin katsonut, mitd se tarkoittaa. Painanut pois vaan.

Soittaminen on tosi selked ja tietdd mistd pitdd painaa milloinkin. Huonommankin kayttdjan pitdisi osata kayttaa sita.
Siind mielessa se oli kyll3 ikdihmisille suunnattu hyvin, ettd kaikki sen oppi hyvin.

No painoin kylld vahingossa vddrad nappia mutta kylld sitten toimi, kun tytikaveri auttoi. Han kertoi, ettd se (puhelun aloitus)
menee tuosta péélle. Kylld se sitten onnistui, vaikka asiakas ei vastannutkaan.

No sitten on helppoa, kun saa kaikki koodit laitettua.

yhteystiedoissa on asiakkaat listattuna ja painamalla henkil53 niin tabletti lihtee soittamaan. Asiakkaan kannalta soittaminen
voi olla hankalampaa, jos on esimerkiksi jaykat sormet tai ei osaakaan mutta hoitajan kannalta se on ihan helppoa. Taysia
pisteitd en anna siksi, ettd se ei aina toimi mutta kylld se soittaminen muuten on ihan yksinkertaista.

Jos sitd tabletin ruutua ei pida jatkuvasti aktiivisena niin silloin tiytyy antaa laitteen tunnusluku ennen kuin pddsee vastaamaan.
Eli siihen ei pddse vastaamaan suoraa silloin, kun se soi, vaan lukitus on avattava ennen kuin pddsee vastaamaan. Se on hiukan
haasteellista, varsinkin jos ei muista tunnuslukua heti. Se voisi olla vahan napparampi.

Jos sieltd joku soitti, niin painoi vaan siitd (vastausnappia) ja sai yhteyden. Se oli helppoa.

Me voisimme ainoastaan ld&kekontrolliin k3ytts4 téta tai sitten johonkin sydmiseen tai juomiseen liittyen. Ei me voida pyytd4
asiakasta esimerkiksi kdymaan vessassa. Ei me silloin tiedetd, mita sielld tapahtuu. Sellaisia asioita voitaisiin kisitelld, jotka
tapahtuisivat ndkésélld. Kaikilla ei ndy edes hella tai kahvinkeitin, jotta niiden kdyttd4 voitaisiin valvoa.

Palvelua voidaan kdyttdd apuna hoidossa. Silld voidaan korvata jokin kdynti liittyen esimerkiksi lddkkeiden tarkistukseen mutta
ei missdén tapauksessa kaikkia paivan kdynteja koska kdynnilldan hoitaja huomioi paljon asioita. Tai sitten sitd (palvelua) olisi
voinut hyédyntaa sen kauppapalvelun kautta.

Aika yleisid asioita kdsitellddn eikd milldan lailla liittyen hoitoon tai terveydentilaan.

Pakko sanoa, ettd néilld kokemuksilla, mitd meilld on ollut laitteesta, niin siind ei ole ollut mitdan hyvas. Voisin kuvitella, etts
palvelua olisi voinut hyédynt&4 johonkin labratulosten kyselyyn tai kdyntien perumiseen, jolloin palvelun kautta olisi voinut
ottaa dkkid yhteytts. Asiakkaat eivdt vain valitettavasti osaa sitd palvelua téllaisiin kayttaa.

Pdinvastoin se on ehk ollut pois hoitotydstd ja enemmaénkin rasite. Tuntuu, ettd turhaa istuu tabletin vieressa vaikka tietds,
ettd kentilld tarvitaan apua. Se on ehké kdantynyt vaarin pain.
Siitd puuttuu [dmpé ja ldheisyys.

Yksi asiakas oli niin huonokuuloinen, ettd hén ei kuule mitédan siitd puhelusta. Hdn on kovasti innoissaan siitd mutta kuulon
takia ei voinut kdyttia.

Ei talld hetkelld kauhean luotettava. Toimii niin huonosti.

Mielestdni on ollut ihan hyddyllinen.

Joo, ei silld oikeasti hoideta mitddn asioita. Ehké toisilla on ollut eri tilanne mutta henkilkohtaisesti olen kokenut sen néin.
Jos se vaan saadaan kunnolla toimimaan ja siihen tulisi jotain sellaisia ominaisuuksia, joista olisi hydtya.

Kun se oli pddasia, ettd asiakas pystyi soittamaan ja perumaan kaynnin. Silloin se (tieto) tuli meille.

Patkimistd on ollut ja kuva tai dadni tulee kovalla viiveell3. Kuva ja d3ni eivét ole olleet samassa tahdissa tai sitten kuva pyséhtyy
kokonaan. Vililld on ollut kuuluvuusongelmia eli jompikumpi paa ei ole kuullut mitdan.
Tunnistaa toisen, silloin kun se kuva siihen tulee.
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Yhteydet ovat olleet yksi isoimmista ongelmista. Uskoisin, ettd hoitajillakaan ei ole ollut hirvittivasti innostusta tehd soittoja,
kun jatkuvasti sovellus ilmoittaa, etta olet yksin keskustelussa. Sama koskee asiakkaitakin. Yksi asiakaskin sanoi minulle, ettei
hén jaksa vastata siihen koska han tietdd, ettei se kuitenkaan toimi.

Yhteydet ovat patkineet tosi paljon. Voi olla, ett4 4&ni p4tkii tai kuva ei ndy kunnolla mutta se on todenndkdisesti tdman
rakennuksen vika. Ta4ll3 ei aluksi toimineet edes tydkannykét siirtyessimme ténne.

Kyll4 siitd kuvasta nyt on selvdd sen verran saanut, mit4 on tarvinnutkin. Tosin ei ole sen kummemmin soiteltukaan eli ei ole
tarvinnutkaan saada selvad.

Enhdn mind sitd tablettia itsessddn ideana tyrmda. —Mutta jos on jatkuvaa takkuamista etka voi luottaa siihen, ettd saat sen
yhteyden toiseen ihmiseen silloin kun tiytyy niin ei sité silloin voi kdyttaa. Siind on ollut niin paljon niitd ongelmia.

silld ei pysty kommunikoimaan.
Joo se, ettd oli niitd yhteysongelmia, varmaan lannistikin monet. Moni antoi sillein alkuun pois.

Ehk4 siitd sitten voisi olla jotain hyétyékin, jos yhteydet vain toimisivat niin, ettd saisi ihan oikean keskustelun aikaiseksi.
Kuvassa ei sindnsd ole ollut mitddn vikaa. On ollut ihan terdva.
kyllad se on parantunut. Alku takkuili ainakin mitd mina kaytin sitd.

Kyll4 se &&ni on sieltd kuulunut, kun se on toiminut.

On saatu vietyd asia ldpi.
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Hoitohenkilokunnan yleinen asenne
etaterveydenhuoltoon

Yleinen mielipide etaterveydenhuollosta

Alakategoria Alkuperdinen teksti

Kriittinen tai varautunut Ei puhelimen vilityksells voi vaihtaa vaippaa.

Vaikka siind onkin se video, siis sind ndet sen thmisen, niin mit4 jos asiakas ei vastaakaan siihen niin mité sitten tehdian
ja onkohan silld joku h&tina. Tulee téllaisia huolia ja murheita.

Vaikea tietysti ajatella mutta ehk se voisi jonkun murto-osan korvata. Asiakkaat, ainakin meills pain, ovat jo niin
huonokuntoisia, ettd eisilld (etdhoidolla) kauhean isoa osaa pystytd korvaamaan.

Sanotaan, ettd voidaan mutta aika pieni osa siiti. Hyvin varauksellisesti suhtaudun, koska koko ajan ollaan
tiukentamassa kotihoidon asiakkuuden kriteereja ja mits tiukemmat kriteerit ovat sitd huonokuntoisempia meidin
asiakkaamme ovat. Meille saattaa ihan sdannollisesti tulla asiakkaita, joille aloitetaan heti 3 kdyntid paivassa. Silloin
ollaan jo auttamattomasti my&héassa.

Mo lddkkeiden muistuttamisessa voi olla ihan ok. Olen silti ollut aika lailla alusta asti sitd mieltd, ettd eihdn titd tydté voi
mihinkdan etdtydhon ulkoistaa. Talld hetkelld hoitotyd on pitkélle muun muassa vaippojen vaihtoa ja teet ruokaa,
koska asiakas ei syd ja vaikka muistuttaisit videon vilitykselld sydmisestd niin, jos asiakas ei ymmarrj sitd ruokaa ottaa
kaapista niin eihdn se silloin sitd mydskain syd. Hoitotyd kuitenkin nykypédivana on sitd, ettd kiydasn ruokkimassa,
annetaan lidkkeits, kdytetddn vessassa tai laitetaan sénkyyn. Tosi haasteellista olisi ottaa etdhoitoratkaisuja kdyttaon.
Itsendisien asiakkaiden kanssa voitaisiin hyédyntda sekd ruokailun ettd lddkkeidenoton kanssa mutta téllaisia tapauksia
on loppujen lopuksi tosi véhdn. Todella muistisairaan kanssa en ldhtisi luottamaan etdhoitoihin.

Kylldhan se ihminen, kun ndet sen ja se tulee sinne asuntoon, niin onhan se ihminen. Tuleehan siihen se erilainen
kontakti. Konehan on aina kylmé.

Positiivinen Sitten jos asiakas ottaa yhteyttd meille pdin niin siing, jos tuntee asiakkaan, voi jo katsoa, ettd kaikki ei ole okei.

Varmaan puheluita itsendisemmille asiakkaille. Voitaisiin kyselld, ettd onko kaikki hyvin ja onko ldgkkeet otettu.
Periaatteessa sellaisissa tapauksissa, ettd sitd voisi verrata kontrollikdyntiin.

Varovainen Tavallisella puhelimella nyt ei ole sitten sitd ndkdyhteyttd vaan taytyy luottaa, ettd asiakas ottaa ne ladkkeet.

Kai sellainen etihoito tulee lisddntymaan. Kai se jossain maarityissd tapauksissa voi olla ihan hyvé, esimerkiksi
lsdkkeiden oton varmistuksessa. Mutta kylla se fyysinen kiynti on minun mieltéini aina parempi. Mutta eihdn sitd tied4,
mitd tulevaisuudessa on...

Paljon on yksingisia ihmisid, joten pitdisi olla jokin sellainen palvelu, joka toisi seuraa. Siind voisi olla musiikkia,
korttipelejd, ihminen keskusteluyhteyden padssé, ristisanatehtavid ja muita aktiviteettejd. Seurana ennen kaikkea
sellaisille ihmisille, jotka eivat ole liian muistamattomia ja jotka liikuntarajoitteisuuden takia eivit passe liikkumaan
kotoaan ja ei my&skdin ole paljon liheisid. Roboteista ei hirvittivasti perusta. Miten sellainen voi olla hyva, kun
ihminen on kuitenkin elollinen ja robotti eloton. Moni vanhempi ihminen voisi vierastaa sellaista, en tieda.
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Palvelun hyddyt, haitat ja tulevaisuus

Palvelun hyodyt, haitat ja tulevaisuus

Name Coded Text

Hoitoon liittyvat asiat  Vointia on kyselty. lhan yleisid asioita.
Tarvettakaan ei ole ollut korvata kaynte]a.
Paha puhelimella on mitdan verenpainetta mitata.

Olisihan se ollut ihan kiva, ettd olisi saanut niitd kontakteja enemmaén hoitajiinkin. Meidan paasiallinen tavoite olikin saada
hénet opettelemaan tit4 tekniikkaa, ei niinkdan tdmé video-ominaisuus.

Olen joskus sairaanhoitajille yrittdnyt soittaa mutta heilld on niin lyhyt se aika, kun voi soittaa. Yleensé tulee vasta illalla jotain
asiaa.

Niin no kun en ole ottanut yhteyttd kotihoitoon ollenkaan. Minulla kdy kaksi kertaa péivéassé hoitaja taalld, aamulla ja illalla.
Arkipdivisin kdyd4an vain iltaisin, koska meilld on t43ll4 palvelutalossa omat hoitajat, jotka auttavat. Viikonloppuisinkin kay
kaksi kertaa paivissa.

Hénen tapauksessa, kun kukaan ei vield kdy sddnndllisesti, niin téllaiset palvelut olisivat tosi iso juttu. Hoitajalla olisi
mahdollisuus olla yhteydessd useammin kuin sen kerran kuussa. - Oikeastaan silloin, jos hoitajakin kdy monta kertaa péivassd
niin onko silloin endi tarvetta tillaisille.

Itselle tulee mieleen esimerkiksi sellainen tilanne, ettd huomaan lddkkeiden loppuneen ja miettivani mista saisin niitd lisaa.
Silloin voisin ottaa yhteytt4 kotisairaanhoitoon ja ilmoittaa asiasta.

Kyl siitd on ollut hyétyd, kun hoitajat ovat soittaneet tinnepiin. Minulla on tissd vaan se haaste, ettd jos minulla on jotain
asiaa, niin silloin ilmoitan siitd talon hoitajille.

kun meill kévi kotihoito, kdytimme aika usein sitd. Sairaanhoitajaan ja kotihoitajaan saatiin yhteys sitd kautta. Aktiivinen
yhteydenpito loppui viime vuoden loppupuolella, kun otin yhteyttd tikkien poistosta. Olen sen jdlkeenkin vield tehnyt
koesoittoja tarkistaakseni, etti yhteys toimii.

Kylld mielestdni olen saanut otettua yhteyttd ihan riittdvisti. Palvelun avulla olen kuitenkin sitten saanut ainakin viestin
eteenpiin, jos hoitajani ei satu olemaan paikalla silloin.

Kauppapalvelu Se kauppapalvelu olisi voinut olla sellainen, mist4 olisi hinellekin ollut hydtya. Siits olisi varmasti kaikkein suurin etu. Varsinkin
téllaisille ihmisille, jotka eivét itse pddse kiyméan kaupassa. Sieltd vaan tekisi tilauksia.
Mutta sité kauppapalvelua olen ihan tosissani odottanut. Se olisi se ykkdsasia, mita tulisi kdytettya.

Jatkossa se ruokapalvelu on varmasti ihan kitevi palvelu huonojalkaisille mutta silti vield omatoimisille vanhuksille.

Siihen on ilmeisesti tulossa kauppapalvelukin, josta saa sitten ruokapostilaatikkoon I3hetyksia. Sellaisille, jotka ndkevat hyvin,
se on hyvd mutta hanelld kdy avustaja kolme kertaa viikossa auttamassa kauppa-asioiden kanssa, joten hin ei sellaista tall4
hetkelld tarvitse.

Ei ole ollut tarvetta kauppapalvelulle viels téssa vaiheessa.

Meilli ei ole toistaiseksi ollut sellaiselle tarvetta mutta ymmaérran kyll, ettd sitten kun ihminen tulee siihen tilanteeseen niin
se olisi kauhean hyva palvelu.

Kehitysehdotukset Viestejs voitaisiin myds tallentaa mybhempés katselua varten. Esimerkiksi jos tulee y6ll4 huono olo niin voisi ottaa yhteyttd
sinne kotisairaanhoitoon ja he tietdisivit heti aamulla tulla paikalle.
Olisi myds kitevas, jos palvelun kautta pystyisi ottamaan yhteyttd myds muihin ihmisiin kuin yhteen omaiseen. Vanhukset
voisivat keskustella keskenéén ja ndhdi toisiaan. Se olisi mahdottoman hienoa. Vanhukset voisivat ndhda toisiaan, vaikka
asuisivatkin lahietdisyydell toisistaan mutta huonon kunnon takia eivat paasisi liikkumaan. Se nimenomaan toisi sitd
sosiaalisuutta. Lisdksi nyt tim3 yhteydenpito on ollut vain minun ja hanen vilista. Olisi kiva jos muillekin omaisille voisi soitella.
Mielestini jos omaisellekin annetaan tdmd laite niin hinenkin pitdisi pystyd ottamaan yhteys hoitajiin. Vdhén olen ihmetellyt,
ettd mikd pointti tdssd on... Olisi hyva sairastilanteissa tai muissa.
Kylld ming tétd voisin suositella, jos tdhédn vaan saataisiin tulevaisuudessa vield ne lakaripalvelut. Muitakin palveluita voisi
laittaa lisdksi kuten sosiaalitoimiston. Vanhuksilla on varmaan paljon asioita sinne.

Saveltuvuus muille Aloitusiké voisi ihan hyvin olla jopa 60-65 vuotta, riippuen vahin siitd avun tarpeesta. Olisi vield sen verran virkes, ettd jaksaa
tutustua uusiin asioihin ja oppisi vield.

Kylld ming suosittelisin tata. T4llainen palvelu palvelee ehka kaikkein parhaiten sellaisia, joiden omaiset asuvat toisella
paikkakunnalla. Téman avulla pystyisi sitten olemaan nikéyhteydessd omaisiin.

Kylld mindkin suosittelen mutta sitten jos mietin joitain ikitovereitani, jotka kieltdytyisivit heti téllaisesta niin heistd en sitten
tied4. Vaikea arvioidaankaan, kun on ollut niin vihin kiyttdd, ettd on vaikea soveltaa sité laajemmalle muihin ihmisiin.

Se riippuu siitd mikd se tarve on. Joillekin se voisi toimia, ettd asiakas vain néyttéisi hoitajalle videon vilitykselld jotain. Ei sen
hoitajan tarvitse tulla katsomaan sita.

Sellaisille, jotka ndkevit kunnolla, voi olla hydtya.

Sitten se on kylli aloitettu liian mydhaan, jos hoitaja kiy jo valmiiksi 2-3 kertaa péivissd hoitamassa asiakasta. Mielesténi hin
(asiakas) on hyvd esimerkki, milloin palvelun kdyttoonottoa kannattaisi aloittaa.
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Yksindisill4 ihmisill4 se tilanne on kuitenkin vihan eri. Meilldkin se avun tarve on ollut pi3asiassa fyysistd mutta esimerkiksi
sellaisille ihmisille, jotka ovat yksindisid, téll voisi olla isompi rooli. Yksingiset ihmiset joutuvat enemmdn pohtimaan sit4,
tarvitsevatko he johonkin vaivaan hoitajan apua vai eivit.

Tabletin tuomat Joo, than yleisesti tabletti on tuonut uusia asioita eldmé&én ja tulee sitd melkein paivittdin kdytettyd. Varsinkin silloin, kun ef
mahdollisuudet piase kdymadn ulkona.
yleisesti

No joo, kylldh&n min4 sitd (tablettia) melkein paivittéin répl4an ja katselen, mitd maailmalle kuuluu.
Lisdksi hinen tuli tissd samalla opeteltua tietokoneasioita rohkeammin.
En tiedd, ei siitd paljon hydtys ole ollut.
Olen myds sitd mieltd, ettd tdmd palvelu pitdd myos sellaista psyykkistd vireytta ylla.
Avustajasi on tosiaan hakenut sieltd lehtiuutisia, tietoa tapahtumista ja musiikkia. En ole itse ollut paikalla mutta kuulemma
joka kerta hin (avustaja) sitd kdyttas.
Turvallisuuden tunne  Joo ja vaikka sité nyt ei olekaan tarvinnut niin on se tuonut sit4 turvallisuuden tunnetta.
0li se ainakin sellainen turva siind taustalla. Tiesi, ett4 siitd saa nopeasti yhteytta.

On siitd jollain lailla sellainen turva, ett4 voin ottaa yhteyttd hoitajiin, jos minulla on jotain asiaan hoitoon liittyen. Sielld on
kaikki jo valmiina, sen kun painelet nappuloita.

Yhteydenpito Ollaanhan me molemmat pidetty siits, etts voi videon vilitykselld I3hetells terveisia.
Vaikka hin (asiakas) ei padse Ishtem&an tai kulkemaan vapaasti pydrituolinsa takia, niin hin on pystynyt olemaan paremmin
mukana meidinkin arjessa. Ollaan nédytetty, ettd mitd on ostettu tai missi ollaan kiyty.
Siihen tarkoitukseen, mitd sen meille oli tarkoitus tulla, palvelu on sopinut tosi hyvin.
Silté osin, kun olen palvelua kéyttényt, niin minusta se on ihan OK.
Varsinaisesti en ole videopalvelua kdyttdnyt hirvittdvasti, mitd nyt vahidn omaisen kanssa.
Palvelu on korvannut péivittdisen puhelinsoiton.

No sanotaan néin, ettd kun mina asun toisella paikkakunnalla niin puhelimen vilityksell3 ei voi ndhda hanen kuntoaan. Vahin
varmistelen, ettd kaikki on OK.

No iloa nimenomaan meidan tapauksessa. Ei ole sill3 tavalla ollut tarkkailua tai hoidollista tarvetta mutta ainahan sit4 tietysti
on kiva nhda toisen kasvot.

Me ollaan vaan ihan kyselty kuulumisia. Hyvit huomenet ja hyvda yota. Minusta on kuitenkin kivempi ottaa yhteytta
videovdlitteisesti kuin puhelimella.

Me ollaan lasten kanssa puhuttu ihan jokapéiviisists asioista mita kulloinkin arkeen liittyy. Mihin ollaan menossa, tulevista
asioista, aikatauluista ja sen sellaisista.

Joo, kylld voisin kdyttaa sddnnollisesti. Meiddn kesken tésté on ollut hyitya.

limankin olisi parjétty -— Onhan se nyt jotain uutta tuonut.

Alkuun varmaan melkein joka pdivd mutta viimeisen kolmen kuukauden aikana ei edes viikoittain.

Ainakin mind ajattelen sitd niin, ettd on hienoa, kun voi nihd3 toisen kasvot.

Yhteydenpito on niin vaivatonta, kun ei tarvitse Idhted mihinkdan. Se on ollut iso muutos.

Varsinkin silloin aluksi, kun olit (asiakas) huonommassa kunnossa, oli tosi kiva soittaa videopuheluita. Nyky&an, kun padset jo

paremmin liikkumaan niin ei ole ollut samalla lailla tarvetta.

Vlilld kun minun lapset ja heiddn lapsensa ovat meilld kiymassd niin otamme yhteyttd tabletin vilitykselld hdneen, jotta hekin
sitten nakevét toisiaan.
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Kaytettavyys asiakkaiden ja omaisten ndkdkulmasta.

Kaytettavyys

Alakategoria Alkuperiinen teksti

Esteettmyys Isoin ongelma t&ssd on ollut hinen huono nikansa. Sellaiselle, joka ndkee niin olisi parempi.
koska se laite on hanelld olohuoneen péydilla ja istuu liséksi pydratuolissa, niin hin ei paédse vastaamaan siihen ollessaan
esimerkiksi makoilemassa. Se rajoittaa kayttdmistd aika paljon.
Lisdksi hdnen kitens4 ovat jo sellaiset, ettd kauppalistojen selaaminen ei onnistuisi tabletin kanssa. Soittaminen ja vastaaminen
vield menettelevat.
Oli joo, vaikka jouduinkin katsomaan tekstid suurennuslasilla ennen silméleikkausta. Nykydan nékee paremmin.

Kayttoliittyma Vililld kun se soi niin painan va&rad nappia ja silloin se katkeaa.

Laitteen koko

Yhteysasiat

Vastaanottaminenkin on ihan helppoa. Siitd vaan painaa nappia.
Soittaminen on helppoa. Ei tarvitse kuin painaa oikeaa yhteyshenkiloa.

Siind vastaamisessa pitdd malttaa odottaa yhteyden syntymistd. Vastaamisen jélkeen ruudussa nakyy pyoriva juttu, jolloin se
sovellus luo yhteyttd. Sen aikana ei saa menné painelemaan laitetta, muuten se menee jumiin.

Siind on ne isot ndppdimet. Jos hidn vaan nidkisi kunnolla niin toimisi hyvin.

Kaytettidvyydessd on ollut ongelmia ja vililld siihen ruutuun tulee jotain vieraskielista.

Ei tdssdkaan sovelluksessa ole muuta kuin soittamista napin painalluksella. Ei tarvitse tehdd mit&én ylima 4 juttuja.

Se olisi hyvé, ettd sitd palvelua saisi jotenkin kuljetettua mukanaan. Hanelld (asiakkaalla) on aina puhelin mukana, niin kuin on
minullakin, joten sitd kautta palvelua tulisi oikeasti kdytettygkin.

Tabletilta on tosiaan helpompi lukea tekstid, koska nédyttd on isompi.

Minulle riittdisi sovelluksesta versio omaan puhelimeen. Silloin se olisi koko ajan minulla mukana. llman muuta pitéisi saada

puhelimeen, jos yhteydenotolle olisi isompikin tarve. Onhan tuo video vilitykselld soittaminen paljon helpompaakin kuin
puhelimella soittaminen.

Ei haittaisi yhtd&n, jos laite olisi pienempi ja sitd voisi kantaa mukanaan. Kdyttd on rajoittunut siihen aikaan, kun hén istuu
pybratuolissa ja pddsee liikkeelle. Muina aikoina hdn (asiakas) el pysty sitd kdyttdmaan.

Aikaisemmassa pilotissa (hyvinvointi-TV) néyttd oli paljon isompi. Han ei varmaankaan ole ainoa huonondkdinen, joten sen
néyton pitéisi olla aika iso. Siind oli myds aika selkedt toiminnallisuudet.
Vanhusta ajatellen laite saisi olla vihidn isompi, varsinkin jos tulee jotain muitakin ominaisuuksia kuin soittaminen.

kuvan laatu on heikentynyt verrattuna alkutilanteeseen. Meidén pdédssé se kuva on huonolaatuinen mutta t&4ll4 (asiakkaan)
péédssd se on ihan hyva. Vika on varmaan sitten tésté (asiakkaan) laitteesta.

Kuvan laatu on ollut oikein riittava.

Meidan tapauksessa se on riittanyt, kun ei yhteyden ole tarvinnutkaan olla ihmeellinen.

Muuten se (sovellus) toimii kylld ihan hyvin, ei siind ole moitittavaa. Alussahan on tosiaan vihén ongelmia.
V4illd on ollut katkoksia ja 8ni on ollut epdselvaa.

Kerran kévi niin, ettd jutellessamme keskendmme hoitaja tai palveluvastaava soitti samaan aikaan ja hin péési siihen
kolmanneksi.

No se &&nen viive on ison haaste ollut tdmén kdytossa. Jos puhuu yhté aikaa niin jotain saattaa menné ohi.

Kerran hoitaja soitti sieltd kotihoidosta ja silloin mind kuulin hdnen d&nensd mutta hén ei kuullut minun.

Aluksihan t&ssd palvelun kdytdssa harasi vastaan se, ettd se el toiminut. Se oli aika tylsd juttu ja sen takia koko palvelu oli
pitkdadn kdyttdmattd — kaiken kaikkiaan startti meni aika pahasti ménkd&n. Onhan téssd matkakin varrella ollut ongelmia
useammankin kerran. Nyt tosin palvelu on pitkdan toiminut.

Joskus alkuun oli ongelmia, ettd joko kuva ndkyi tai &8ni kuului mutta ei molemmat yht4 aikaa.

Yhteysongelmien takia koko juttu onkin jaanyt aika lailla sivuun. Siing oli tosi pitkd ajanjakso, kun silld ei saanut ollenkaan
yhteyttd. Sen takia kdytto on sitten jadnyt vahalle.

Keskustelussa on myés muistettava antaa toisen sanoa sanottavansa loppuun. los puhuu toisen péélle, niin silloin sen toisen
puhe katkeaa.

Aznen laatu on ollut hyva, ei ole mitdan pahaa sanottavaa. Ei ole ollut ongelmia.

Joskus vaan tulee yhtakkia vieras 84ni ja vieras kuva. Kesken juttelun hivida se kuva --- ja tilalle tulee joku ihan muu.

Ei ole ollut mitd4n ongelmia silloinkaan, kun hoitajat ovat soitelleet ténnepéin. On kuulunut hyvin.

En ainakaan muista, ettd olisi ollut mitddn katkeamisia tai muita ongelmia.

Joo, kylld olen tunnistanut toisen sieltd toisesta paasta.
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Asiakkaiden ja omaisten yleinen asenne
etaterveydenhuoltoon

Yleinen asenne etaterveydenhuoltoon

Alakategoria

Alkuperiinen teksti

Erittdin positiivinen

Negativiinen

Neutraali

Positiivinen

Skeptinen

Varauksellisen aptimistinen

varautunut tai kriittinen

Se on ihan totta, ettd tadlla silld etdyhteydelld ei ole niin suurta tarvetta, kun apu on aina l3helld.

Etdpalveluilla voisi korvata vaikka osittain nditd hdlytysjdrjestelmid. Talld hetkelld sieltd laatikosta
kuuluu vain ihmis&ani halytyksen aikana mutta jos se olisikin niin, ettd kdytettdisiin tallaista
videopuhelua siind. Vanhus nakisi sen ihmisen ja se thminen néakisi heti, ettd minkilaisesta hidasts on
kyse. Sellaisessa sitd voisi hyddyntda. Sitten jotkut vanhukset soittavat yksindisyyttdan, sellaisiin tima
ainakin auttaisi.

Paikan pé kdyminen on edelleen parempi.
Suurimmalla osalla vanhuksista se avun tarve on sellainen, etté sitd ei voi mitenkdin muuten hoitaa
kuin fyysisesti.

Voihan sitd ajatella niinkin, ettd jos osan kdynneisti voisi korvata télld tavalla niin silloin hoitajilla jaisi
enemman aikaa niille fyysisille kdynneille.

Vahan vaikea se on asettua hoitajien saappa mutta kylld mind vanhuksen kannalta pidén sitd
edelleen parempana, ettd kiydadan paikan p&alld. Voihan sen osittain korvata niin, ettd vdh4n nikee
mika se kunto on. Varsinkin jos ei ole omaisia, niin vanhus kokee sen parempana, etts kiydaan paikan
paalla.

Sitten jos ajattelee muistisairaiden tilannetta, niin silloin etédpalveluista voisi olla hyityd vaikkapa
lddkkeidenoton muistuttamisessa tai jotain muita vastaavia, joihin ei tarvitse sitd ihmistd. Sithen
suuntaan se kehitys voisi menn4. Sitten vaikkapa diabeteksen seurannassa voitaisiin hyddyntas
sybttamilld arvoja verkkoon ja joku sitten arvioisi hoitoa niiden perusteella.

Mielesténi ei se kuullosta ollenkaan hyvélts. Olen ihan sitd mieltd, ettd kdynnit ovat jo ihan riittévin
vihissé. Yhteydenotoissa ja tiedon vilittimisessi olisivat hyvia.

Ei ndmé koskaan ihmistd korvaa. Se on ihan selvé asia. Etdpalvelut helpottavat paljon asiointia ja
olemista, kun ihmisten ei tarvitse niin paljon juosta ympériinsa.

Ei se video loppupeleissé ihmistd korvaa. Moni vanhus on kuitenkin yksindinen ja ihmiskontaktit ovat
vihdisid. Niille, jotka asuvat syrjdseudulla, voisi olla ihan hyvi tapa saada yhteys hoitajaan. On téssi
kylld haastetta. Rajatuissa tapauksissa voisi kayttda.

En tiedd, en mind pid3 mistdan roboteista.

Jos asiakas on ihan hyvikuntoinen niin ehk3 sellaisissa tapauksissa mutta mités hén (hoitaja) sieltd
toteaa mitddn. Minun mielesténi aika huono idea. Tarvitaanko sitten endé hoitajaa, jos hoito onnistuu
puhelimen vilitykselld.
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Hankkeen tukitoimet asiakkaille ja omaisille

Hankkeen tukitoimet

Alakategoria Alkuperiinen teksti

Henkilskunta Palveluvastaavat kavivat tadlla opastamassa laitteen kdyttdodn. He myds sanoivat, ettd jos jotain vaan ilmenee niin he
tulevat sitten auttamaan. Kylld he sitten muutaman kerran kavivatkin yhdessa t3alla.

V&hin vaikea arvostella, kun ei ole hirvittdvasti ollut tarvetta mutta kauhean ystavillisesti he ovat auttaneet silloin, kun
se (laite) ei ole toiminut.

Tadltd palvelutalosta on kuulunut pientd kritiikkia tukiasioihin liittyen. Heille ei ole annettu mitdan koulutusta laitteen
kaytolle, joten ei he halua koskea laitteeseen.

Sieltd, mistd ndma laitteet tulivat, ollaan oltu yhteyksiss tarvittaessa esimerkiksi pdivitysten yhteydessa.

Kylld mind olen aina saanut hoitajilta apua, kun se (tabletti) on mennyt jotenkin jumiin.

Jonkun kerran he (palveluvastaavat) ovat kiyneet tarkistamassa laitteen, jos siind on ollut jotain vikaa mutta muuten en
ole saanut enkd pyytényt mitddn apua.

Ei hoitajat ole mitd&n hirvittivésti tehneet. Yhtend iltana hoitaja sanoi kdynnilld, ettd han oli yrittdnyt soittaa minulle
mutta hén ei ollut pddssyt ldpi.
Pari kertaa palveluvastaava on soittanut ja sanonut, ettd laitteissa on ollut jotain hiikk&d ja voivatko he tulla kdyméaan.

Yritys Joo, on ollut selke&t ohjeet.
Ajattelisin myds, ettd tuen tulisi tulla jostain muualta, ettei minun tarvitse alkaa ottaa selvd4 asioista ongelmatapauksissa.
Se olisi aika térked juttu. Kiva juttuhan tdm on ollut.

Ehka silloin, kun oltiin vasta vdhan aikaa kaytetty palvelua, joku olisi voinut kdyda kyselemdassad kuulumisia. Vaikea
arvioida, kun ollaan niin hyvin parjatty keskendmme.

Ei meistd kumpikaan oikeastaan ole saanut tukea, ihan kaksistaan ollaan parjatty. Jos siind jotain on allut niin hdn
(asiakas) on soittanut minulle ja olen sitten mennyt paikan paalle laittamaan laitteen taas toimintakuntoon. Ei me olla
oikeastaan tarvittukaan tukea.

En nyt endd muista, joku pino papereita saatiin.

lIman muuta, ehdottomasti suosittelisimme mutta ehdottomasti sen tuen kanssa. Heillikdan kun ei ole téllaisten
laitteiden kdytdstd mitddn kokemusta, niin sitd tukea kyll3 tarvitaan.

Tam3 palvelu tuli vasta seuraavan vuoden huhtikuussa. Se aloitus myshéstyi silloin niin pahasti.
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Asiakkaiden ja omaisten asenteet ennen ja jalkeen
hanketta

Asenteet ennen ja jalkeen hanketta

Pidkategoria Alakategoria Alkuperginen teksti

Ennen Epatietoinen -

Innostunut Me olimme perheemme kanssa ihan innostuneita heti. llman muuta se olisi hienoa saada téllainen jarjestelma
kéyttédn. Puhelimessa ei tosiaan pysty toisen kuntoa arvioimaan. Kuvan avulla pystyy edes vihin.

Neutraali -

Positiivinen Han (omainen) toi kirjeen sairaan liittyen tdhin hankkeeseen ja min& olin heti sitd mielts, ettd |dhdetddn mukaan,
koska se el maksa mitdan. Sittenhdn me ndemme, minkélainen se tabletti on ja saadaan harjoitella sen kdyttda.
Ihan hyvahan se on kokeilla kaikkea.
Me kyll3 sitten tuettiin titd paatosta. Kyllihén tuo tabletti on kokonaisuudessaan antanut ihan hirvittdvasti heille,
kun nyt he viestittelevit meidédn kanssa péivittin.
Mind kylld pidin tosi hienona juttuna eikd pelkdstdadn sen kuvayhteyden takia vaan myos siksi, ettd hanelle
(asiakkaalle) tulisi mahdollisuus opetella kdyttdmaan naité laitteita.
No minustahan se sitten |3hti ja patistin hiukan hénta (asiakasta) kayttoon.

Skeptinen No vdhdn mietin, ettd mitd me nyt tillaisia...
Han oli alun perin sit4 mieltd, ettd ei opettele mit4an tietokoneita kdyttdma&n mutta sanoin sitten, ettd kylld me nyt
opetellaan.
Mind muistaakseni vihan jarruttelin ja thmettelin, ettd "mit4 nyt tuollaisia? En mind mitdan tarvitse”.
Ajattelin, ettd en osaa sen kanssa mitdén tehda.

Jélkeen Innostunut No ei hén sitd mitenkdin huonona ole pitédnyt. Témén johdosta hinelle ostettiin myés uusi puhelin. Vihin jotain

uutta opeteltavaa ja kokeiltavaa.
Vahvistunut vain se alussa ollut ajatus. Jos joku sattuisi kysyméaan téstd niin kylld mind ainakin voisin ihan suositella.
Onhan siind se, ettd he (asiakkaat) ovat sellaista ikdpolvea, jotka eivit ole niin tottuneet kdyttimaan naitd. Siitad voi
tulla pientd padnvaivaa.

Neutraali -

Pettynyt lhan hyvi idea mutta aika paljon on kehittdmisen varaa.
Kyll4 se on muuttunut. Mind en kuitenkaan pysty sitd kayttdmaan.
Minun on ollut paljon helpompi soittaa puhelimella kuin sddtdmaan palvelun kanssa.
On se vahdn muuttunut

Positiivinen Kylla se tosiaan on hyvi siind mieless4, ettd ndkee toisen kuvan vilitykselld.

Skeptinen -
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