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1 JOHDANTO

Digitaalisten palveluiden ja laitteiden hyddyntaminen terveydenhuollon palveluissa
on noussut esille haettaessa uusia mahdollisuuksia toimintojen tehostamisessa ja
uudelleen organisoinnissa. Digitaalisuus ndhdaan mahdollisuutena, joka vahentaa
kustannuksia ja lisda sitéa kautta resursseja niihin tehtéaviin, joissa tarvitaan hoitajan
konkreettista osallistumista hoitotehtaviin ja asiakkaiden ohjaukseen. Digitaalisuus
on yksi hoitoteknologiaan kuuluva osa, ja digitaalisten palveluiden toteutuksessa

tarvitaan myos muuta osaamista ja tekniikkaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mitd mahdollisuuksia digitaalisuus tuo
terveydenhuoltoon. Opinnaytetyd on rajattu koskemaan lahinna vanhusten Kkoti-
hoidossa tapahtuvaa terveysteknologian, digitaalisten laitteiden kayttda, joten
opinnaytetydssa selvitetaan digitaalisten laitteiden kaytt6d kotihoidon osana ja
hoidon toteutuksessa. Tutkimuksen tarkoituksena ja tavoitteena on kuvata, millai-
sia haasteita digitaalisten palveluiden kayttd kotihoidossa aiheuttaa asiakkaille ja

palveluiden tarjoajalle.

Opinnaytetyd toteutettiin Kuusiolinna terveys Oy:n yksikdissa Alavudella. Kuu-
siolinna terveys Oy valikoitui opinnaytetyon kohteeksi, koska siella on aiheeseen
perehdytty ja digitaalisia laitteita kotihoidossa kaytossa. Aihe on ajankohtainen ja
tulevaisuudessa mita luultavimmin yha useampi sairaanhoidollinen asia toteute-
taan digitaalisesti. Yhteiskunnan taloudellisen tilanteen ollessa haastava digitaali-
suus on yksi keino, milla haetaan tehokkuutta ja palveluiden saatavuutta, myds
harvaanasutuilla seuduilla. Aihe on tarked myos kotihoidon asiakkaille, koska he

voivat asua pidempéaan kotona, jos palvelut ovat kotona selviytymista tukevia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten voidaan edistééa vanhusten itsenais-
t&, turvallista ja laadukasta asumista kotona mahdollisimman pitk&&n, kotihoidon
digitaalisen tekniikan avulla. Opinnéytetydssa ei varsinaisesti esitella laitteita, joita
kotihoidossa on kaytdssa vaan niiden luomia mahdollisuuksia toimintojen toteu-
tuksessa. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, millaisia tiedollisia ja
taidollisia valmiuksia hoitohenkilokunnalla on Kuusiolinnan toiminta-alueella kayt-

taa digitaalista tekniikkaa hoitotydn toteutuksessa.



2 TIEDONHAKU

Tiedonhaku on opinnaytetydskentelyssa yksi keskeinen osa-alue, minka tarkoituk-
sena on loytaa aiheeseen liittyvaa teoriaa ja aikaisempia tutkimuksia. Tiedonhaku
on aiheeltaan tarkasti maaritelty ja rajattu ja se tarkentuu opinnaytetyon edetessa.
(Pihlaja 2004, 60.)

Tiedonhaussa kaytettiin painettuja kirjoja, raportteja seka erilaisia internetin tieto-
kantoja (Halttunen ym. 2001, 42). Kaytettyja tietokantoja olivat Arto, Aleksi, Melin-
da, Medic ja Cinahl. Tietokantojen haussa kaytettiin myos manuaalista hakua. Ha-
kusanan maarittAmisessa kaytettiin tietokantojen omia asiasanastoja ja Hoidokki-
sanastoa. Kaytettyja hakusanoja olivat kotihoito ja teknologia, hyvinvointiteknolo-
gia, kotihoito ja tietotekniikka, kotipalvelu ja digitaalisuus, home care and techno-

logy and facility.

Hakutulosten antama materiaali on kaytava tarkasti |api ja selvitettava, mita niista
voi kayttdd opinnaytetydssa. Lahteiden kriittinen valinta auttaa materiaalin rajauk-

sessa ja vahentaa lapikaytavan materiaalin maaraa. (Hakala 2004, 89.)

Digitaalisuus vaikuttaa l&hes kaikilla toimialoilla nykyisin ja siitd kerrotaan monissa
yhteyksissa. Sosiaali- ja terveysalan digitalisointi on tulevaisuudessa ottamassa
suuria harppauksia. Aikaisempi sosiaali- ja terveysalan digitalisaatiosta kertova
teoria on lahinnd kuvailevaa ja digitalisoinnin ja hoitoteknologian mahdollisuuksia
selittavad, kuin sen vaikuttavuutta tutkivaa kirjallisuutta. Hakalan (1998, 95) mu-
kaan on hyodyllista erottaa taustakirjallisuus muusta aineistosta. Kaikkea kirjalli-
suutta, mika nayttaa viittaavan opinnaytetyon aihepiiriin, ei saisi hyvaksya. Opin-
naytetyossa on pyritty miettiméaan tarkasti seka opinnaytetyon tarkoitusta, etta on
mietitty siihen liittyvan teorian sisélt6a. Teoriaosan tiedonhankinnassa on myos

pyritty huomioimaan opinnaytetyon teorian nivoutuminen tehtyyn tutkimukseen.



3 KOTIIN ANNETTAVA HOITO

3.1 Kotihoito

Kotihoidon palvelut tukevat kotona asuvaa asiakasta niissa paivittaisissa toimin-
noissa, joista asiakas ei itse suoriudu. Kotihoidon tehtdvana on toteuttaa vanhus-
ten, yli 18-vuotiaiden vammaisten, toipilaiden ja pitkaaikaissairaiden hoito ja palve-
lut niin, ettéa elaminen kotona turvallisesti on mahdollista myds toimintakyvyn hei-
kentyessa. Kotihoito huolehtii hoivasta ja sairaanhoidollisista toimenpiteista, laak-
keista seka perushoidosta. Palvelun kautta voi my0s saada ateria- ja kauppapal-

veluja, turvapuhelimen ja apuvalineita. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017.)

lan myo6ta toiminta- ja havaintokyky heikentyy ja siten tapaturmariski kasvaa. Ko-
tona asuessa idkkaan turvallisuuden varmistaminen on tarkeda. Kodin ja lahiym-
pariston turvallisuutta voidaan arvioida erilaisilla tarkastuslistoilla, joiden avulla
kartoitetaan mahdolliset vaarapaikat. Asunnon muutostéilla voidaan poistaa erilai-
sia tapaturmavaaroja, apu- ja tukilaitteiden avulla voidaan myos lisata turvallisuut-
ta. Kaatumisriskia voidaan pienentaa poistamalla mattoja kulkuvaylilta ja lisaamal-
l& turvakahvoja liikkumisen avuksi. Myos peseytymiseen, pukeutumiseen ja liik-
kumiseen seka ruoanlaittoon |6ytyy hyvid apuvélineitd. Kodin turvallisuus ei tarkoi-
ta pelkastaan kodin vaaratekijdiden poistamista, vaan myos toimintatapojen muu-

toksia seka hyvasta toiminta- ja liikuntakyvysta huolehtimista. (Hyvis 2017.)

Kotona asuvien iakkaiden ihmisten maaré kasvaa, ja apua tarvitaan enenevassa
maarin ennakoimattomiin tilanteisiin. Herkkyys huomata pienid muutoksia vanhus-
ten arjessa seka akillisiin tilanteisiin varautuminen auttavat nopeisiin avun tarpei-
siin vastaamista. Teknologia auttaa osaltaan naiden tarpeiden huomioimisessa ja
vaaratilanteisiin varautumisessa ja niiden ennaltaehkéisyssa. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2016.)

Yksin asuvien maara on Suomessa kasvussa kaikissa ikdryhmissa nopeasti, noin
miljoona suomalaista asuu yksin. Lahes puolet 75-vuotta tayttaneista asuu yksin,
ja suurin osa heista parjaéa ilman saanndllista kotiapua. Puolisonsa kanssa asuvis-

ta iakkaista yli kolmannes auttaa toimintakyvyltdan heikentynytta puolisoaan. l&ak-
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k&at saavat usein apua lapsiltaan, mikali he asuvat tarpeeksi lahella auttaakseen.
Asuu idkas yksin tai muiden kanssa, on hanen voitava luottaa siihen, etta h&n saa
apua tarvittaessa. Hyvin toimiva sosiaali- ja terveydenhuolto tukee kotona asumis-
ta ja siella selvidmistd mahdollisimman pitkdan tarjoamalla oikeanlaista ja riittdvaa

apua silloin kun sita tarvitaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Kotona asumista tukevia toimia on mietitty myos kansallisen politikan ja palvelu-
rakenteiden uudistamisen keinoin, meneillaan oleva SOTE-uudistus on viimeisin ja
suurin meneillddn oleva ponnistus. Vanhusten kotona asumista voidaan tukea hy-
vin toimivilla sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalveluilla, myds ymparivuorokautisesti
saatavilla palveluilla. Kotona asumista voidaan tukea myds kehittdmalla liikkuvia ja
sahkoisia palveluja seka apuvalineitd ja teknologiaa. Asuinymparistén ja rakennus-
tekniikan huomioiminen edesauttaa ikdihmisen selviytymista kotona. Uudenlaisten
asuinratkaisujen luominen mahdollistaa tarvittavien tukiratkaisujen jarjestamisen
helpommin. Toimivat likenne-, kuljetus- ja kauppapalvelut edesauttavat paljon iak-
kaan kotona selviytymista. Omaishoitajien tukeminen seka laheis- ja ystavatoimin-
nan kehittdminen ovat myos hyvia ratkaisuja saada iakkaan tarvitsemaa tukea

asumiseen kotona. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

3.2 Kotisairaanhoito

Kotisairaanhoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka tapahtuu potilaan kotona, mutta pitaa
siséllaan vaativampia hoidollisia tehtavia kuin kotihoito. Kotisairaanhoidossa voi-
daan hoitaa eri tavoin sairaita ihmisia. Kotisairaanhoitoon kuuluu l&&karin maa-
raamid hoitotoimenpiteitd sekd naytteiden ja kokeiden ottoa asiakkaan kotona.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Kunnan on jarjestettdva alueensa asukkaille kotisairaanhoito. Valtaosan palveluis-
ta toteuttavat sairaanhoitajat tai terveydenhoitajat. Kotisairaanhoitoa annetaan ko-
tiin silloin, kun henkild ei alentuneen toimintakykynsa tai sairautensa takia pysty
kayttamaan muita terveyden- ja sairaanhoidon palveluita. Suurin osa kotisairaan-
hoitoa saavista potilasta on ik&antyneitd. Kotihoito on hyvéa palvelumuoto, koska
monet sairaat ja vanhukset haluavat asua kotonaan mahdollisimman pitkaan,

mahdollisesti elamansa loppuun saakka. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2017.)
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Monissa kunnissa kotihoito ja kotisairaanhoito ovat yhdistetty yhdeksi kotihoidon
yksikoksi, joka toimii tiiviissa hoitoketjussa yhdessa perusterveyshuollon ja erikois-
sairaanhoidon kanssa. Esimerkiksi lonkkamurtumapotilaan hoito voidaan joissain
tapauksissa toteuttaa terveyskeskuksen vuodeosaston sijaan kotisairaanhoidossa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

3.3 Kotihoito Alavudella

Kuusiolinna Terveys Oy on sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaja, jonka omistaa
Pihlajalinna-konserni ja Kuusiokuntien perustama yhteisyritys. Kuusiolinna terveys
Oy on aloittanut toimintansa 1.1.2016 kevaalla 2015 allekirjoitetun Sote-
ulkoistussopimuksen mukaisesti. Yrityksen omistavat Alavus, Kuortane, Ahtéri ja
Soini (49%) seka Pihlajalinna konsernin osuus (51%). (Kuusiolinna Terveys Oy
2016.)

Alavuden kotihoidossa tydskentelee yhdeksan sairaanhoitajaa, neljakymmenta
l&hihoitajaa, yhdeksan kodinhoitajaa/kotiavustajaa seka palveluvastaava. S&annol-
lisen kotihoidon piiriin kuuluu 231 asiakasta sekd kahdeksan- ja 16- paikkainen
asumisyksikko. Kotihoito on jaettu kolmeen alueeseen, joihin asiakkaat tulevat
palveluohjauksen kautta. Asiakkaiden hoito perustuu hoito- ja palvelusuunnitel-
maan seka omahoitajuuteen. Jokaiselle asiakkaalle tehdaan asiakkuuspéaatos.
Kokonaisvaltaisessa kotihoidossa toteutetaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, ja
kuntouttavaa tyootetta seka pyritddn turvaamaan hyva ja laadukas vanhuus
omassa kodissa mahdollisimman pitkdan hyodyntaen teknologisia apuvalineita.
Tukipalvelu, joita ovat muun muassa turvapalvelu, yopartio seka asiointipalvelu,

taydentavat kotihoitoa. (Haveri 2017.)

Toimintayksikbn hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetadn asiakastyohon, asiakas-
tietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sek& omavalvonnan toteuttamiseen. Sama kos-
kee my0Os yksikdssa tyoskentelevia opiskelijoita ja pitkddn toista poissaolleita.
(Haveri 2017.)

Asiakkaiden ja henkil6ston turvallisuudesta huolehditaan teknologisten ratkaisujen

avulla, joita ovat erilaiset kulunvalvontakamerat sekd halytys- ja kutsuntalaitteet.
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Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytdsséa olevien laitteiden kayton periaat-
teet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia vai eivat, mihin laitteita sijoitetaan,
mihin tarkoitukseen niita kaytetdan ja kuka niiden asianmukaisesta kaytosta vas-
taa. Suunnitelmaan kirjataan muun muassa kotihoidon asiakkaiden turvapuhelin-
ten hankintaan liittyvat periaatteet ja kaytannot seké niiden kayton ohjaamisesta ja
toimintavarmuudesta vastaava tyontekija. Turvapuhelinasiakkaiden turvalaitteet
testataan kuukausittain ja kirjataan Effica-potilastietojarjestelmaan. Henkiloston
riittavyys asiakastilanteissa varmistetaan Nurse Buddu -
toimintaohjausjarjestelméasta saatavan ajantasaisen raportoinnin avulla. (Haveri
2017.)

Alavudella, niin kuin muuallakin maassa, on tavoitteena vanhusten kotona selviy-
tyminen mahdollisimman pitkdan. Palvelurakenne on kehittynyt tavoiteltuun suun-
taan, jolloin kotihoito on lisdéntynyt ja laitoshoito on vahentynyt. Haasteena ovat
iAkkaiden ja muistisairaiden voimakas lisaéantyminen, joka vaikuttaa myods kotihoi-
don asiakkuuksiin. Palveluiden piiriin tulevat monisairaat idkkaat, jotka tarvitsevat
usein runsaasti apua. Vanhusvaeston, eli yli 75- vuotiaiden asukkaiden, osuuden
vaestosta arvioidaan Alavudella lisdantyvan vuodesta 2004 vuoteen 2025 men-
nessé noin seitsemallakymmenelld prosentilla. Kuvio yksi havainnollistaa ikaanty-

neiden maaran lisaantymista Alavudella. (Nurmi. 2017, 2.)
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Alavus yli 75-vuotiaat 956 1042 1072 1143 1360
2004=100 100 109 112 120 142
Kuusiokuntien  |yli 75-vuotiaat 2980 3150 3225 3 396 4128
seutukunta 2004=100 100 106 108 114 139
Eteli-Pohianmaa yli 75-vuotiaat 17 452 17 452 17 452 17452 17452
: 2004=100 100 100 100 100 100

Kuvio 1. Alavuden kaupungin ikdantyneiden osuus vuonna 2004 — 2025. (Nurmen

muk.)
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4 IKAANTYNEIDEN HYVINVOINNIN EDISTAMINEN
KOTIHOIDOSSA

4.1 I|k&antynyt kotihoidon asiakkaana

lakkaan henkilon maaritelma riippuu siita, mista kontekstista asiaa tarkastellaan.
Ikdantyneella vaestolla lainsaadanndssa tarkoitetaan vanhuuselakkeeseen oikeut-
tavassa iassa olevaa henkil6a, minka rajana yleisesti pidetaan 65-vuoden ikaa.
Toimintakyvyn ollessa hyva ei tdman ikdinen useinkaan koe itsedan vanhukseksi.
Vanhus-kasitetta onkin tarkasteltava laajemmin ja miettien, mihin ika ja toimintaky-

ky vaikuttavat.

Laissa (L 28.12.2012/980) ikdantyneen vaesttn toimintakyvyn tukemisesta seké
iAkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista on idkas henkild méaaritelty suhteessa toi-
mintakykyyn. Tassa laissa, ikdantyneelld tarkoitetaan henkil6a, jonka fyysinen,
kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian
myo6ta alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen

my0ota tai ian aiheuttaman rappion vuoksi.

Ikdantyneiden laatusuosituksessa painotetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistéa-
mista ja nain ollen nahdaan ennaltaechkaiseva tyo tarkeana. Palveluiden asiakas-
lahtbisyys ja eri toimijoiden ja palveluntuottajien yhteistyon tulee toimia saumatto-
masti. Hyvin keskeisessa roolissa nahdaan teknologian ja verkkopalveluiden kehit-
taminen ja kayttéonotto vanhusten kotona asumisen tukemisessa. Lahipalveluiden

merkitys korostuu palveluiden jarjestamisessa. (Korhonen & Merisalo 2008, 34.)

Suomi on yksi Euroopan nopeimmin ikdantyvista maista. Vuoteen 2030 mennessa
joka neljannen suomalaisen arvellaan olevan yli 65-vuotias. Suuren terveydenhoi-
don haasteen odotetaan syntyvan yli 80-vuotiaiden maéaran kolminkertaistumisesta
vuoteen 2030 mennessa. Tassa ikdryhmassa lahes jokaisella on terveyspalvelui-
den tarvetta toimintakyvyn ja terveyden heikentyessa. (Leikas 2008, 12.) Tilaston
mukaan vuonna 2015 omassa kodissa asui 86,5 prosenttia ikdihmisista (Sotkanet
2017).
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4.2 Muistioireinen kotihoidon asiakas

Muistisairaudet ovat ikdantyneilla merkittavin sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luiden tarvetta aiheuttava sairausryhma, joka aiheuttaa myds eniten pitkaaikais-
hoidon tarvetta. Kotona asuminen on yleensa vanhuksen toiveena mahdollisim-
man pitkddn. Myds muistisairas ja hdnen puolisonsa, joka on myds usein muisti-
sairaan omahoitaja, toivovat saavansa asumiseensa palveluita niin, etta parjaavat
yhdessa kotona. Parisuhteen ja totuttujen kaytantéjen halutaan sailyvan mahdolli-
simman normaaleina. Kotihoidon onnistumisen edellytykset ovat, ettd kotona
asumiseen liittyvat riskitekijat tunnistetaan ja niihin puututaan mahdollisimman no-
peasti. (Tilvis 2010, 135-136.)

Mitd enemman on toimintakyvyn vajetta tai kysymyksessa on vakava pitkaaikais-
sairaus, sitd vaikeampaa on saada henkilon oma mielipide esille hoidon toteutuk-
sessa. Talléin myos asiantuntijatieto toimintakykya vahentavasta sairaudesta tai
vammasta tulee entista keskeisemmaksi. Teknologian kehittamisen kannalta sosi-
aalisen ja teknologisen tiedon yhteensovittaminen on tarkeaa, mutta on myos hy-
vinvointia ja toimintakykya tukemaan kehitettyjen ohjelmien suuri haaste. (Heikki-
nen 2013, 530 - 531.)

4.3 Hyvinvoinnin edistaminen kotihoidossa

Terveys ja toimintakyky vaikuttavat keskeisesti ikaihmisen hyvinvointiin ja sosiaali-
ja terveyspalveluiden tarpeeseen. lkdihmisten kotona asumisen tukeminen on

suomalaisen vanhuspolitiikan yksi keskeinen tavoite. ( Heimonen 2009, 8.)

Vanhuus on elaménvaihe, jossa terveyden ja toimintakyvyn alkaessa heiketa tar-
kastellaan elettya elamé&a ja mietitdéan samalla, miten loppuelama sujuu. lkaanty-
neen ihmisen hoitotydssa yhdistyvat vahenevien voimavarojen tukeminen ja li-
saantyvan heikkouden ja haavoittuvuuden kohtaaminen. Tarkedd on ymmartaa
ikaihmisen elamankokemuksen ja eletyn elaméan tuoma historia hoitotydssa. Eetti-
syys on osa ikdihmisen hoitotyon laatua. Hyva hoito ei ole pelkastaan teknisesti
hyvaa, vaan myos eettisesti hyvaad. lkdantyneen hoitotydn keskipisteessa on huo-

lenpito ikd&ntyneesta ihmisesta, jolla on ihmisarvo ja oikeus hyvaan hoitoon. Huo-
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lenpito tarkoittaa sita, ettd tuetaan vanhuksen voimavaroja ja hyvid asioita samalla
kun minimoidaan sitd, mik& on vahingollista ja aiheuttaa k&rsimysta. Turvallisuu-
desta huolehtiminen, vahinkojen ennaltaehkaisy ja kivunhoito ovat hyvan hoidon
tunnusmerkkeja. (Voutilainnen & Tikkanen 2008, 39.)

4.4 Hyvinvointiteknologia

Sosiaali- ja terveydenhuollossa hyvinvointiteknologia maaritellaan tietoteknisiksi ja
teknisiksi ratkaisuiksi, joilla yllapidetddn tai parannetaan ihmisen elamanlaatua,
hyvinvointia tai terveyttd. Teknologiaa monipuolisesti hyddyntaen voidaan tuottaa
palveluita, jotka edesauttavat mielekasta arjessa selviamista seka luovat turvalli-
suutta ikaantyvalle ja vahentavat l&hipiirin huolta vanhuksen parjaamisesta kotona.
(vValikangas 2006, 18.)

Hyvinvointiteknologia voidaan jakaa kuuteen osa-alueeseen, jotka pitavat sisallaan
apuvalineteknologian, kommunikaatio- ja informaatioteknologian, sosiaalisen tek-
nologian ja turvallisuuden, terveysteknologian, esteettomén suunnittelun ja Design
for ALL- ajattelun seka asiakas- tai potilastietojarjestelmat. (Suhonen & Siikanen,
2007, 9-19.)

Sosiaalinen teknologia kasittdd potilasturvallisuuteen ja riippumattomuuteen liitty-
vat laitteet. N&ita ovat esimerkiksi turvahalytinjarjestelmét kuten turvaranneke, jon-
ka avulla asiakas saa sosiaalisia palveluita, valvontaa, apua ja hoivaa. (Suhonen
& Siikanen, 2007, 10-20.)

Hyvinvointiteknologian keskeinen osa-alue on geronteknologia, joka tulee sanoista
"gerontologia” (tieteellinen vanhuuden tutkimus) ja "teknologia” (tekniikan ja tuot-
teiden tutkimus, kehittely ja hy6édyntaminen). Keskeisena ajatuksena gerontekno-
logiassa on se, etta ikdantynyt haluaa toimia itsenéisesti, eika halua eristaytya yh-
teiskunnasta. Geronteknologian tehtdvana on parantaa ja kehittaa jo kaytossa ole-
vaa tekniikkaa paremmin ik&antyville sopivaksi sekd madaltaa ik&ihmisten kynnys-
ta kayttaa olemassa olevaa tekniikkaa. (Suhonen & Siikanen, 2007, 11 - 12.)

Design for All- ajatus pitaa sisalladn kaikkia kansalaisia hyodyttavan ympariston ja

teknologian suunnittelun, jolloin kaikki kansalaiset ikdan ja toimintakykyyn katso-
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matta voivat hyotya geronteknologian sovelluksista. Design for All ratkaisujen tulee
soveltua myos sellaisille henkil6ille, joilla on erilaisia toimintarajoitteita. Talouden ja
teknologian uudet vaatimukset ja mahdollisuudet seka ikdihmisten maaran kas-
vaminen vaesttssa vaikuttavat inhimillisen ajattelun huomioimisen suunnittelussa.
Keskeinen Design for All ohjelman toteuttaja on eEurope, jonka jasenvaltiot ovat
perustaneet oman DFA-osaamiskeskuksen. Suomen osaamiskeskusta koordinoi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL. (Suhonen & Siikanen, 2007, 16.)

Holopaisen (2015, 2) mukaan eHealth tarkoittaa sahkdoisia terveydenhuoltopalve-
luita, jotka hyodyntavat tieto- ja viestintatekniikkaa ja joiden tarkoituksena on pa-
rantaa sairauksien ehkaisya, diagnosointia, hoitoa, seurantaa seka terveydenhuol-
lon hallintoa. Terveysteknologian laitteet ovat erilaisia seuranta- ja mittauslaitteita,
joiden avulla voidaan etaseurata esimerkiksi kotona asuvan asiakkaan veren-
painetta. Diabetesta sairastava henkilo voi tiedonsiirto-ohjelman avulla lahettaa
sairaanhoitajalle tai l[aakarille paivittain sydmansa ruoan hiilihydraattimaaréan, ve-
rensokeriarvot ja insuliiniannokset, jolloin tydryhma voi seurata niité ja antaa tarvit-
taessa hoito-ohjeita. Nama internetpohjaiset omahoidon tukijarjestelmat toimivat
joko alypuhelimella tai tietokoneen internetin valitykselld. Omahoitopalveluita, ter-
veydenhuoltoon ja hyvinvointiin liittyvia tietoja seka tuotteita tarjoavat erilaiset kau-
palliset eHealth-portaalit ovat myds lisdantyneet viime vuosien aikana merkittavas-
ti. (Suhonen & Siikanen, 2007, 15 -16.)

4.5 Digitalisaatio

Teknologiaan kuuluva kasite "digitalisaatio” tarkoittaa digitaaliteknologian hyédyn-
tamista, jossa digitoimalla kuvaa, 4anta, dokumenttia tai signaalia biteiksi ja ta-
vuiksi kuvataan asioita ja tietosisaltoa. Digitalisointi luo uusia mahdollisuuksia liike-
toimintaan ja innovointiin sek& muuttaa toiminta ja tyotapoja. Digitalisaatio ei ole
pelkastaan tiedonhallintaa lukuisissa tietojarjestelmissa, vaan jarjestelmien avulla
tuotettua uutta tietoa. Alykkaan tiedon siirtyminen jarjestelmatasolla mahdollistuu
digitaalista tietoa tuottavien anturien ja mittalaitteiden valityksella. (Juhanko ym.
2015, 18.)
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4.5.1 Sosiaali-jaterveydenhuollon digitalisointi

Sosiaali- ja terveysministerion (2016, 4) mukaan Suomi on kansainvalisesti karki-
maita terveyden ja hyvinvoinnin séahkodisessa tiedonhallinnassa, joista esimerkkina
voidaan mainita sosiaali- ja terveydenhuollon Kanta-palvelut, Kansallinen Terve-

ysarkisto ja tyosuojeluvalvonnan digitalisaatio.

Digitalisointi on mahdollisuus ja toisaalta my6s uhka niille, jotka kokevat mahdolli-
suudet uhkina. Digitalisointi on vahvasti mukana sosiaali- ja terveysministerién
karkihankkeissa. Hyvinvoinnin ja terveyden karkihankkeissa on erityisesti paneu-
duttu asiakaslahtdisen palvelun rakentamiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon.
Laajempi digiarkkitehtuuri on tarkoitus kytked maakuntauudistukseen ja sote- hal-
lintoon. (Lehto 2016, 13.)

Digitalisaatio mahdollistaa toimintojen jarjestamisen uudella tavalla. Asiakkaalle
voidaan antaa vastuulle monia tehtavia, joita han hoitaa itse koneen tai internet-
verkon kautta. Tulevaisuudessa pitkaaikaispotilas mittaa erilaisia arvoja itsestaan,
syottaa tietonsa kotitietokoneelle tai mittari lahettdd suoraan tiedot eteenpéain am-
mattilaisten tarkistettavaksi, jolloin potilas valttyy useimmiten kokonaan terveys-
asemalla kaynniltd. Dementoituneen vanhuksen hoidossa digitaalisuus antaa mo-
nia mahdollisuuksia seurata vanhuksen liikkeita kotona ilman fyysisia rajoitteita
(Lupton 2013, 263 - 264). Vanhus voi myos keskustella virtuaalisesti hoitajan
kanssa kotonaan ja saa nain ohjeita hoitonsa toteutukseen. Yhteiskunta kehittyy
kohti maailmaa, jossa yksilon ulottuville tulee valtava mé&éara tietoa ja erilaisia vali-
neitd, joiden kautta hanelle avautuu mahdollisuus vaikuttaa ja ottaa yhteyksia seka

hallita omaa elinymparistdaan. (Lehto 2016, 13.)

4.5.2 Resurssit ja digitalisaatio

Digitalisaation maaratietoisen kehittamisen tarkoituksena on sosiaali- ja tervey-
denhuollon tuottavuuden parantaminen. Makelan (1996, 164) mukaan tulevaisuu-
dessa uudet kotihoitoteknologiat ja kotirobotit korvaavat hoitajien fyysista l&asna-
oloa monella eri tavalla. Palveluiden tehostamisella ja hoitotydn digitalisaation ke-

hittamisella pyritddn kaytettavissa olevien vdhenevien taloudellisten, ja sitd kautta
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henkilostoresurssien, tarkoituksenmukaiseen kaytt6on. Talloin  heikommassa
asemassa olevien asiakkaiden huolehtiminen nousee haasteeksi ja vaatii palvelui-
den kehittamista asiakasystavalliseksi seka tarvittavia tukitoimia ja ratkaisuja hoi-

don ja huolenpidon tasapuoliseen toteuttamiseen. (Lehto 2016, 13.)

Erilaisten hyvinvointiteknologisten digitalisten laitteiden kayttd edellyttaa erilaista
osaamista ja kykya hallita tekniikoita sek& koneiden ja laitteiden kayttod. Kotihoi-
don asiakkaissa on paljon ikaihmisia, joille tietotekniset laitteet ovat vieraita. Taméa
aiheuttaa haasteita ja vaatii paljon tyota laitteiden kayton opettamisessa. Uusien
asioiden opettelu ei ole kaikkien mieleen ja monet kokevatkin, ettd ennestaén tutut
asiat ovat kadonneet heidan ulottuviltaan asioiden muuttuessa tietoteknisiksi. Voi-
daan puhua myds vanhusten syrjaytymisesta yhteiskunnasta, mikali he eivat pysy
kehityksen rattailla. (Lehto 2016, 13 —17.)

Monet asiat ovat muuttuneet hoidettavaksi tietokoneiden kautta. Tahan suuntaan
ikéihmisia ohjataan erilaisilla palvelumaksuilla; mikéli palvelu on henkildkohtaista,
joutuu siitd maksamaan usein paljon enemman kuin itse netin kautta asioidessa.
Muiden tietoteknisten laitteiden hallinta ja osaaminen halventda pelkoa ja madal-

taa kynnysta kayttaa myos terveydenhoidollisia digitaalisia laitteita.

"Me vanhukset olemme sellainen syrjaytyneiden ikaryhma, jotka eivat ole opetel-
leet kayttamaan tietokoneita ja erilaisia teknisia laitteita. Miten meidan rahat, elak-
keet riittavat kaikkien palveluiden hankintaan niilté jotka sen hallitsevat”. (Koivisto
2017.)

Tilastokeskuksen mukaan (2016) noin joka kymmenes 55-64-vuotias on ilman
tietokoneen internet-yhteytta, 65—74-vuotiaista 26 prosentilla ei ole internetia, 75-

89-vuotiaista 69 prosenttia on ilman internetia.

Patrik Ernfridssonin tutkimuksen (2005, 267) mukaan ikd&ntyvilla hy6ty on suurin
motivoija uuden teknologian kaytt6on. Vastaavasti kokemus teknologian hyédyt-
tomyydesta vahentaa sen kayttoa. lkaantyvat haluaisivat teknologian tuovan apua
arkipaivan ongelmiin, mutta hyotya ei olla koettu niin suureksi, ettd se kannustaisi

uuden teknologian kayttoa.
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5 SAIRAANHOITAJAN DIGIVALMIUDET

Sairaanhoitajan koulutuksessa ei ole ollut erillistd opintokokonaisuutta terveystek-
nologiasta ja digitaalisuudesta hoitotydssa. Terveysteknologian opetus on kuulu-
nut eri oppiaineiden kaytannon opetukseen lahinn&, mikali laitteet ovat kuuluneet
opetettavaan aihekokonaisuuteen. Esimerkiksi akuutti- ja ensihoitotydssa on pal-
jon kaytossa erilaisia digitaalista laitteistoa ja naiden laitteiden kayttdd on opeteltu
kyseisten oppiaineiden yhteydessa koulussa. Harjoitteluissa opiskelija on my6s
saanut terveysteknologian valineiden kayton opetusta niilla laitteilla, joita harjoitte-
lupaikassa on ollut kaytossa. Sisatautikirurgisen hoitotydén opetussuunnitelmassa
on maininta, etta opiskelija osaa kayttaa hoitoteknologiaa hoitotydssaan. Muuta
mainintaa ei asiasta loytdnyt vanhasta opetussuunnitelmasta. (Sairaanhoitajan

opetussuunnitelma SeAMK 2014.)

Uudemmassa sairaanhoitajan opetussuunnitelmassa on jo omana oppiaineenaan
” Terveysteknologia ja digitaalisuus hoitotydssa”. Opintojakson osaamistavoitteet
on kirjattu siihen jo tarkemmin. Opetussuunnitelman tavoitteena on, etta "opiskelija
osaa toimia potilasturvallisesti ja vastuunsa tietden hyddyntéaessaan teknologiaa ja
digitaalisuutta eri-ikaisten potilaiden hoitotydssa seka hoito- ja palveluketjun eri
vaiheissa”. Opintojakson sisaltd on kuvattu seuraavasti: "Tavallisimpien teknolo-
gisten laitteiden turvallinen kaytto eri-ikaisten potilaiden tutkimuksissa ja hoidoissa
palvelu- ja hoitoketjun eri vaiheissa. Verkossa tapahtuva eri-ikaisten potilaiden
hoitotyd, kuntoutus ja ohjaus. Sosiaalisen median kayttd hoitotydssa. Pelien hyo-

dyntaminen hoitotytssa”. (Sairaanhoitajan opetussuunnitelma SeAMK, 2017.)

Sairaanhoitajan tyénkuvaan vaikuttavat tulevaisuudessa monet asiat, muun muas-
sa meneillddn oleva sosiaali- ja terveysalan uudistaminen. Uudistamisen taustalla
vaikuttavat yhtena suurena tekijané vahentyvét taloudelliset resurssit. Perinteisesti
globalisaatiolta suojassa ovat olleet ammatit, jotka vaativat hoidettavan kohtaamis-
ta henkilokohtaisesti. Tdm&n vuoksi voisikin olettaa, ettd sairaanhoitajan ammatti
on tarkea viela 10 — 20 vuoden kuluttuakin. (Sairaanhoitajan tyon tulevaisuus,
2016.)

Tarkastelemalla tamé&n paivan huimaa kehitystéd voidaan hieman ennakoida sai-

raanhoitajan tyon tulevaisuutta. Monikulttuurisuus, palvelurakenteen muutos,
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ikddntyneiden méaaran kasvu, terveyserot seka ladketieteen- ja ennen kaikkea hy-
vinvointiteknologian- raju kehittyminen muokkaavat sairaanhoitajan tyénkuvaa tu-
levaisuudessa. Sairaanhoitajan ty6tehtavaan kuuluu yha useammin digitaalisuutta
hyodyntavien hoitomenetelmien kayttd. Sairaanhoitajan rooli on tulevaisuudessa
yha enemmaén asiantuntijan rooli, jolloin han ohjaa ja motivoi potilaita omahoidon
toteuttamisessa. Laajavastuisessa hoitotydssa sairaanhoitajalta edellytetdan taitoa
ja kykya tunnistaa hoitotyon kehittamistarpeita, hytdyntda tutkimustietoa, toimia
moniammatillisessa yhteistydssa sairaanhoidon ndkemyksen esille tuojana seka
kehittdd nayttbon perustuvaa hoitotyotd. Suomalaisessa terveydenhuollossa on
sairaanhoitajan asiantuntijatehtavia hyoddynnetty viela niukasti, mutta tulevaisuu-
dessa tama tulee lisddntymaan ja sairaanhoitaja tulee vastaamaan omalta osal-
taan hoitotyon laadusta. Yksi tulevaisuuden haasteista tulee olemaankin terveys-
palveluiden alueelliset erot. Palveluita on saatavilla helposti osassa Suomea, kun
taas toisaalta saatavuus on heikkoa. (Sairaanhoitajan tyon tulevaisuus, 2016.)

Suuret ikdluokat saavuttavat 75 vuoden i&n noin vuonna 2020, jolloin paljon hoitoa
ja apua tarvitsevien méaara kasvaa. Kotihoitoon tulee yhd enemman mukaan tek-
nologiaa ja etapalveluita, joka luo myos uhkakuvia, kun ihmisen antamaa hoitoa

korvataan laitteilla. (Sairaanhoitajan tyon tulevaisuus, 2016.)

Sairaanhoitajan koulutuksessa on haasteita, miten saadaan sisallytettya 210 opin-
topisteen koulutukseen monia eri kokonaisuuksia, joiden hallintaa sairaanhoitaja
tydssaan tarvitsee. Sairaanhoitajien digitaalisuuden ja hyvinvointiteknologian laa-
jempi koulutus on vasta alussa, vaikka kansallisia ja kansainvalisia suosituksia on
digitaalisten palveluiden kaytosta terveydenhuollossa ollut esilla jo pitkdan. Tyos-
kentelymenetelmien teknistymisen, mittausten ja hoitolaitteiden digitalisoitumisen
vuoksi sairaanhoitajat joutuvat opiskelemaan eri laitteiden kaytt6a yh& useammin
tyopaikoilla. Taydennyskoulutuksen merkitys kasvaakin entisestddn laitteiden ja
hoidon monipuolistuessa. (Sairaanhoitajan tyon tulevaisuus, 2016; (Sote tieto
2016, 8.)
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6 TIETO HYVINVOINNIN JA UUDISTUVIEN PALVELUIDEN
TUKENA

Hallituksen asettamat strategiset tavoitteet vuoteen 2020 mennessa ohjaavat pal-
veluiden kehitysta niin, ettéa ihmiset asioivat sdhkdisesti ja tuottavat tietoa omaan
ja ammattilaisten kayttoon. Asuinpaikasta riippumatta henkil6t voisivat olla yhtey-
dessa sahkdisesti palvelunantajan kanssa. Kansalaisten itse tuottamaa ja yllapi-
tamaa tietoa hyodynnetddn hoidon ja palvelun suunnittelussa ja toteuttamisessa
henkildiden itse maaraamissa rajoissa. Luotettavaa hyvinvointitietoa ja niitd tuke-
via palveluita on saatavilla tulevaisuudessa paljon. Tama auttaa ihmisia elaman-
hallinnassa ja oman- tai lahiomaisen hyvinvoinnin edistamisessa. Sahkodiset oma-
hoitopalvelut sek& siihen liitetty omien tietojen hallinta voivat tukea terveysongel-
mien ennaltaehkaisya, palveluiden tarpeen itsearviointia ja omatoimista selviyty-
mista. (Sote tieto 2016,7-8.)

Asiakkaan valinnanvapautta pitdd tukea kehittamalla palveluita kuvaavaa tietopoh-
jaa ja sita hyddyntavia séhkdisia palveluita. Kansalaisten tulee pystya vertaamaan
eri sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tarjoajia yhtenaisella tavalla. Julkisina
tietoina tarjotaan esimerkiksi palvelujen saatavuus, jono ja ajanvaraustiedot seka

hinta, laatu, vaikuttavuus seka palautteet. (Sote tieto 2016,12.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittaminen ja johtaminen edellyttaa etta palvelui-
ta arvioidaan jatkuvasti ja niiden saatavuutta seka kustannusvaikuttavuutta vertail-
laan eri alueiden kesken systemaattisesti. Paatoksenteko ja johtaminen perustuvat
ajantasaiseen, vertailukelpoiseen kansalliseen seka kansainvdlisesti saatavilla
olevaan tietoon. Vaeston terveydentilan tarkkailu ja hyvinvointipalveluiden tarve
tulee huomioida palveluverkon kehittAmisesséa niin, ettd ne vastaavat muuttuvia
tarpeita ja mahdollistavat ja edistavat uusien tarvittavien palveluiden syntymista.
(Sote tieto 2016, 11-12.)
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Kuviossa kaksi havainnollistetaan eri sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteytta ja eri

palveluiden verkostoitumista keskenaan seka ICT- ratkaisuja palveluiden jousta-

vaan yhteensovittamiseen.

ICI-RATKAISUT TUKEVAT PALVELUIDEN UUDISTAMISTA

Perusterveyden-
huolto

trikoissairaanhoito

Apteekit

Sosiaalitoimi

Yksityinen sektori

Kalmas sektori

Hyvinvoinnin tuki  ,*~ ® L Oy
G ~"‘ e ('.531' ’

Oikein ajoitetut ” '-:"“,-:: s

tismapalvelut ( (3l ﬁ?j! ¥,

3| Asiakas-
aa  keskeinen
05 palveluun
Y ) ohjaus
Vaikuttavat
Moniammatillinen sosiaali- ja
yhteistyo terveyspalvelut

Tiedot hyodynnettavissa

Kuvio 2. Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena (Sote - tieto
hyotykayttoon strategia- 2020)
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7 SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN UUDISTAMINEN

Sote- uudistuksessa muuttuu sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen. NyKyi-
sin kunnat jarjestavat julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Uudistuksen my6ta on
tarkoituksena siirtaa palveluiden jarjestamisvastuu 18 uudelle maakunnalle vuo-

den 2020 alusta. (Sote- ja maakuntauudistus 2017.)

Sote- uudistusta perustellaan muun muassa vaeston ikaantymiselld, sosiaali- ja
terveyspalveluiden osittaisella tehottomuudella sekd Suomen heikolla taloustilan-
teella. Vaesto ikaantyy ja tarvitsee nykyista yksiléllisempid palveluita, myds palve-
luiden saatavuutta yhdenvertaisesti halutaan kehittéda. (Sote- ja maakuntauudistus
2017.) Vaikka uudistuksella on tarkoitus parantaa kansalaisten yhdenvertaisuutta,
moni epailee, ettd palvelut sadstdsyista keskittyisivat maakuntakeskuksiin ja yh-

denvertaisuus painvastoin heikkenisi. (Sote- ja maakuntauudistus 2017.)

Digitaalisten palveluiden kehittdminen on otettu sote- maakuntauudistuksessa yh-
deksi keskeiseksi kehityskohteeksi. Tarkoitus on, etta jatkossa on entistd enem-
man digitaalisia palveluita hyvinvoinnin tukena. Tietokoneen nettiyhteyden kautta
Voisi varata ajan tapaamiselle, tiedustella asiakasneuvoja tai keskustella virtuaali-

sesti lAdkarin tai sosiaalityontekijan kanssa. (Sote- ja maakuntauudistus 2017.)

Kotihoidon digitaaliset valmiudet ovat yksi osa-alue kotihoidon henkiléstdon osaa-
mista, jota tarvitaan yha enemman kotihoidon toteutuksessa. Digivalmiudet pitavat
siséllaan laajemman taidon hallita terveysteknologian laitteita seké opastaa asiak-
kaita naiden laitteiden kaytosséa. Digitaalisten laitteiden kayttdonotossa kotipalve-
lussa, kuten muutenkin terveydenhuollossa, on ensisijaisena tarkoituksena se, etta
asiakkaat itse osaisivat kayttaa naita laitteita. Terveydenhuollon henkiloston tehta-
vaksi jaisi tutkia saatuja mittaustuloksia etayhteyksien kautta ja antaa hoito-ohjeita
asiakkaille pd&asiassa digitaalisia sovelluksia hyvéaksi kayttaen.

Kotihoitoa on kehitettava Sote- uudistuksen rinnalla, koska taloudelliset sek& hen-
kilostoresurssit siirtyvat isompiin yksikdihin. Toimintojen keskittyminen tarkoittaa
myds valimatkojen pidentymistd asiakkaiden luo. Tama taas lisaa kustannuksia ja

vaarana on kotihoidon asiakkaiden palveluiden heikentyminen.
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Valinnanvapaudella on tarkoituksena parantaa palveluiden saatavuutta. Kuviossa
kolme havainnollistetaan ,miten Sote- uudistuksessa palveluiden saatavuus on
tarkoituksena jarjestad. Asiakkaat voisivat valita nykyista laajemmin, mistd he so-
siaali- ja terveyspalvelunsa hankkivat. Palveluiden tarjoaja voi olla maakunnan
yhtid, yksityinen yritys tai jarjestd. Kiireellinen hoito ja tuki jarjestetaén laajan pai-
vystyksen sairaaloissa, joita on tulossa suomeen 12. Nain varmistetaan osaava ja
laadukas hoito. Keskussairaaloiden yhteispaivystykset tarjoavat paivystyspalvelui-
ta samoin kuin nytkin. Sosiaali- terveyskeskuksissa lisataan vastaanottoja iltaisin
ja viikonloppuisin. (Sote- ja maakuntauudistus 2017.) Kuviossa kolme havainnollis-
tetaan, miten ihmisten sosiaali- ja terveyspalveluiden valinnan vapaus on tarkoitus

toteuttaa vuoden 2020 alussa.

Millaisia valintoja asiakas voi

VALITA

tehda? 1.1.2020 HAKEUTUA SOTE-KESKUS JA

KIIREETTOMAAN HAMMASHOITOLA

HOITOON KOKO MAASSA
ULKOMAILLE

SAADA
SAADA HOITOA TARVITTAESSA
VALTAIKAISELLA SOTE-~

KESKUKSEN

TAI HAMMAS-

Saada kiireellista hoitoa HOITOLAN

MYONTAMA

ainajulkisessa tervey- MAKSUSETELI

denhuollossa Suomes-

sall2

VALITA
akkaalla on MAAKUNNAN

TOIVEITA e Asi
HOITAVASTA
AMMATTI-
HENKILOSTA.

TOIVE PYRITAAN
TOTEUTTAMAAN e
SAADA TARVITTAESSA
MAAKUNNAN
LIIKELAITOKSEN
MYONTAMA
ASIAKASSETELI TAI

HENKILOKOHTAINEN
BUDJETTI

oikeus: LITKELAT-

TOKSEN
TOIMIPISTE

31.1.2017

Kuvio 3 Sote — ja maakuntauudistus, valinnanvapausluonnoksen mukaisesti
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8 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten voidaan edistaa vanhusten itsenais-
ta, turvallista ja laadullista asumista kotona mahdollisimman pitkdan kotihoidon
digitaalisen tekniikan avulla. Opinnéaytety6n tavoitteena on tuottaa tietoa siita, mil-
laisia tiedollisia ja taidollisia valmiuksia hoitohenkildkunnalla on kuusiolinnan toi-
minta-alueella, alavudella kotihoidossa, kayttaa digitaalista tekniikkaa hoitotydn
toteutuksessa.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaiset digivalmiudet kotihoidon henkilostolla on?

2. Millaiset ovat kotihoidon henkiléston koulutustarpeet digitaalisten palveluiden
ohjaamisessa?
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9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

9.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen kohteen ymmartami-
nen on tarke&é. Laadullisessa tutkimuksessa korostuu kokonaisvaltaisuus, jonka
vuoksi tutkimushaastattelut tehdaan aidoissa luonnollisissa tilanteissa. Aineiston
keradmisessa on tarkeaa, etta tutkittavan aani ja nakdkulma tulevat esille. Teema-
haastattelu, osallistuva havainnointi sekéa ryhméahaastattelu ovatkin taman vuoksi
laadullisessa tutkimuksessa suosittuja tiedonhankintamenetelmia. Tiedonantajia
kasitellaédn ainutlaatuisina ja aineistotulkinnat tehdaan sen mukaisesti. Laadullisen
tutkimuksen tiedonkeraamisessa suositaan ihmista ja tutkimuksen kohdejoukko
valikoidaan tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157,
160.)

9.2 Aineiston hankinta

Tassa tutkimuksessa aineiston keruumenetelmana oli teemahaastattelu (Liite 1.)
Teemahaastattelussa edetaan keskeisten etukateen valittujen teemojen ja ennalta
suunniteltujen kysymysten pohjalta. Yli-Luoman (2001, 34) mukaan kvalitatiivinen
tutkimus on induktiivista, uusia teorioita keraavaa, toisin kuin kvantitatiivinen tutki-
mus, joka on deduktiivista tietyn teorian pohjalta vahvistuvaa tietoa. Teemahaas-
tattelussa korostuu haastateltavan oma nakemys, kokemus ja tulkinta tutkittavasta
asiasta. Siina pyrkimyksena on loytaa tutkimuksen kannalta merkityksellisia tekijoi-
t& suhteessa tutkimukselle etukateen asetettuihin kysymyksiin ja tutkittavasta ilmi-
Osta jo tiedettyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Haastateltavan on voitava luottaa
siihen, etta haastattelutilanteessa kerrottuja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti
(Hirsjarvi ym. 2004, 43).

Puolistrukturoitu haastattelumenetelma on tiedonkeruumenetelmé, jossa haastat-
telun aihepiirit ovat kaikille samat, mutta tarkentavien kysymysten jarjestys ja muo-

to voivat vaihdella (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 208).
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Aineiston hankintamenetelmé&né kaytettiin puolistrukturoituja haastatteluja. Haas-
tattelut toteutettiin siten, ettd tyontekijoiden edustajista haastateltiin nelja& kotihoi-
don tyontekijdd. Kohderyhmana oli yksi terveydenhoitaja ja kolme lahihoitajaa.
Haastateltavat valittiin yhteistydssa kotihoidon esimiehen kanssa siten, ettéa haas-
tattelupaiva sovittiin etukateen ja siné paivana tyovuoroissa olevista tyontekijoista
kotihoidon esimies valitsi nelja henkiloa haastatteluun. Haastateltavat olivat kaikki
naisia, keski-ika oli 46- vuotta ja tyokokemusta kotihoidosta oli kertynyt yhteensa
97- vuotta, se teki keskimaarin noin 24,2- vuotta tydskentelya kotihoidon tehtavis-
sa. Haastateltaville lahetettiin etukateen saatekirje haastattelun kulusta. (Liite 2.)
Tata ennen tarvittavat tutkimusluvat ja sopimukset olivat allekirjoitettu Kuusiolin-

nan johdon kanssa. (Liite 3.)

Haastattelut toteutettiin silhen varatussa erillisessa tilassa niin, ettd haastatteluun
osallistui kerralla yksi haastateltava. Haastateltavat tekivat normaaleja tydvuoroja
asiakkaiden luona ja tulivat vuorollaan haastateltavaksi kotikdyntien lomassa.
Haastatteluhetki pyrittiin luomaan mahdollisimman luontevaksi ja valjaksi. Ennen
nauhoituksen alkua tapahtui virittyminen aiheeseen. Haastattelun tarkoitus kaytiin
l&pi ja selvitettiin kaytettavat termit haastattelun kielen yhtenaistamiseksi.

9.3 Induktiivinen siséllénanalyysi analyysimenetelmana

Laadulliselle analyysille on ominaista induktiivinen paattely, jossa pyritaan teke-
maan yleistyksia ja p&atelmia aineistosta esille nousevista asioista. Sisallonana-
lyysilla pyritd&n selvittdmaén tutkittavien asioiden merkityksia, yhteyksia ja seura-
uksia. Tehtdvan asettelu ohjaa tutkimuksessa kaytettdvien menetelmien ja ana-
lyysien valintaa. (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara 2013, 221.) Kyngaksen ym. (2011,
139) mukaan sisallénanalyysi on kasittelytapa, jonka avulla tutkittavaa aineistoa
voidaan analysoida objektiivisesti ja systemaattisesti. Laadullisessa tutkimuksessa
ei pyritd I0ytamaan tilastollista yleistettavyytta vaan tarkastelun kohteena ovat ko-
kemukset seka tapahtumat, joilla haetaan esimerkiksi teoreettista yleistettavyytta.

Tutkimukseen valikoituvat henkil6t, joilla on tietoa tutkittavasta aiheesta. Tutkitta-
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vien henkildiden lukumaara ei ole tarkea. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2009, 83.)

Tutkimusaineiston kerayksen jalkeen saatu aineisto pitda muuttaa tutkittavaan
muotoon. Haastatteluaineiston kohdalla tamé tarkoittaa nauhoitetun aineiston Kkir-
joittamista tekstimuotoon, eli aineisto litteroidaan. Litteroitua tekstia kertyi 52-sivua
Arial fontilla kirjoitettuna ja rivinvalin ollessa 1,5. Laadullisella tutkimusmenetelmal-
|& toteutetussa tutkimuksessa analysoitava aineisto on aina kuva- tai tekstimuo-
dossa. Haastatteluaineiston muuttaminen tekstimuotoon helpottaa tutkimusaineis-
ton analysointia, ryhmittelya seka luokittelua. Litteroitu teksti tulee vastata haasta-
teltavien suullisia lausumia ja niita merkityksia, joita tutkittavat ovat asioille anta-
neet. (Viikka 2005, 115-116.)

9.4 Siséallénanalyysin vaiheet

Sisaltdanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, joihin kuuluvat aineiston pel-
kistaminen eli redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi seka teoreettisten ka-

sitteiden luominen eli abstrahointi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

9.4.1 Aineiston pelkistaminen

Aineiston pelkistdmisessa (Liite 4.) eli redusoinnissa analysoitava aineisto pelkis-
tetaan niin, etta siitd karsitaan tutkimukselle epaoleellinen aineisto pois. Taulukos-
sa yksi kuvataan, miten aineistoa redusoitiin. Pelkistaminen voi olla aineiston in-
formaation tiivistamista tai pilkkomista osiin. Talloin aineiston pelkistdmista ohjaa
tutkimukselle asetettu tehtava, jonka mukaan aineistoa pelkistetaan koodaamalla
tutkimustehtavalle olennaiset ilmaukset. Pelkistaminen tapahtuu esimerkiksi niin,
ettd auki kirjoitetusta tekstista alleviivataan tutkimuskysymyksia kuvaavia ilmaisu-
ja, jotka merkitaan tekstiin erivarisilla kynilla. Alleviivatut tutkimuskysymystéa ku-
vaavat ilmaisut keratadn omiin osioihin. limaisut pelkistetddn alkuperaista tekstia

kuvaavalla pelkistetylla ilmauksella. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-110.)
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston redusoinnista eli pelkistamisesta

Alkuperaisilmaukset

Pelkistetty ilmaus

"No tuota turvahalyttimet ovat hyvin, ne
on niiku ne on erittain tarkeita”

Turvahalyttimet ovat tarkeita kotihoi-
dossa

"Jos halytykset menee omaiselle, niin
kyllahan se antaa sita sellasta turvan-
tunnetta”

Kotona asumista turvaava teknologia

”Sitten meillda on ndma puhelimet ja kai-
kissa puhelimissa on se NurseBuddy
ohjelma, elikkd tama toiminnanohjaus-
jarjestelma”

Hoitoty6n suunnittelua ja ohjaamista
helpottavat laitteet

"Kylla en ma usko, etta tekniikalla pys-
tytdan ainakaan korvaamaan henkilos-

toa

Tekniikka ei korvaa ihmisen tekeméaa
hoitotyota

"Kotihoidossa pystytaan hoitamaan
enempi asiakkaita, kun tekniset valineet
lisdantyy”

Kotihoidon asiakasmaara voi lisdantya
teknologian, digitalisaation myo6ta

"Ei mikédan kone pysty korvaamaan,
ilman me parjattais kylla naitd meian
puhelimia ja ilman NurseBuddyja ja il-
man mitaan etakoneita ihan hyvin par-
jais, mutta kylla se ammattitaitoinen
henkilokunta on kuitenkin se kaiken a ja

(0]

Ammattitaitoinen henkilokunta tarvitaan
kayttamaan terveysteknologiaa

” Etta tuskimpa se ropotti sitte lahtee
tonne sivukylalle kattomaan, etta I&htiko
asiakas nyt puolukkaan vai meniké se
jarvelle soutelemaan”

Teknologia tarvitsee valvontaa
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Ryhmittelyssa (Liite 5.) eli klusteroinnissa aineistosta koodatut alkuperaisiimaisut

kaydaan tarkasti lapi ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia

kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa koskevat kasitteet ryhmitelladn ja yhdistetaan

samaan luokkaan ja nimetaan luokan sisalt6a kuvaavalla kasitteella. Luokituksen

kuvaamisessa kaytetaan tutkittavan ilmidon ominaisuutta, piirretta tai kasitysta.

Taulukossa kaksi kuvataan, miten pelkistetysta tekstista luodaan alaluokka. Luoki-

tuksessa aineisto tiivistyy, kun useampi asiakokonaisuus siséllytetaan yleisempiin

kasitteisiin. Klusteroinnissa luodaan pohja tutkimuksen kohteena olevalle ilmidlle ja

siina nakyy alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009,

110-111.)

Taulukko 2. Esimerkki aineiston klusteroinnista eli ryhmittelysta

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Turvahalyttimet ovat tarkeita kotihoi-

dossa

Kotona asumista turvaava teknologia

Kotona asuminen on mahdollista pi-

dempéaan

Hoitotyon suunnittelua ja ohjaamista

helpottavat laitteet

Hoitotydn suunnittelun ja ohjaamisen

apuvalineet

Ammattitaitoinen henkilokunta tarvitaan
kayttamaan terveysteknologiaa

Teknologia tarvitsee ihmisen toteutta-
maan asioita

Teknologia tarvitsee valvontaa

Tekniikan toteuttamiseen tarvitaan ih-

minen

9.4.3 Teoreettisten kasitteiden luominen

Aineiston ryhmittelya seuraa aineiston abstrahointi (Liite 6), jossa erotetaan tutki-

muksen kannalta olennainen tieto ja taman tiedon pohjalta muodostetaan teoreet-

tisia kasitteita. Abstrahoinnissa edetaan alkuperaisilmauksissa kaytetyista ilmauk-
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sista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Taulukossa kolme kuvataan ala-

luokkien yhdistamistéa ylaluokkiin seka paaluokkiin. Kasitteellistamista jatketaan

niin kauan kuin se on aineiston sisallon nakdkulmasta tarpeellista. Paaluokan ka-

sitteista voidaan viela muodostaa yhdistava luokka kuvaamaan kasitteiden sisal-

to6a. Taulukossa nelja on kuvattu yhdistavan luokan muodostaminen. (Tuomi &

Sarajarvi 2009, 111-113.)

Taulukko 3. Esimerkki aineiston abstrahoinnista

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Kotona selviytymista tu-
kevat turvalaitteet

Hoitotydn suunnittelun ja
ohjaamisen apuvalineet

Terveysteknologia hoito-
tyon tukena

Hyvinvointiteknologia

Kotona asuminen on

mahdollista pidempaan

Henkinen ja fyysinen tuki

Hoitosuhde,

Vanhusten, omaisten tur-
vallisuudentunteen li-
saantyminen

Taulukko 4. Esimerkki aineiston yhdistavan luokan muodostamisesta

Paaluokka

Yhdistava luokka

Hyvinvointiteknologia

Hoitosuhde,

Vanhusten, omaisten tur-
vallisuudentunteen li-
saantyminen

Tyontekijdiden ndkemys
terveysteknologian vaiku-
tuksesta kotihoidon ty6s-
kentelyyn
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10 TUTKIMUSTULOKSET

10.1 Millaiset digivalmiudet kotihoidon henkil6stolla on?

Tutkimustulosten tarkastelussa lahdetdan selvittamaan ja hakemaan vastauksia
tutkimuskysymyksiin: Millaiset digivalmiudet kotihoidon henkilostolla on? Millaiset
ovat kotihoidon henkildston koulutustarpeet digitaalisten palveluiden ohjaamises-

sa?

10.2 Tyontekijoiden ndkemys terveysteknologian vaikutuksesta kotihoidon

tyoskentelyyn

Kotihoidon henkildston digivalmiudet nivoutuvat laajempaan kokonaisuuteen, tek-
nologiaan- ja varsinkin terveysteknologiaan. Digivalmius pitaa sisallaan laitteiden
hallinnan ja seké kyvyn etta halun kayttaa tydssa digitaalisia teknisia laitteita opas-
taen niiden kayttoa asiakkaille. Digitalisaatio aiheuttaa my6s muutoksia tydskente-
lytapoihin ja koulutustarpeisiin. Tutkimustulosten tarkastelussa selvitetédn haas-
tatteluissa esiin nousseiden vastausten pohjalta, induktiivisen aineiston analyysin
keinoin, kotihoidon henkildston digivalmiuksia. Aineiston alkuperaisilmaukset ja
niista luodut pelkistykset ja aineistojen luokittelu seka teoreettisten kasitteiden
luominen on tehty liitteissé 4-7.

10.3 Hyvinvointiteknologia

Yhdistavaksi luokaksi muodostui tyontekijoiden ndkemys terveysteknologian vai-
kutuksesta kotihoidon tydskentelyyn. Paaluokka: Hyvinvointiteknologia, koostuu
ylaluokasta: Terveysteknologia hoitotyén tukena. Ne koostuvat alaluokista: Kotona
selviytymista tukevat laitteet, hoidon toteutuksessa kaytettavat hoito ja mittausvali-
neet, hoitotydn suunnittelun ja ohjaamisen apuvélineet, teknologian ty6ta helpotta-
vat laitteet seka monipuolinen kotihoidon toteutus. Alaluokkia kuvaavat pelkistetyt

iimaukset alkuperaistekstistd, joita avataan seuraavissa kappaleissa tarkemmin.
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Haastattelussa rajattiin pois apuvélineet, joissa ei ollut mitd&n teknologiaa tai digi-
taalisuutta kaytossa, kuten pyoratuolit ja rollaattorit. Kaytdssa olevat laitteet vaihte-
livat asiakkaiden tarpeista johtuen ja kaikki laitteet eivat juuri nyt olleet kaytossa

mité kayttdvalikoimaan kuuluu.

Kotihoidon kaytettavissad oli erilaisia perusmittareita, vieriseurantalaitteita kuten
verenpainemittari, kuumemittari, verensokerimittari, INR- pikamittauslaite seka
hemoglobiinimittari. Monipuolinen kotihoidon toteutus seka mittausten ja kokeiden
tekeminen kotona sen sijaan, etta aina pitaisi lahtea terveyskeskukseen nopeuttaa
ja tehostaa hoitoa, tehden siitd mielekkaampaéa myos asiakkaille. Esimerkiksi veri-
kokeet voidaan ottaa asiakkaiden luona ja vastaukset on luettavissa seuraavalla

kaynnilla tietokoneelta asiakkaan luona.

"Kaytbssa on naa digitaaliset mittarit, verensokeri, hemoglobiinimittarit ja INR-

mittarit.”

Perusmittareiden lisdksi kaytossa ovat digitaaliset ladkedosentit. Turvalaitteista
kaytéssa ovat perinteinen turvaranneke ja turvapuhelinlaitteet sekéa turvapuheli-
meen liitetty hakavaroitin. Ne kotihoidon asiakkaista, joilla on lievaa muistihairiota
on ollut kaytossa paikannuslaitteet, joiden avulla tiedetdan missé asiakas liikkuu ja

on.

"Naita paikannusjuttuja, ettd on jollain muisti-ihmisilla ollu taskussa ja sitte on pai-

kannettu, pystytty paikantamaan se.”

Asiakkaiden osallistuessa enemman omaan hoitoonsa kotikdyntien pituutta voi-
daan lyhentaa. Asiakkaista saatava reaaliaikainen tieto vahentaa kotikayntien ai-

kana tehtavaa tyota.

"Ne on sellassia piipahduksia, niin se teknologia hoitaa sitten vahan sita loppua

valvontaa.”

Muita turvallisuuteen liittyvia laitteita ovat oven kaukohallintalaitteet sek& sankyyn
asennettavat valvontalaitteet, jotka seuraavat, miten potilas pysyy séngyssa. Laite

mittaa myads elintoimintoja.
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"Meill on ollut Seisbedin, niita valvontalaitteita. Mutta ne oli sellassii seurantalaittei-
ta, mika seuraa yolla nukkumista, sydantd, pulssia, sitd seurataan sitten taalta

naytolta.”

Asiakkaan hoitotietietojen ja asiakaskayntien kirjaukset kirjataan Effica- ohjelmaan
joko kaynnin jalkeen toimistolla tai etakirjauksena puhelimen kautta kotikayntien
yhteydesséa. Puhelimissa on asennettuna NurseBuddy ohjelma, jolla voi suunnitel-
la hoitoa ja raportoida siitd. Ohjelma sisaltaa myos tiedot paivan asiakaskaynneis-
ta, joten sen kautta pystytdaan ohjelmoimaan tyontekijoiden asiakaskayntiajat ja-
paikat seka seuraamaan toiminnasta kertovia mittareita. Mikali asiakas on kodin
sijaan vaikka sairaalassa, hanen tilalleen voidaan ohjelmoida toinen kotikayn-

tiasiakas tyontekijalle.

"Sitten meillda on nama puhelimet ja kaikissa puhelimissa on se NurseBuddy oh-

jelma , elikka tamé toiminnanohjausjarjestelma.”

Asiakaskaynneilla on myds mahdollista olla tablet- tietokoneen kautta yhteyksissa

laékariin tai hoitajaan ja sita kautta saada heti hoitotietoja asiakkaan auttamiseksi.

”Sitten meilla on ollut tablettitietokoneita ollaan otettu yhteyksia esimerkiksi haava-

polille.”

10.4 Kotihoitoasiakkaan sekd omaisten turvallisuudentunteen syntyminen

Paaluokka: Kotihoitoasiakkaan seka omaisten turvallisuudentunteen lisdantyminen
koostuu ylaluokista: Elamanlaatu paranee seka teknillisten laitteiden luotettavuus
epailyttaa. Ne koostuvat alaluokista: Kotona asuminen on mahdollista pidempaan,
huoli vanhuksen parjddmisesta kotona vahenee, tekniikan toimivuus huolestuttaa

seka teknologian kaytto hoitotydssd hammentaa asiakkaita.

Kotihoidon digitaaliset laitteet ja valvontavalineet lisdavat kotona asuvien vanhus-

ten sek& omaisten turvallisuudentunnetta kotona selvidmisesta.

"Jos halytykset menevat omaiselle, niin kyllahan se antaa sita sellasta turvantun-
netta.”
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Jotkut omaiset ovat oma-aloitteisia ja jarjestavat myos itse omaehtoisesti turva- ja

valvontalaitteita vanhustensa kotiin.

"Jotkuhan omaiset on valveutuneita ja asentaa kameroita.”

Etenkin niilla kotihoidon asiakkailla, joilla on muistin kanssa ongelmia, pitivat tyon-
tekijat erittain tarkeana turvallisuudentunteen syntymisessa erilaisia valvontalaittei-
ta. Valvonta ja teknologia mahdollistavat nopeasti saatavan avun kotiin, ja satun-
naista avuntarvetta vaativien asiakkaiden ei tarvitse sen vuoksi asua tuetummissa

asunnoissa.

"No tuota turvahalyttimet ovat hyvin, ne on niinku ne on erittain tarkeita.”

"Kyllahan se tuo mahdollisuuden pidempaan kotona oloon, ehdottomasti, etta sita

pystytddn valvomaan ja menemaan paikalle mahdollisimman pian.”

"Se antaa sille kotona olemiselle monta monta vuotta, jos kerta elonpéivia on, lisa-

aikaa.”

Pelkistyksissa ja alkuperaisilmauksissa tyontekijat kuvaavat heidan ndkemyksensa
mukaan, mitka seikat herattavat epailyksia tekniikkaa kohtaan, ja miten asiakkaat
suhtautuvat tekniikkaan kotihoitotytssa.

Asiakastietojen kirjaus ja seuranta vaativat aikaa. Vaarana on, etta tiedot jaavat
vain koneelle eika niita ehdita tyokiireiden vuoksi tarpeeksi katsomaan ja taten
suunnittelemaan asiakkaan hoitoa sen mukaisesti. Potilasturvallisuuden varmis-
taminen koettiin myos tarkeéaksi, siksi oikea ja ajantasainen kirjaus on myos tarke-

aa.

”Siihen pitais varata se aika, etta on aikaa kattoa joskus sita ruutua ja niinku ihan

kirjata ylos, etta pysyis se seuranta.”

Verkkoyhteyksien toimiminen koettiin my6s sivukylilla ongelmalliseksi, koska lait-
teet tarvitsevat nettiyhteyden toimiakseen. Ohjelmien hajanaisuus ja niiden toimi-
vuus keskenaan myo6s huolestutti tyontekijoitd. NurseBuddy toiminnanohjausjar-
jestelm& on aika uusi tyovéline ja etenkin se mietitytti, miten sielta tiedot siirtyvat

Efficaan.
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"Noo Alavus on iso paikka, tdalla on paljon noita perakylia ja siella tuo nimen-
omaan naa yhteydet takkuaa, valilla ei saa niinku puhelimellakaan yhteytta.”

lakkaat ihmiset eivat ole tottuneet viela taysin teknisiin laitteisiin ja niiden kaytto
herattaa monesti epéluuloja. Laitteita varotaan ja pelataan, ettd ne meneva rikki tai
niiden luotettavuutta saatetaan epailla. Puhelimen monipuolinen kayttomahdolli-
suus ihmetyttaa ja asiakkaat eivat aina ymmarra, etta esimerkiksi puhelimen kaut-

ta voidaan tallentaa asiakkaan potilastietoja hoitokertomukseen.

"Uudenlainen ilmio nuolle asiakkaille, ikaihmisille, etta tuota meilla on tallaset tie-

tokoneet, ndama puhelimet ja sitten me napytellaan niitd koko kotikdynnin ajan.”

"Osa asiakkaista on sellaisia, jotka epailevat sitd kelle s& niita tietoja lahettelet ja

mihin ne paatyy.”

Muistisairaat kotihoidon asiakkaat ovat monella tavalla haasteellisia. Muistisairaat
eivat pysty kayttdmaan laitteita ja voivat laittaa esimerkiksi turvarannekkeen tal-
teen laatikkoon tai purkaa laitteen osiin katsoakseen mita sen sisalla on.

10.5 Pelko kotihoidon huononemisesta teknologian mydéta

Paaluokka: Pelko, ettd teknologian myéta kotihoito huononee, koostuu ylaluokas-
ta: Huoli hoidon laadun heikkenemisestd. Ne koostuvat alaluokista: Huoli asiak-
kaiden selviamisesta kotona, pelosta, etta teknologia vahentaa tyontekijoita seka

tekniikan toteuttamiseen tarvitaan ihminen.

Tyontekijoilla teknologian tuleminen yha enemman osaksi hoitotyota aiheuttaa ris-
tiriitaisia ajatuksia. Toisaalta teknologian hyédyntdminen koetaan helpottavan tyo-
ta, mutta samalla ajatellaan, ettd teknologian kehittdmisen takana on ensisijaisesti
tehokkuusajatus, jonka seurauksena yha huonompikuntoiset asiakkaat hoidetaan
kotona. Huonokuntoisten asiakkaiden selviaminen kotona huolestuttaa, vaikka
kuinka olisi tekniikka apuna. Tehokkuuden ja saastojen pelatadn myos vahentavan

tyontekij6ita kotihoidon toteutuksesta.
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"Kotona asuvien maara lisaantyy luultavasti, mutta aina vaan huonompia ne on
kotona, etta siis. Aina ollaan vahan syran syrjallansa, etta sinnehan voidaan jattaa

sitten kumminki kotia.”

Hoitoty® tarvitsee tekijansa, ja tekniikka ei korvaa ihmisen tekemaa hoitotyota.
Hoitoty6ssa merkittavin asia on asiakkaan kohtaaminen ja henkilékohtainen opas-

taminen.

"Kylla en ma usko, etta tekniikalla pystytdén ainakaan korvaamaan henkilostoa.”

10.6 Terveysteknologian kehitystarpeet

Paaluokka: Terveysteknologian kehitystarpeet koostuu ylaluokasta: Hoitotyon tek-
nologian kehittyminen. Ne koostuvat alaluokista: Perushoidon teknologian toivo-
taan kehittyvan seka hoitotydn ohjelmistojen monipuolinen kehittyminen toivotta-

vaa.

Tyontekijoiden mielesta perushoidon teknologiassa olisi parannettavaa. Heidén
mielestaan perushoitoon ei ole viela kehitetty erikoisemmin mitdén laitteita ja arjen

sujuvuutta helpottavia laitteita pitaisi kehitella enempi.
"Pesurobotteja ei ole viela keksitty, eika sita, mika ilmaisee sen maran vaipan.”

"Semmonen olis hyva, joka muistuttais, etta nyt pitdd syoda ja se viela lammittaisi

sen ruoan.

NurseBuddy- ohjelma oli vield aika uusi asia Alavuden kotihoidossa ja sen uskot-
tiin tuovan paljon hyvaa kotihoidon toteutukseen. Seka hoitotydn ohjelmien kehit-
tyminen, etta etayhteyksien monipuolinen kayttd oli toivottavaa. Etayhteyksia ol
ollut aiemmin kaytdssa, mutta nyt ne eivat olleet aktiivisesti kaytdssa, ja toive oli-

kin, etta ne saataisiin taas toimimaan.

"Videoyhteys sais tulla takasin kans kayttoon, ja nimenomaan ainaki sinne haava-

polille.”
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Tyontekijoiden visiot ja ndkemykset terveysteknologisista laitteista ja kehitystar-
peista painottuivat heille tuttuihin asioihin ja jo kaytdssa oleviin laitteisiin. Terveys-
teknologian mahdollisuudet eivét olleet kovin hyvin heilla tiedossa, minka vaikutus

nakyy mielestani monissa kohtaa vastauksia.

10.7 Millaiset ovat kotihoidon henkil6éston koulutustarpeet digitaalisten

palveluiden ohjaamisessa?

Toinen tutkimuskysymys on: Millaiset ovat kotihoidon henkiloston koulutustarpeet
digitaalisten palveluiden ohjaamisessa? Tyontekijoiden valmius tydskennelld koti-
hoidossa vaatii monenlaista osaamista. Hoitotybn osaamisen liséaksi on hankittava
monenlaista tietoa laitteista ja niiden kaytosta. Kotihoidon asiakkaille, ikaihmisille,
laitteet ovat monesti haasteellisia oppia kayttamaan, ja tyontekijoilla pitaakin olla
valmius ja osaaminen laitteiden kayton ohjaamisessa. Seuraavaksi tarkastellaan,
miten tyontekijat kokivat hallitsevansa laitteiden kayton ja millaisia valmiuksia he
ovat tahan saaneet koulutuksessa ja tyopaikalla. Aineistolahtéinen siséllonanalyysi

on kuvattu liitteissa 4-8.

10.8 Tyontekijoiden perehdytys

Yhdistavaksi luokaksi muodostui tyontekijoiden kokema valmius tydskennelld koti-
hoidossa seka opastaa kotihoidon asiakkaita. Pa&aluokka: Tyopaikalla saatu pe-
rehdytys koostuu ylaluokista: Perehdytys koettiin riittamattomaksi, toisaalta esille
nousi myods perehdytyksen riittdvyys, joten ylaluokaksi nousi myo6s, perehdytys
koettiin riittavaksi. Ne koostuvat alaluokista: Perehdytysta kaivattin enempi, pe-
rehdytys omaehtoisesti ja siita ettd tydnantaja panosti Effican kayton perehdytta-

miseen seka toisille riittdd vahainen perehdytys tai kirjalliset ohjeet.

Perehdytyspaivia toivottiin, joissa olisi kayty lapi eri asioita rauhassa ja laajemmin.
Yhteisesséa perehdytyspaivassa olisi voinut myods vaihtaa ajatuksia ja kokemuksia
laitteiden kaytosta. Vallitsevana kokemuksena oli, ettd perehdytysta oli saatu lait-
teiden kayttoon vahaisesti.
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"No kylla aika,aika huonosti on ny ku saanut perehdytysta, ettd melkein on sitte
tyOkaverit nayttanyt, ettd naimpa nama sitten toimiva.t”

Asiakkaiden hoidon kannalta on oleellinen asia, miten asiakas- ja hoitotiedot ovat
saatavilla ja kirjattu. Tyontekijat kokivat, ettd kirjauksessa kaytetty Effica-ohjelma

on hyvin perehdytetty.
"Perehdytysiltapaivat on ollut tahan effikaan.”
”"No joo effikaan olen saanut ihan hyvan koulutuksen.”

Perehdytyksen saantia tydnantajalta arvioitiin myds siitda nakdkulmasta, miten tar-
peelliseksi se koetaan tyon tekemisen kannalta, ja millainen osaaminen tyonteki-
jalla on jo ennestaan. Taman vuoksi myos perehdytyksen tarve koetaan eri tavalla

tyontekijoiden keskuudessa.
"Ne on kuitenkin aika helppokayttoisia nama jutu, mita meilla on kayttssa.”

Vieritutkimuslaitteista oli kirjallinen kansio, johon oli koottuna tiedot ja ohjeet kay-
tettavista laitteista ja mittareista.

"Naihin vieritutkimus juttuihin on perehdytyskansio eli verensokeri ja INRI ja hemo-

klobiinimittarin kayttoon.”

10.9 Laitteiden perusosaamisen hallintataitojen yllapito

Paaluokka: Laitteiden perusosaamisen hallintataitojen yllapito koostuu ylaluokista:
Laitteiden kaytosta sai perusopetuksen seka vertaiskoulutus. Ne koostuvat ala-
luokista: Tyonantajan jarjestdmat koulutustilaisuudet, toisten tydntekijoiden anta-

ma perehdytys seka tydntekijan jakama tieto koulutuksesta.

Laitteista oli saatu perustiedot mita niilla tehdaan ja miten ne toimivat. Koulutusta

on antanut l&hinn& laitteiden toimittajat ja kaupungin teknisen toimen henkilosto.

"Etta joku on saanut sen koulutuksen, ehka sellasen perusjutun, etta mitenka ne

nyt on laitettu ja sitten itte harjoiteltu ja kokeiltu.”
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Vieritutkimuslaitteista on tydnantaja jarjestanyt vuosittain puolenpaivan tai paivan
mittaisia koulutuksia. Koulutuksiin ei osallistu kerralla kaikki tyontekijat, vaan ylei-
nen kaytantd on, ettd joku on koulutuksessa ja jakaa sitten tietoa toisille tyonteki-

joille.

"Koulutuksiin ei ole osallistunut kaikki, kuka kulloinkin ja sitten siitd on kattottu

eteenpain, joku moniste on tehty ja nain.”

Tybnantaja on kouluttanut myds NurseBuddy- toiminnanohjausjarjestelman kayt-
t6&. Koulutusta on hankittu toisista eri paikkakunnan yksikdista, joissa ohjelma on

ollut kaytossa jo pidempaan.

"No ei mitaan hirveesti, no ehkéa se NurseBuddy ny se on ainut, mika on tullut, se
on tullut Pihlajalinnan aikana”. "Seindjoella on kayty, et tosiaan ykskertako me ol-

laan kayty vai kakskertaa, siella jotain naytettihin.”

Perehdytys ja koulutus terveysteknologian laitteiden kaytt6on nivoutuvat toisiinsa
ja ne koettiin vahan heikosti toteutuneen. Koulutusta on ollut, mutta sita ei koettu
saatavan riittdvasti. Laitteiden hallinta ennestdan vahentaa tarvetta koulutukseen

laitteiden hallinnassa, kuten ilmeni perehdytyksessakin.

10.10 Terveysteknologian koulutus opiskeluaikana

Paaluokka: Terveysteknologian koulutus opiskeluaikana koostuu ylaluokista:
Tyontekijan valmiudet ohjata asiakkaita terveysteknologian kaytdssa koulun jal-
keen ovat vajavaiset seka tyontekijoiden terveysteknologian hallinta riittavaa. Ne
koostuvat alaluokista: Opiskeluaikana ei paneuduttu syvallisemmin terveystekno-
logian laitteisiin ja tyontekijan tarpeeseen saada koulutusta laitteiden kaytdon ohja-
ukseen seka siitd, etta tyontekij6illa on valmius ohjata asiakkaita teknologian kay-

tossa ja terveysteknologian opetus koulussa oli ollut riittavaa.

Paaluokka terveysteknologiasta saatu koulutus opiskeluaikana antaa aineiston
siséllénanalyysissa vastaukset, ettd koulutus on ollut hyvaa mutta toisaalta aineis-

tosta nousee esiin myds se, etta koulutus on ollut riittdAmatonta tai lahes olematon-
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ta. Tama selittyy silla, etta koulutuksen aikaisemmin kayneet ja lahihoitajakoulu-
tuksen saaneet kokivat saaneensa heikommin koulutusta teknologisiin ja terveys-

teknologisiin laitteisiin kuin terveydenhoitaja.

Terveysteknologian opetus koettiin vahaiseksi lahihoitajakoulutuksessa. Koulutuk-
sessa opetus painottui l&hinna tietokoneen kayttoon ja siina tekstin kasittelyyn,
tahdaten koulussa tehtaviin kirjallisten tdiden hallintaan.

“Ei ollut kauheasti kylla opetusta teknologiasta, no muuta kuin tietokoneesta, mutta

ei mitddn seurantajuttuja eika muita ei oo sellasia ollu.”
"Oma koulutus ei ole tdhdannyt terveysteknologian kayttoon kuinkaan.”

Koulutuksen jalkeen kukaan lahihoitajista ei kokenut hallitsevansa terveysteknolo-

gian laitteita niin hyvin, etta olisi voinut kayttaa niita heti téihin mentya.
”"Opettaja saattoi kysya meilta, kavi niin pain, ei ollut opetuksessa oikein valmiutta.”
"Koulun evailla ei pystyisi ottamaan néita asioita haltuun, ei valttamatta ei.”

Vahainen koulutus terveysteknologiasta vaikuttaa myds siihen, ettd oma kyky oh-
jata asiakkaita terveysteknologian kaytdssa on jaanyt heikoksi ja sitd on pitanyt

taydentaa paljon itseopiskeluna.

Terveydenhoitaja koki saaneensa riittavasti opetusta terveysteknologian laitteista
opiskelun aikana. Opiskelu antoi valmiudet terveysteknologian kayttoon tyossa.

”"Kaikki on oikeastaan tullut tutuksi sieltéd kouluajalta, opiskeluajalta, etta ei ole oi-

keastaan mitaan mitéa ei olisi koulussa oppinut.”

Terveydenhoitajakoulutuksen saanut koki, ettd h&nella on hyvat valmiudet ohjata
asiakkaita teknologin kaytdssa. Oma mielenkiinto helpottaa uuden teknologian

haltuunottoa.

"Joo, mutta se on kuin toi teknologia, et jos se on mielenkiintoista, ma koen sen
mielenkiintoiseksi niin niin se siin on ihan ok pistaa vahan ittensa likoomahan ja

tutkia, ettd mikas se tdma on.”
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Turvalaitteita ja puhelimia opastetaan asiakkaille paljon, kun ne ovat yleisesti kay-
tossa. Asiakkaita ohjataan kayttamaan laitteita ja varmistetaan valilla, ettd ne toi-

mivat.
"Turvapuhelin ja sellassii ne on niitd neuvotaan jatkuvasti.”

Vaikka koulutus ei kaikille riittavasti antanut valmiuksia ohjata laitteiden kayttoon,
oli tiedot ja taidot hankittu ohjaamiseen ja asiakkaiden neuvontaan muulla tavoin.
Kaikki tyontekijat kokivat kuitenkin asiakkaiden ohjaamisen ja neuvonnan sujuvan

hyvin niissa laitteissa, mité oli kaytossa.
”Ai valmiuksia, no rapattaa ainakin, kylla sita jotain yrittda neuvoo ja osaa.”

"No kyllda ma osaan viela nama laitteet viela opettaa toistaiseksi talla harmaalla

paallani niin niin viela menee.”

10.11 Aktiivisuus ja toimintakyky oppimisen tukena

Paaluokka: Aktiivisuus ja toimintakyky oppimisen edellytys koostuu yléluokasta:
Terveys ja aktiivisuus vaikuttavat, miten helposti ikdihminen oppii terveysteknolo-
gian laitteiden kayton. Ne koostuvat alaluokista: Sairaudet ja ika vaikuttavat teknis-
ten laitteiden kayttoon seka tuleva sukupolvi ja aktiiviset hallitsevat teknologian

paremmin.

Asiakkaiden opastamisessa ja ohjaamisessa digitaalisten laitteiden kaytéssa vai-
kuttavat paljon heidan kykynsad omaksua asioita. Sairaus heikentaa monesti kykya
ja voimavaroja oppia uutta asiaa tai vakavan sairauden vuoksi he eivat ole siihen

kykenevia.

"Osa on niin muistamattomia tai on muullalailla sairaita, jotta ne ei pysty enaa

kayttamaan niita laitteita.”

Ikdihmiset ovat monesti tottumattomia kayttdmaan mitdan teknologiaa ja siksi se

aiheuttaa heille usein suuria ongelmia oppia sen kayton.

"Sepa se onkin, teknologian kaytto ikaihmisilla, se valmius on viela aika huono.”
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Osa ikaihmisista pelkaa, ettd laitteet menevat rikki, jos ei niitd heti osaa kayttaa
oikein. Lisaksi he saattava esimerkiksi pelata laitteiden menevan rikki ukkosella ja
ne otetaan seindsta pois jolloin ne saattavat tehda virhehalytyksia tai lakkaavat

toimimasta oikein.

Tuleva sukupolvi ja aktiiviset hallitsevat teknologian paremmin koska laitteiden
kayttbominaisuudet ovat tulleet tutuiksi erilaisten teknisten laitteiden kautta. Nuo-
remmilla kotihoidon asiakkailla on jo kaytdssa kannykoita ja alypuhelimiakin. Aktii-
viset ja aikaansa seuraavat ikaihmiset oppivat laitteiden kaytén helpommin. Ikaih-
misen oma motivaatio on kuitenkin téarkein asia halussa oppia uusien laitteiden

kayton.

”Sitd mukaa, kun tuloo uutta sukupolvea vanhaksi niin ne on katevana kayttamaan

niita apuvalineita.”

"Kyllahan niilla, jolla on halu oppia, niin kyllahan ne oppii kayttdmaan niita laitteita,
mutta tuota osalla sitten taas ei oo sita halua yhtaan.”

Ikdihmisen erityistarpeet asettavat haasteita terveysteknologialaitteiden kayttoon.
Monet sairaudet rajoittavat kykya kayttaa laitteita tai oppimista niiden hallintaan.
Tama asettaa haasteita tyontekijalle, miten 16ytdd sopivat apuvalineet ja keinot
opettaa niiden kaytto.
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11 Pohdinta

11.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa kotihoidon henkiléston
digitaalisista valmiuksista kotihoidon toteutuksessa seka selvittdd millainen osaa-
minen heilla on laitteiden hallinnassa. Tutkimuksessa myds selvitetaan millaiset
koulutustarpeet kotihoidon henkiléstolla on laiteiden hallintaan ja laitteiden kayton
ohjaamiseen asiakkaille. Tutkimustulosten tarkastelussa arvioidaan sitd saadaan-
ko tutkimuskysymyksiin vastaukset, ja miten tulokset nayttaytyvat aikaisempiin
tutkimuksiin ja opinndytetyon teoreettiseen viitekehykseen verrattuna. Tutkittavas-
ta aiheesta ei l6ytynyt suoranaisesti aikaisempia tutkimuksia, vaan enemmankin
teoriaa tai jotain tiettyd osa-aluetta sivuavaa tutkimusta. Teoreettisessa viitekehyk-
sessa pyrittiin kasittelem&an niitd asiakokonaisuuksia, jotka néhtiin kuuluvan
ikéihmisten kotihoitoon suhteessa tahan tutkimukseen.

Tutkimuksen toteuttamisessa oli aluksi mietittdva, miten tutkimus toteutetaan onko
se laadullinen vai maarallinen tutkimus, eli haluaako tutkimuksen toteuttaa kysely-
kaavakkeella vai haastattelemalla. Samalla piti myods paattdd, miten aineisto ana-
lysoidaan. Varmasti tdmén tutkimuksen olisi voinut toteuttaa myods maarallisesti
kyselykaavakkeella, mutta katsoin kuitenkin saavani tarkempaa tietoa tutkimusky-

symyksiini laadullisen tutkimuksen kautta.

Tutkimuskysymyksiin l&hdin hakemaan vastauksia miettimélla kohderyhméaa, keille
tutkimus olisi hyva kohdentaa. Olisiko hyva haastatella kotihoitohenkiloston esi-
miehid, vai saisiko kotihoidon asiakkailta vastauksen tutkimuskysymyksiin. Tutki-
muksen toteutuksessa paadyin kuitenkin siihen, ettd parhaiten vastaukset kysy-
myksiin saan kotihoidon henkildstolta. Kohdejoukkoa en halunnut pitaa kovin suu-
rena, ettei tyostettdva materiaali kasvaisi liikaa. Ajatuksena oli, ettd haastateltava-
na olisi ollut kaksi lahihoitajaa ja kaksi sairaanhoitajaa kotihoidon toteutuksesta.
Kaytannon syista sain kuitenkin haastateltavaksi kolme lahihohtajaa ja yhden ter-
veydenhoitajan. Lahihoitajat ja sairaanhoitajat tekivat lahes samaa ty6ta kotihoi-
toasiakkaiden luona, joten heilla oli sama ndkdkulma asioihin. Toisaalta koulutus

nayttaytyi haastatteluissa ja taméan vuoksi olisikin ollut hyva olla my6s toinen sai-
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raanhoitajan patevyyden omaava henkild mukana haastateltavana, nain olisi
enemman vertailupohjaa vastauksiin. Kolmen lahihoitajan haastattelu toi vankan

pohjan verrata heidan vastauksiaan keskenaan.

Kysymysten laadinta ja niiden miettiminen on tarked osa tutkimuksen onnistumi-
sen kannalta. On mietittava millaiset kysymykset antaisivat parhaiten vastaukset
tutkimuskysymyksiin. Se onnistuiko kysymysten laadinnassa, nakee parhaiten tut-
kimuksen jalkeen. Kysymysten tarkeyden huomioiden, yritinkin miettia tarkkaan,
millaisen teemahaastattelurungon laadin. Kysymyksia tuli yhteensa 12, joista seit-
semaén oli painottunut digitaalisten laitteiden hallintaan ja terveysteknologian vaiku-
tukseen kotihoitotydsséa. Toisessa osiossa oli viisi kysymystd, joiden painotus oli
terveysteknologialaitteiden kaytt6on saatu koulutus ja perehdytys seka lisdkoulu-
tuksen tarve. Teemahaastattelurungon laadinta onnistui aika hyvin. Vastauksista
oli kuitenkin huomattavissa, ettd osa kysymyksistd meni aika lahelle toisiaan. Ta-
ma ei kuitenkaan haitannut, vaan vahvisti kasitteiden merkitysta, koska aineisto-
lahtbisessa sisdllonanalyysissa yhdistelladn kasitteitd ja saadaan siten vastaus
tutkimustehtavaan. Kasiteltavaa aineistoa kertyi hyvin. Litteroidusta tekstista kertyi
52 sivua, joka aineiston siséltdanalyysissa aineiston alkuperaisilmausten, pelkis-
tamisen ja luokittelujen jalkeen tiivistyi 14 sivuun.

Tutkimusaihe oli mielenkiintoinen ja tuore ja tutkimusta oli antoisa tehda. Koulun,
tyon ja luottamustoimien yhteensovittamisesta syntyva aikapula vain aiheutti on-
gelmia. Tutkimus toi vastaukset tutkimuskysymyksiin. Seuraavassa pohdinkin

keskeisempien tutkimustulosten antia.

11.2 Tydssa kaytettavat terveysteknologian laitteet ja niiden hallinta

Alavuden kotihoidossa on kaytdéssa perinteisten laitteiden lisaksi myo6s kehit-
tyneempdaéa teknologiaa, jota ei kaikissa kunnissa viela ole kaytossa. Kaytbssa on
digitaalista tekniikkaa puhelimen valitykselld ja internet-yhteyksien kautta. Toisaal-
ta terveysteknologian laitteita on olemassa tana paivana jo runsaasti, joten viela
on paljon mahdollisuuksia ottaa uusia askelia teknologian hyddyntadmisessa, esi-

merkiksi kommunikaatio ja informaatiotekniikan alue on yksi tallainen.
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Varsinkin potilasturvallisuuteen ja riippumattomuuteen liittyvat laitteet olivat hyvin
kaytdossa. Suhonen & Siikanen (2007, 10-18) mainitsevat naiksi laitteiksi turvaha-

lytinjarjestelmat, joiden avulla asiakas saa valvontaa ja apua.

Tyontekijat hallitsivat kaytdssa olevat laitteet hyvin, vaikka koulutusta niiden kayt-
toon ei koettukaan paasaantoisesti saadun riittavasti. Laitteet nahtiin myos erittain
tarkedna osana kotihoidon toteutusta, varsinkin tulevaisuudessa. Teoria ja saatu
tutkimustulos tukevat hyvin toisiaan. Alavudella ollaan menossa digitalisaatiossa
samaan suuntaan, mitd karkihankkeilla ajetaan kansainvdlisesti ja kansallisesti

Sosiaali- ja terveysministerion (2016, 4).

11.3 Teknologian tuomat haasteet ja mahdollisuudet kotihoidon

toteutuksessa

Terveysteknologian tuomat haasteet ja mahdollisuudet ovat kotihoidon tydntekijan
arkea. Naméa seikat on otettava huomioon kotihoitoa kehitettdessa kohti digitali-
saatiota. Tyontekijat ovat avainasemassa kotihoidon kehittdmisessa ja uusien toi-
mintatapojen viemisessa kaytantoon. Mikali tyontekijat eivat ole uudistusten taka-
na, on todellisen muutoksen saaminen kaytantoon huomattavasti vaikeampaa.
Vaikka laitteet ja teknologia koettiin tuovan paljon hyvaa, aiheuttavat ne myoés pel-
koja ja epailyksia tekniikkaa kohtaan.

Terveysteknologian tuomat haasteet koettiin aiheutuvan tekniikan toimivuuden
epavarmuudesta ja potilasturvallisuuden toteutumiseen liittyvista seikoista. Vastuu
asiakkaista jaa helposti painamaan tyontekijad, jos huonokuntoinen asiakas pitaa
jattéa paaosin teknologian valvontaan tydvuoron paatteeksi. Tehokkuusajattelun ja
taloudellisten séastdjen aikaansaamisen vuoksi pelkona on, etta digitaalisuudella
korvataan tyontekij6ita tulevaisuudessa. TAma aiheuttaa ristiriitaisia ajatuksia tek-
nologian kehittdmista kohtaan. Lehdon (2016, 13) mukaan terveysteknologian ke-

hityksella haetaan mahdollisuuksia vdhenevien resurssien kayttoon.

Ikaihmisilla on viela heikohkot valmiudet kayttaa itse digitaalisia laitteita, mutta ta-
ma asia paranee uusien sukupolvien vanhetessa. Vanhusten omat epailykset tek-

nologiaa kohtaa vaikeuttavat myos sen kayttoonottoa, esimerkiksi internetin kaytto
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on ikdihmisilla kaukana nuorempien internetin kaytosta. Tilastokeskuksen (2016)
mukaan 65—74-vuotiaista 26 prosenttia on ilman internet liittymaa.

Terveysteknologian sovellukset tuovat kuitenkin paljon mahdollisuuksia ja etuja
ikaihmisten kotihoitoon. Valvonta ja turvalaitteet tyontekijat kokivat erittain hyviksi
ikaihmisten kotihoidossa. TyoOntekijat nakivat, etta teknologian tuomat mahdolli-
suudet lisdavat asiakkaiden elaménlaatua ja pidentavat vuosilla heidan asumis-
taan kotona. Luptonin (2013, 264) mukaan varsinkin dementoituneen vanhuksen

hoidossa digitaalisuus tuo paljon mahdollisuuksia toteuttaa kotihoitoa.

11.4 Terveysteknologia tulevaisuuden kotihoitotyossa

Terveysteknologian kehittymisen toivottiin tuovan helpottavia laitteita hoitotyohon
ja mahdollistavan ohjelmistojen monipuolista kehittymista. Tyontekijdiden nakemys
oli, etta teknologian laitteita ei viela ole kotihoitoon paljon olemassa, varsinkaan
perushoidon toteutukseen. Teoriaosuudessa on néhtavissa, etta terveysteknologi-
an kehittdmiseen on suunnattu suuria odotuksia, kehitystybhon satsataan talla
hetkella paljon maailmalla ja my6s Suomessa. Makelan (1996, 164) mukaan tule-
vaisuudessa uudet kotihoitoteknologiat ja kotirobotit korvaavat hoitajien fyysista

lasnaoloa monessa tehtdvassa.

Tutkimus toi esille, ettd ohjelmistojen kehittymiselta toivottiin, ettd asiakkaiden hoi-
totiedot olisivat helposti saatavilla ja esimerkiksi ladkemuutokset olisivat heti nah-
tavilla. Taman paivan ohjelmistoilla nama asiat ovat jo helposti toteutettavissa,

tdma vaatii vain satsausta ohjelmien hankintaan ja tietoa ja taitoa niiden kayttoon.

Tyontekijat hallitsivat kdytdssa olevien laitteiden kaytdon, mutta konkreettisia esi-

tyksia ja ideoita mistaan uusista laitteista ei tullut, joita voisi kotihoidossa kayttaa.

Terveysteknologia tulee varmasti lisadntym&an huimasti tulevaisuudessa kotihoi-
don toteutuksessa. Alavudella on helppo ottaa uusia valineita kaytt6on, kun tyon-

tekijoilla on jo kokemusta erilaisista terveysteknologian laitteista.
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11.5 Perehdytys laitteiden kaytt6on

Perehdytys ja koulutus laitteiden kayttoon on edellytys, jotta tekniikkaa voidaan
kayttaa kotihoidon asiakkaiden kanssa. Perehdytys ja laitteiden kayton opettelu on
tapahtunut paljon toisten tyontekijoiden opastamana. Perehdytyksen ja koulutuk-
sen katsottiin olevan hyvaa Effican kayttoon, kun taas NurseBuddy toiminnanoh-
jausjarjestelmaan oli saatu opastusta my0s toisilta kayttgjilta. Lehdon (2016, 13—
17) mukaan tyontekijoiden hyvinvointiteknologian digitaalisten laitteiden kaytto

edellyttéaa erilaista osaamista ja tekniikan hallintaa, joka taytyy osata tyotehtavissa.

Perehdytyksen tarpeeseen vaikutti aikaisempi tietdmys laitteista ja aiemmin saatu
koulutus. Léahihoitajat kokivat saaneensa perehdytysta liian vahan, kun taas ter-
veydenhoitaja koki saaneensa perehdytysta riittavasti. Kokeminen vahaisesta pe-
rehdytyksesta korostuu varmasti tyon luonteen vuoksi. Tyd on nopeatempoista ja
toimitaan p&&asiassa yksin, jolloin ei voi yhdessa miettid ratkaisuja asioihin. T&-
man vuoksi tyontekijoiden tydnohjaukseen ja laitekoulutukseen on syyta kiinnittaa

nykyistd enemman huomiota.

11.6 Koulutus terveysteknologian laitteista opiskelussa

Tyontekijoiden koulutus on tullut esille tutkimuskysymysten kasittelysséa jo use-
amman tutkimuksessa nousseen asiakokonaisuuden yhteydessa. Koulutus antaa
patevyyden ja oikeuden toimia eri tehtavissa. Kotihoidossa on paljon samanlaisia
tehtavia, joita tekevat lahihoitajat ja sairaanhoitajat, mutta on myds tehtavia, joita
voi tehda vain sairaanhoitaja. Esimerkiksi sairaanhoitaja ottaa asiakkaalta veri-
naytteen kotikayntien yhteydessa, ettei asiakkaan tarvitse lahtea erikseen terveys-

keskukseen sita varten.

Lahihoitajan opetussuunnitelman siséltoon en ole tarkemmin perehtynyt, mutta
sairaanhoitajan opetussuunnitelma on tullut tutuksi vuosien varrella. Varsinaista
terveysteknologian opetusta ei sairaanhoitajien opetussuunnitelmassa ole aiem-
min ollut, vaan opetus on tullut eri oppiaineiden yhteydessa. Niin kuin teoriaosasta
on nahtavissa, nyt uudessa sairaanhoitajan opetussuunnitelmassa on omana op-

piaineena "terveysteknologia ja digitaalisuus hoitotydssa”.
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Terveydenhoitajan kokemus olikin, etta han oli saanut tarvittavat opit terveystekno-
logian hallintaan opiskelussa. Yleistysta siita, etta kaikille sairaanhoitajille olisi ope-
tettu hyvin terveysteknologian laitteet, ei voi tehda taman tutkimuksen pohjalta.
Tyo6harjoittelupaikat vaikuttavat myos suuresti siihen, millaista kdytannén opetusta
ja harjoitusta on kaytannonharjoittelujaksolla opiskelija saanut. Sairaanhoitajan
tehtavissa on kuitenkin paljon teknisia laitteita ja niitd kaytetd&n hoitotydssa, joten
opetus naiden laitteiden kaytt6on antaa valmiuksia myds muiden vastaavien lait-

teiden hallintaan.

Lahihoitajien koulutus on myds monipuolista, ja he saavat opetusta monenlaiseen
hoitotyohon. Tassa tutkimuksessa tuli kuitenkin monessa kohtaa esille, etta terve-
ysteknologian opetus olisi ollut aika vahaista lahihoitajien koulutuksessa. Koulu-
tuksen vahyys heijastuu lapi tutkimuksen, esimerkiksi lahihoitajat kaipasivat
enempi perehdytystd. Opetuksen vahaisyys lahihoitajakoulutuksessa saattoi joh-
tua myos siita, ettad teknologialaitteiden tuntemus kaikilla opettajilla ei valttamaéatta
ole ajan tasalla, eika vastaa taman paivan kehitysta. Mahdollisesti myds opetus-
suunnitelma on perinteisesti vield suunnannut hoitotydén opetusta enemman perin-

teisen hoitotydn suuntaan.

Vaikka koulutus ja kokemus siita, etta laitteiden hallintaan ei oltu saatu riittavasti
koulutusta eika perehdytystd, kokivat kaikki tyontekijat pystyvansa ohjaamaan asi-
akkaita laitteiden kaytossa. Yksi tyontekija toivoi lisdkoulutusta asiakkaiden oh-
jaamiseen, mutta koki, etta pystyy kylla ohjaamaan asiakkaita nytkin. Oma aktiivi-
suus laitteisiin perehtymisesséd on korvannut aukkoja koulutuksessa ja perehdy-

tyksessa.

11.7 Aktiivinen toimintakykyinen vanhus terveysteknologian kayttajana

Tama tutkimus osoitti saman asian, mita teoriakin, eli aktiivinen motivoitunut ai-
kaansa seuraava ikdihminen on potentiaalinen kotihoidon terveysteknologiaa kayt-
tava asiakas. Ernfridssonin (2005,257) mukaan hyoty teknologian kéaytosta motivoi
ikddntyvaa uuden teknologian kayttéon. Sairaudet, etenkin dementia, asettavat

haasteen ikdihmisen kotona parjddmiselle. Toisaalta tdmé& on suuri haaste mutta
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my6s mahdollisuus kotona pidempaan asumiseen, mikali teknologia pystyy vas-

taamaan tahan tarpeeseen.

11.8 Yhteenveto tutkimuskysymyksiin

1. Millaiset digivalmiudet kotihoidon henkiléstdlla on?

Kotihoidon henkilostolla on riittavat tiedot ja taidot nyt kaytdssa olevien laitteiden
kayttoo, ja he pystyvat toteuttamaan turvallista ja hyvaa kotihoitoa. He ovat moti-
voituneita oppimaan uuden teknologian kayttéd, miké ilmenee haluna saada mo-

nipuolista koulutusta ja oppia laitteiden kayttéon.

2. Millaiset ovat kotihoidon henkildstén koulutustarpeet digitaalisten palveluiden

ohjaamisessa?

Kotihoidon henkiléston koulutustarve kohdistuu, uusiin terveysteknologian digitaa-
lisiin laitteisiin perehtymiseen, seka niiden kayttbonotossa ja nykyisten laitteiden
monipuolisessa hallitsemisessa niin, etta niiden kaytt6a pystytaan viela paremmin

opettamaan kotihoidon asiakkalille.

Tutkimuksesta voi paatella, etta tutkimustulokset antavat riittavan kuvan kotihoidon
henkiloston tdméanhetkisestda digivalmiudesta. Tutkimusta voi hyddyntaa myo6s
muissa kotihoidon yksikoissa. Digitaalisuus on viela hakemassa uomiaan kotihoi-

dossa ja sen hyddyntaminen on vasta alkutaipaleella.

Nakisin myds, ettd tutkimuksessa ilmenneet henkiloston koulutustarpeet ovat siir-
rettdvissa hyddyntdmaan muita kotihoidon yksikoitd. Varsinkin yleiset hoitajien
koulutustarpeet tulivat esiin, ja ne antavat ndin kuvan oppilaitosten koulutuksen

kehittamistarpeesta.
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11.9 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan keskeisin ajatus. Tutkimus-
etiikka ja sen kehittaminen ovat olleet keskeisia aiheita hoitotieteen tutkimuksessa
jo kauan. Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen sisdiseen ja sen ulkopuoliseen
etilkkaan. Tieteen siséiselld etiikalla tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta ja to-
tuudellisuutta. Talloin tarkastelunkohteena ovat suhde tutkimuskohteeseen, sen
tavoitteeseen ja koko tutkimusprosessiin. Eraanlaisena perusvaatimuksena on,
ettei tutkimusaineistoa luoda tyhjasta tai vaarennetd sitd. Tieteen ulkopuolinen
tutkimusetiikka tarkoittaa sitd, miten alan ulkopuoliset seikat vaikuttavat tutkimuk-
seen, tutkimusaiheen valintaan ja siihen miten aihetta tutkitaan, esimerkiksi ohjaa-
ko tutkimuksen rahoitus tekeméaan tietyntyylisia tutkimuksia. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 172 - 173.)

Tutkimuksen yleisyys voidaan tuoda esille laadullisessa tutkimuksessa monella eri
tapaa. Se voi olla muodoltaan véite, yleispateva eettinen periaate tai ohje. Se voi
my0s olla yleinen kuvaus tematisoiduista laaduista tai niiden rakentumisesta. Tut-
kilan on myds pidettava mielessa, ettad tutkimuksessa yleistaminen tehdaan aina
tulkinnasta eika tutkimusaineistosta. (Viikka 2005, 157 — 158.)

Laadullisen tutkimuksen voidaan todeta olevan luotettava, kun tutkimuksen tutki-
muskohde ja tulkittu materiaali ovat yhteensopivia, eika teorianmuodostukseen ole
vaikuttaneet epaolennaiset tai satunnaiset tekijat. Tutkimusprosessin luotettavuut-
ta voidaan arvioida myds silla, vastaavatko tutkijan kasitteellistdminen ja tutkijan
tekemat tulkinnat tutkittavan kasitysta. (Viikka 2005, 158.)

Tuomen & Sarajarven (2009, 134 — 135) mukaan laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuskeskustelussa nousevat esiin kysymykset tiedon totuudesta ja objektiivisuu-
desta. Tahan keskusteluun liittyy ndkemykset totuuden luonteesta. Ne vaikuttavat

siihen, miten tutkimuksen luotettavuuskysymyksiin suhtaudutaan.

Viikan (2005, 161) mukaan tutkimuksen péatevyys (validius) tarkoittaa mittarin ja
tutkimusmenetelman patevyyttd, etta se mittaa juuri sitd, mitd sen pitikin mitata.
Tutkimuksen luotettavuus (reliaabelius) vastaavasti tarkoittaa tulosten tarkkuutta,

eli mittareiden kyky& antaa ei sattumanvaraisia tuloksia ja tutkimuksen toistetta-
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vuutta. Tama tarkoittaa, ettd samalle henkil6lle toistettu mittaus tuo saman tulok-

sen mittaajasta huolimatta.

Opinnaytetyon prosessi lahti liikkeelle syksylla 2016, jolloin opinndytetyoni aiheek-
si pohtimani digitaalisuus kotihoidossa, alkoi muotoutua selkeammin opinnéyte-
tyoni aiheeksi. Aluksi tarkoitukseni oli tehd& opinnaytetyd Kauhajoen kotihoidosta,
mutta kuulin, ettd Alavudella oltaisiin kotihoidon digitaalisuudessa pidemmalla.
Kauhajoella olin jo asiaa selvitellyt ja valmistellut, mutta I&ahdin sitten kartoittamaan
Alavudelta, olisiko siella mahdollista tehda tallainen opinnaytety6. Olin Kuusiolinna
Terveys Oy:n johtoon yhteydessa loppuvuonna 2016 ja he olivat erittéin kiinnostu-
neita tallaisen opinnaytteen toteutuksesta Alavudella. Selvitin heille tarkemmin
tutkimusta, mita on tarkoitus tutkia ja keilta aineistoa on tarkoitus kerata. Lahetin
tutkimuslupasopimuksen Kuusiolinnan johdolle, jonka he hyvaksyivat. Taméan jal-
keen lahdin Kuusiolinnan palveluvastaavan kanssa suunnittelemaan kaytannon
haastatteluiden toteuttamista ja l&hetin saatekirjeen tutkimukseen osallistuville ko-
tihoidon tyontekijoille. Hirsijarven (2009, 25 — 26) mukaan tulee selvittdaa, miten
tutkimukseen osallistuvien suostumus hankitaan. Tutkimukseen osallistuvien pitaa
my0s tietdd, mita tutkitaan, miten tutkimus tehd&én, mita riskeja siina on ja antaa

heille mahdollisuus paattaa, haluavatko he osallistua tutkimukseen.

Haastatteluun osallistuville kerroin vield tutkimuksesta ja sen toteutumisesta en-
nen haastattelun alkua. Haastatteluun osallistuvat tiesivat, ettd haastattelut nau-
hoitetaan aineiston k&sittelya varten. Ennen haastattelun alkua selvitin viela, etta
haastattelu on luottamuksellista ja nauhoitteet havitetdan haastatteluiden litteroin-

nin jalkeen.

Tutkimuksessa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita tutkimuk-
sen tekemisessd. Hyvan tutkimusetiikan noudattaminen tarkoittaa rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta. Tiedonhankinta on avointa ja vastuullista, se tapahtuu
kunnioittaen toisten tekemaa tyota seka viittaukset tehdaan asianmukaisesti kay-
tettyihin lahteisiin. Tutkimusty6ssa noudatetaan annettuja ohjeita ja se dokumen-

toidaan asianmukaisesti. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2012.)

Vilkan (2005, 158-159) mukaan tutkimuksen toteuttamista ja tutkimuksen luotetta-

vuutta ei voi erottaa toisistaan. Tata tutkimusta tehdesséani, olen alusta lahtien tar-
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koin miettinyt, mihin tutkimuskysymyksiin etsin vastauksia. Tutkimuskysymysten,
teorian seké tutkimusosan nivoutuminen yhteen oli koko tyon l&api kulkeva proses-

si. Nakisin, ettd tutkimus olisi toistettavissa ja sen antama tulos on luotettava.

Tuloksen luotettavuutta voisi lisata se, etta tutkimusjoukko olisi tasavertaisesti mi-
tattavissa, esimerkiksi niin, etta haastattelu toteutettaisiin kahdelle kotihoidon sai-
raanhoitajalle ja kahdelle kotihoidon l&hihohtajalle, toisin kuin nyt oli haastatelta-

vana kolme lahihoitajaa ja yksi terveydenhoitaja.

11.10 Jatkotutkimusaiheita

Tutkimusta voisi jatkaa selvittamalla kotihoidon esimiesten digitaalisia valmiuksia
ja koulutustarpeita, koska he ovat avainasemassa silloin, kun uutta tekniikkaa ko-
tihoitoon hankitaan. Tutkia voisi myds kotihoidon asiakkaiden digitaalisten laittei-

den hallintaa ja koulutustarpeita heidan nakdkulmastaan.
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LITE 1.
TEEMAHAASTATTELURUNKO

1) Ika

2) Sukupuoli

3) Koulutus

4) Ammattinimike

5) Kauanko olet tydskennellyt kotihoidossa

Teemahaastattelukysymykset:
1) Millaisia terveysteknologian laitteita kaytat tyossasi?

2) Miten merkittavassa osassa terveysteknologian laitteet ovat ta-
na paivana tyossasi?

3) Millaisissa asioissa terveysteknologiaa voidaan hy6dyntaa ko-
tihoidon toteutuksessa?

4) Millaisia mahdollisuuksia terveysteknologia tuo kotihoidon tule-
vaisuuden toteutuksessa?

5) Millaisia haasteita terveysteknologian kaytt6 aiheuttaa kotihoi-
don toteuttamisessa?

6) Miten tulevaisuudessa terveysteknologian kaytto vaikuttaa
henkildston méaaraan kotihoidossa?

7) Millaista kotihoitoa helpottavia laitteita nakisit hyvaksi kayttaa
kotihoidon toteutuksessa?



Teknologian hallinta ja koulutustarpeet:

8) Millaista perehdytysta olet saanut terveysteknologian laitteiden
kayttoon?

9) Miten oma koulutuksesi on tukenut terveysteknologian kayttéa
kotihoidon tyotehtavissasi?

10) Millaista koulutusta olet saanut terveysteknologian kayttoon
tydnantajaltasi?

11) Millainen valmius tdman paivan ikaihmisilla on kayttaa
terveysteknologian laitteita?

12) Millaisia valmiuksia sinulla on opettaa ikdihmisia kayttamaan
terveysteknologian laitteita?



Liite 2.

KOTIHOIDON HENKILOSTON DIGIVALMIUDET JA KOU-
LUTUSTARPEET.

Haastattelututkimus 2017

Hyva kotihoidon tyontekija!

Olen Seindjoen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija ja teen tutkimusta
opinnaytetyotani varten. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Kuusiolinna ter-
veys Oy:n Alavuden yksikdssa toimivien kotihoidon henkiloston digitaalisia val-

miuksia kotihoidon toteutuksessa ja siihen liittyvaa koulutustarvetta.

Haastattelu toteutetaan teemahaastatteluna, jossa valmiiden kysymysten pohjalta
kysytaan henkilokohtaisia kokemuksianne terveyshyvinvointiteknologian ja digitali-
saation kaytosta kotihoidossa. Haastattelut nauhoitetaan mybhempaa kasittelya

varten ja tutkimuksen valmistuttua nauhoitteet havitetdan. Haastatteluita kaytetaan

vain tassa tutkimuksessa, taysin luottamuksellisesti ja nimettomasti.

Tutkimukseen osallistuu nelja Kuusiolinna terveys Oy:n kotihoidon tyontekijaa ja
yksi haastattelu kestaa noin tunnin. Mikali sinulla on kysyttavaa haastattelusta, voit

ottaa minuun yhteyttd ennen haastattelua.

Opinnaytetyon ohjaajana toimii lehtori Mari Salminen-Tuomaala.
Yhteistyoterveisin Heikki Santala

SeAMK sairaanhoidon opiskelija

PUh. XXX XXX XXXX

heikki.santala@seamk.fi



|

Seindjoen ammattikorkeakoulu
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Sopimus opinnaytetyosta
Opiskelijan tiedot

Nimi ja yhteystiedot (osoite, puhelin ja séhkdposti):
Heak Sa hialoe dami<on Piha 1l 61800 Kawuhad dts 99573 320
Aescty, Santala@seamic, g/

Yksikkd ja koulutusohjelma:
Sosinali ~va ferveysalo. _Sauraanhosad

Opinnaytetyon ohjaaja

Nimi ja yhteystiedot:
Narys Jalmin en - Tuemaa/e (/\mm Salminen - Tusmaala dseamic, iy )

Toimeksiantajan / ty6n tilaajan / yhteistydorganisaation edustaja

Nimi: Kau (o linne Terveys oYy
Asema organisaatiossa:
Yhteystiedot:

Opinnaytetydn alustava nimi / aihe: £ i &1 FAAL Stou d én mah Ly Wiscur de s €obhor doSsa

Opinnaytetydhon kuuluvat tehtavat j ja TKl-tavoitteet :
Kot hor gﬂor\ Aen ki 195 FON disrvalrmiy Le/~ \]‘1
Kewdutu S Ferpet +

Opinnaytetyd tuottaa 15 TKI-opintopistettd (ylemman AMK-tutkinnon opinnaytetyd 30 op).
Opiskelija luovuttaa sovituista opinndytetydhdn sisaltyvista TKI-tehtévistddn ___ -sivuisen raportin
toimeksiantajalle (my6s opinnaytetyd sellaisenaan voi toimia raporttina).

Tyén tekemisesta aiheutuvien kustannusten korvaaminen:

Arvioitu aika opinnaytetyon tekemiseen: 2 ] [ 2077 - 30 Y 2007

Opinnaytety6 on julkinen asiakirja.
Opinnéytetydni saa julkistaa Theseus-verkkokirjastossa (rasti ruutuun) |

Paivays: 2 | | 2017

QéDML/ i Wﬂfb Al \/ (;/m/.;(n’ P(’

Opiskelija ek, Sanale, Ohjagia  — Tolmeksial tajan edustaja;
i " ERO [ARINEN

HUOM! Sopimukseen mahdollisesti liittyvista tekijanoikeuksista ja muista erityisehdoista on
sovittava erikseen kirjallisesti. Tata sopimuspohjaa voi muokata tarvittaessa.




Liite 4

Siséllénanalyysi, pelkistaminen kotihoidon henkiléston digivalmiudet !

ALKUPERAISILMAUKSET

PELKISTETTY ILMAUS

”Turvapuhelimethan on, no se on se mita
halyksiin vastataan jatkuvasti.”

Turvapuhelinlaitteet

”On turvapuhelimiin liittyen sitten niitd ha-
kavaroittimia.”

Turvapuhelimeen liitetty hékéavaroitin

” Ovihélyttimet.”

Poistumisen seuranta

” Avattiin ovet sahkoisesti puhlimella.”

Oven kaukohallinta

” No tuota turvahélyttimet ovat hyvin tirkei-
td, ne on niinku ne on erittain tarkeita.”

Turvarannekkeet

” Dosettijuttuja, niitd on ollu useampaakin
sorttia ... joka muistuttaa laékkeen otosta.”

Digitaaliset ld&dkkedosetit

” kirjaamiset sinne Efficaan tapahtuu tuolla
ihan poytakoneella.”

Kirjaamis ja raportointi valineeet

” Sitten meilld on ndma puhelimet ja kaikissa
puhelimissa on se NurseBuddy ohjelma ,
elikka tdma toiminnanohjausjarjestelma.”

Hoitotydn suunnittelua ja ohjaamista hel-
pottavat laitteet

” Sonecot, se on timmdodnen miké pitds pai-
kantaa, paikantava juttu.”

Paikannuslaite

”Néitd paikannusjuttuja, ettd on jollain muis-
ti-ihmisilld ollu taskussa ja sitte on paikan-
nettu, pystytty paikantamaan se.”

Mukana kuljetettava hakulaite

” Sitten on ollut néité petihdlyttimid, sdnky-
halyttimid, joka mittaa sitd vuoteesoloaikaa.”

Sankyyn asennettavat valvontalaitteet

”Meill on ollut Seisbedin, niitid valvontalait-
teita, Mutta ne oli sellassii seurantalaitteita,
mika seuraa yolla nukkumista, sydanta, puls-
sia, Sitd seurataan sitten taalta naytolta.”

Elintoimintojen tarkkailulaitteet, etdyhtey-
delld

” Tammaéanonen tabletin kautta sai yhteyden,
se on purettu tdma kokeilu, sai yhteyden
omaiseen, kotihoidon tydntekijaan.”

Tablet tietokone asiakkaan yhteydenpitoa
varten

” Sitten meilld on ollut tablettitietokoneita
ollaan otettu yhteyksia esimerkiksi haavapo-
lille*”

Tyontekijoiden etayhteyslaitteet , video-
toiminnoilla

”Kaytossa on naa digitaaliset mittarit, veren-
sokeri, hemoglobiinimittarit ja INR-mittarit.”

Vieriseurantalaitteet




ALKUPERAISILMAUKSET

PELKISTETTY ILMAUS

”Kylldhén ne on ihan nyt joka pdivé ja tosi
hyvid, hyvia kaytos.”

Helpottavat ja nopeuttavat tyoskentelya

”Toimistossa oloaikaa vihentdi.”

Fyysisen toimipisteen merkitys vahenee

”Tilastoinnit tapahtuu sitte niinku puheli-
meenpdin ja kirjattuakin saa sinne effikaan
ton puhelimen valityksella.”

Kirjaaminen , tilastointi mahdollista etdna
puhelimella

”Muistamattomia ihmisid on kotona, aina
vain enemman ja enemman, ne on tosi tar-
keitd.”

Teknologia tarkedd muistisaidaiden hoidossa

”No tuota turvahélyttimet ovat hyvin , ne
on niinku ne on erittdin tarkeita.”

Turvahalyttimet tarkeita kotihoidossa

”Jos hilytykset menee omaiselle, niin kyl-
1dhén se antaa sitd sellasta turvantunnetta”

Kotona asumista turvaava teknologia

”Ne on sellassia piipahduksia, niin se tek-
nologia hoitaa sitten véhan sitd loppua val-
vontaa.”

Teknologia mahdollistaa lyhemmat koti-
kaynnit

”Jotkuhan omaiset on valveutuneita ja
asentaa kameroita.”

Omaisten asentama kameravalvonta

”J44 enempi aikaa asiakkaille, kun ei tartte
ajaa aina toimistolle kirjaamaan.”

Asiakkaalle jaa enempi aikaa

”Pystytddn ohjelmoimaan saman tien joku
muu, jos joku peruu kaynnin, tai antamaan
aikaa enempi jollekki toiselle.”

Tehokkaampaa asiakkaan palvelua

”Kotona tehtdvit mittaukset ni kyllahan ne
on aikalailla jokapaivé lasna.”

Kotona tehtavat mittaukset

”Nailld pikamittareilla ja néilld ni saahaan
nopeasti tulokset esille ja vastaukset tie-
toon, ettei tartte sill& lailla odotella mit&én
verikoe vastauksia valttdmatta.”

Digitaalisen kotihoidon toteutus nopeaa

Tuo Nurse Buddy on hyva, elikka sen oh-
jelman kautta me paastaan ndkemaan asi-
akkaan l&&kitystiedot ja puhelinnumero ja
osoite ja omaisen puhelinnumero.”

Asiakkaan perus ja hoitotiedot nopeasti saa-
tavilla

”Nahian sieltd puhelimesta mitd sen asiak-
kaan luona on tarkoitus teha.”

Reaaliaikainen tieto kotikdynnin tehtévista

”Néhddin myds asiakkaitten laboratorio-
vastaukset.”

Laboratoriovastaukset saadaan jo kotikayn-
nilla




ALKUPERAISILMAUKSET

PELKISTETTY ILMAUS

”Se antaa sille kotona olemiselle monta
monta vuotta, jos kerta elonpdivia on, lisé-
aikaa.”

Mielekéstd kotona asumista pidempaan

”Kylldhén se tuo mahdollisuuden pidem-
paan kotona oloon, ehdottomasti, etté sité
pystytdén valvomaan ja menemaan paikalle
mahdollisimman pian.”

Valvonta ja teknologia mahdollistaa nopeasti
saatavan avun kotiin

”Kylldhén toki asiakkaat silld lailla nyt
vahan sité teknologiaa vieraksuu.”

Teknologian vieroksuminen

Mutta toki ehkd muistisairaat on sitten
semmoosia, jotka ei valttdmatta aina ym-
marra sita.”

Muistisairaat eivat osaa kayttaa laitteita

”Uudenlainen ilmi6 nuolle asiakkaille,
ikdihmisille, etté tuota meilld on tall&set
tietokoneet, ndma puhelimet ja sitten me
napytellaan niita koko kotikdynnin ajan.”

Asiakkaat ihmettelevét puhelimenkayttoa
Kirjaamisessa

”Osa asiakkaista on sellaisia, jotka epdile-
vat sita kelle sé niita tietoja lahettelet ja
mihin ne péatyy.”

Epéillys tietoturvallisuuden toteutumisesta

”Siihen pitéis varata se aika, ettd on aikaa
kattoa joskus sitd ruutua ja niinku ihan Kir-
jata yl0s, ettd pysyis se seuranta.”

Asiakastietojen kirjaus ja seuranta vaatii
aikaa

Kyllahan sité aina, sita ainakin miettii, etta
tuota se potilasturvallisuus, etta se pitais
pysya todella semmosena haavoittumatto-
mana.”

Potilasturvallisuuden varmistaminen

”Noo Alavus on iso paikka, tddlld on paljon
noita perékylid ja siell4 tuo nimenomaan
naa yhteydet takkuaa, valilla ei saa niinku
puhelimellakaan yhteyttd”

Sivukylilla ei aina toimi verkkoyhteydet

”Nyt kun tdd Nurse Buddy on meille aika
uusi juttu, ettd kuinka ne tiedot sitten sielta
siirtyy effikaan.”

Eri ohjelmien yhteensopivuus mietityttaa

”E1 mikdin kone pysty korvaamaan, ilman
me parjéattais kylla naitd meian puhelimia ja
ilman Nurse Buddyja ja ilman mitdan eta-
koneita than hyvin parjéis, mutta kylla se
ammattitaitoinen henkil6kunta on kuitenkin
se kaikenajao.”

Ammattitaitoinen henkildkunta tarvitaan
kayttaméaan terveysteknologiaa
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”Mut onko sitten, ettd sijaisten kaytto va-
henee.”

Teknologia tehostaa tyontekoa

”Kylld en mé usko, ettéd tekniikalla pysty-
taan ainakaan korvaamaan henkilost6a.”

Ettd, tuskinpa se ropotti sitten lahtee tonne
sivukylalle kattomaan, etté lahtiko asiakas
nyt puolukkaan vai meniko se jarvelle sou-
telemaan.”

Tekniikka ei korvaa ihmisen tekeméaa hoito-
tyota

Teknologia tarvitsee valvontaa

“Ettd, jos sitd tekniikkaa kayttdd , niin kylla
sitd pita4 olla ihmisié juoksemaan sen tek-
niikan perdssa.”

Teknologia tarvitsee ihmisen toteuttamaan
asioita

”Niin se onkin haaste, ehké se sitten aina-
kin pieni pelko on semmonen et tuota saat-
taa olla ettd henkilokunta voi véahan vahen-
tyakin , jos ja kun se aika vietetddn asiak-
kaan luona eika koneen aaressa toimistol-
la.”

Tehokkaampi hoito voi vahentaa henkil6-
kunnan maaraa kotihoidossa

”Kotihoidossa pystytddn hoitamaan em-
nempi asiakkaita, kun tekniset valineet li-
saantyy.”

Kotihoidon asiakasmaéara voi lisaantya tek-
nologian, digitalisaation myota

Mut se on sitte taas, ettd niihin kaikkiin
tallaisiin justiin etayhteyksiin ottoihin ja
naihin pitaa olla oikeanlainen asiakaskun-
ta.”

Kaikki asiakkaat eivat sovellu hoidettavaksi
etayhteyksin

”Kotona asuvien mairé lisddntyy luultavas-
ti, mutta aina vaan huonompia ne on koto-
na, etta siis. Aina ollaan vahan syran syrjal-
lansd, ettd sinneh&n voidaan jattaa sitten
kumminki kotia.”

Huonokuntoisten asiakkaiden kotona sel-
vidminen huolestuttaa

”Vaikea sanoa mihin timi Nurse Byddy
kehittyy, niin jos se kehittyy ihan sujuvaksi
ja hyvaksi niin eihan siind mitaan.”

Toive, ettd Nurse Buddy tuo sujuvuutta koti-
hoitoty6hon

”Pitdis olla semmonen, ettd mistd nikee
ihan ihan tuota niin heti tavallaan, jos tulee
ladkemuutoksia sun muita.”

Toivotaan hoito-ohjelmien kehitymista 144-
kehoidossa

”Semmonen olis hyvd joka muistuttais,
ettd nyt pitdd syoda ja se vield lammittaisi
sen ruoan”

Arjen sujuvuutta helpottavia laitteita pitéisi
kehitelld

”Pesuropotteja ei ole vield keksitty, eika
sitd mik& ilmaisee sen mérén vaipan.”

Perushoito ei vield toteudu teknisilla laitteilla

”Videoyhteys sais tulla takasin kans kéyt-
toon ja nimenomaan ainaki sinne haavapo-
lille.”

Etayhteyksien kehittyminen toivottavaa
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”No joo effikaan olen saanut ihan hyvan
koulutuksen.”

Effikan kayttéon on koulutettu

”Perehdytysiltapéivat on ollut tahén effi-
kaan.”

Effikan kayttéon on perehdytetty

”Et ldhinnd mé&a on itte opiskellu sen niinku
tdman mobiilin kdyton Nurse Buddy mo-
biilin kayton.”

Mobiililaitteiden itseopiskelu

’Itte vaan pitdd ottaa asioista selvad ja py-
sya niiku tyon mukana.”

Omaehtoinen tiedonhankinta

”Ettd joku on saanut sen koulutuksen , ehka
sellasen perusjutun, ettd mitenka ne nyt on
laitettu ja sitten itte harjoiteltu ja kokeiltu.”

Perustiedot saatu laitteiden kéytosta

’Siitd sitten opettelemalla ja paperista lu-
kemalla.”

Laitteiden kayttd ohjeista lukemalla ja har-
joittelemalla

”Et kylla se oikeasti meilld on varmaan
mennyt suusta suuhun sitd on opeteltu”

Tietoa laitteiden hallinnasta saatu suullisen
tiedon mukaan

”Lahinna se on ollut toisten sairaanhoitajien
antamaa ohjeistusta.”

Toisilta tyontekijoilta saatu ohjaus

”No kylla aika,aika huonosti on ny ku saa-
nut perehdytysta, ettd melkein on sitte tyo-
kaverit nayttanyt, ettd ndimpa nama sitten
toimivat.”

Perehdytys laitteisiin on ollut vahaista

”Néihin vieritutkimus juttuihin on perehdy-
tyskansio eli verensokeri ja INRI ja hemo-
klobiinimittarin kayttéon.”

Perehdytyskansio vieritutkimusvalineista

”Ei nyt mitenkddn hirveesti ole saanut mi-
tddn sellaista oikein perehdytystd”

Riittavaa perehdytysté ei koettu olevan

”E1 ole perehdytyspdivid.”

Perehdytyspdivia toivottiin

”Perehdytys, no aika vahdistd loppu vii-
meksi niinku ollu.”

Perehdytys on ollut véhaista

”Ne on kuitenkin aika helppokayttdisia
nama jutut mitd meilld on kaytossa.”

Laitteiden kaytto ei vaadi paljon perehtymis-
ta

”Ei ollut kauheasti kylld opetusta teknolo-
giasta, no muuta kuin tietokoneesta, mutta
el mitddn seurantajuttuja eikd muita ei 0o
sellasia ollu.”

Terveysteknologian opetus véhdista koulu-
tuksessa

”Oma koulutus ei ole tahdénnyt terveystek-
nologian kaytt6on kuinkaan.”

Koulutuksessa ei saanut opetusta terveys-
teknologian laitteista




ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

”Opettaja saattoi kysyéd meiltd, kdvi niin
pain, ei ollut opetuksessa oikein valmiutta.”

Teknologialaitteiden tuntemus opetuksessa
vahaista

“Turvapuhelimet ja ndd mentiin ldpi, mutta
ei niitd silla lailla koulutettu.”

Yleisimpid teknologian laitteita esiteltiin
pintapuolisesti

”Aaa, hyvin vahén, jonkun verran, kylla
sitd on itte opeteltu”

Itsendistd opiskelua teknologian laitteista

”Kaikki on oikeastaan tullut tutuksi sieltd
kouluajalta, opiskeluajalta, etté ei ole oike-
astaan mitdan mit4 ei olisi koulussa oppi-
nut.”

Opiskelussa sai valmiudet terveysteknolo-
gialaitteiden kayttoon

”Koulun eviilli ei pystyisi ottamaan niita
asioita haltuun, ei valttamatta ei.”

Koulu ei lisdnnyt varmuutta teknologialait-
teiden hallinnassa

”Isojoelta se on kiiynyt muutaman kerran
nayttdmassa, Isojoella on mun kasittakseni
tda Nurse Buddy.”

Toiminnanohjausjarjestelmasta tietoja toisil-
ta kayttajilta

”Toki meilld on vieritutkimusmenetelmista
on aina niinkd vuosittain semmosia pai-
van,puolenpaivan koulutuksia missa nyt
kaydaan tallaisia uusimpia juttuja niinku
lapitte”

Vieritutkiuslaitteista on vuosittain koulutusta

”Koulutuksiin ei ole osallistunut kaikki,
kuka kulloinkin ja sitten siitd on kattottu
eteenpdin, joku moniste on tehty ja ndin.”

Koulutukseen osallistuva tyontekija jakaa
tietoja toisille tydyhteistssa

”No ei mitddn hirveesti no ehké se Nurse
Buddy ny se on ainut mika on tullut, se on
tullut Pihlajalinnan aikana. ”Seindjoella on
kayty, et tosiaan ykskertako me ollaan kay-
ty vai kakskertaa, siella jotain naytettihin.”

Tyo6nantaja on kouluttanut Nurse Buddyn
kayttoa

”Sepé se onkin, teknologian kaytto ikdihmi-
silla, se valmius on vield aika huono.”

Ikaihmisilla heikot valmiudet kayttaa terve-
ysteknologian laitteita

”(sa on niin muistamattomia tai on muulla-
lailla sairaita, jotta ne ei pysty enda kaytta-
maan niita laitteita.”

Sairaus heikentda kykya kayttaa laitteita

”Joukos on aktiivisia, jotka osas kayttaa-
Kin.”

Aktiiviset oppivat helpommin kayttamaan
laitteita

’Sitd mukaa kun tuloo uutta sukupolvea
vanhaksi niin ne on kétevana kayttamaan
niitd apuvélineitd.”

Uusi sukupolvi tottuneempia kéyttdmaan
teknillisid laitteita

”Kylldhén niilld jolla on halu oppia niin
kyllah&n ne oppii kdyttamaan niita laitteita,
mutta tuota osalla sitten taas ei 0o sita halua
yhtaan.”

Motivaatio vaikuttaa uuden oppimiseen




ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

”Kun niilld osalla saatto olla jo kannykka,
osalla oli ihan kotona naita tietokoneitakin,
silld lailla muutenkin ajan tasalla ndista
nykyvehkeista.”

Oslla kotihoidon asiakkaista oli kaytdssa
kannykka ja tietokone

”No kun jos nuorempii menndén niin sit on
jo doroja, alkaa jopa olla &lypuhelimia.”

Nuoremmat kotihoidon asiakkaat hallitsevat
tekniikan paremmin

”Nooo, digitelevisiot ei oo hallinnas ne on
sellassii jotka menee sekasin véhan valia.”

Digitaaliset laitteet ovat haastavia kayttaa

”Kuinka uskaltaa kdyttdd, voi toiset sanoo
en mind en halua ja pelk&4, etté niissa ta-
pahtuu jotain kauhiaa.”

Arkuus kayttaa teknisié laitteita

”Ottaa topselin pois kun ukkonen tuloo ja
sitten laitteet menee sekaisin ja halyttaa.”

Laitteet otetaan pois kaytosta ukkosella

”No kylld mi osaan vield ndma laitteet vie-
I& opettaa toistaiseksi télla harmaalla paal-
1ani niin niin vield menee”

Kokemus, ettd osaa opastaa asiakkaita kéyt-
tdmaan teknisié laitteita

”Ai valmiuksia, no rapéttéa ainakin, kylla
sité jotain yrittd4 neuvoo ja osaa.”

Asiakkaiden neuvonta

Katsotaan olantakaa, siis sillai ohjataan.”

Asiakkaiden ohjaus

”Turvapuhelin ja sellassii ne on niitd neu-
votaan jatkuvast.i”

Turvalaitteiden kayton ohjaus

”Jos uutta tulee opettaa ja testata”

Laitteiden toimivuuden varmistaminen

“Turvapuhelin ja sellassii ne on niitd neu-
votaan jatkuvasti.”

Hyvét valmiudet ohjata asiakkaita laitteiden
kaytOssa

”Joo, mutta se on kuin toi teknologia et jos
se on mielenkiintoista, mé koen sen mie-
lenkiintoiseksi niin niin se siin on ihan ok
pistéa vahan ittensa likoomahan ja tutkia,
ettd mikas se tdméa on.”

Tyontekijan oma mielenkiinto helpottaa
uuden teknologian haltuunottoa

”Kylld varmasti, jos tuota niin sithen saa
jonkunlaisen ohjauksen niin mika ettei,
eihan se oo aattelis ei 00 mikd&dn mahdoton
tehtdva.”

Tarve saada koulutusta asiakkaan ohjaami-
seen
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ALALUOKKA

Turvapuhelinlaitteet

Turvarannekkeet

Turvapuhelimeen liitetty hakévaroitin

Paikannuslaite

Mukana kuljetettava hakulaite

Oven kaukohallinta

Poistumisen seuranta

Kotona selviytymista tukevat turvalaitteet

Digitaaliset ld&kedosetit

Vieriseurantalaitteet

Sankyyn asennettavat valvontalaitteet

Elintoimintojen tarkkailulaitteet etdyhteydel-
la

Tyontekijoiden etédyhteyslaitteet videotoi-
minnoilla

Hoidon toteutuksessa kéytettavat hoito ja
mittausvéalineet

Kirjaamis ja raportointi valineet

Tablet tietokone asiakkaan yhteydenpitoa
varten

Hoitotyon suunnittelua ja ohjaamista helpot-
tavat laitteet

Hoitoty®n suunnittelun ja ohjaamisen apu-
valineet

Kirjaaminen, tilastointi mahdollista etana,
puhelimella

Helpottavat ja nopeuttavat tyoskentelya

Fyysisen toimipisteen merkitys véhenee

Tehokkaampaa asiakkaan palvelua

Reaaliaikainen tieto kotikdynnin tehtdvista

Asiakkaan perus ja hoitotiedot nopeasti saa-
tavilla

Teknologia mahdollistaa lyhemmat koti-
kaynnit

Teknologia helpottaa tyon toteuttamista

Kotona asumista turvaava teknologia

Omaisten asentama kameravalvonta

Teknologia tarkedd muistisaidaiden hoidossa

Turvahélyttimet tarkeita kotihoidossa

Kotona asuminen on mahdollista pidem-
paan

Laboratoriovastaukset saadaan jo kotikayn-
nilla

Kotona tehtavat mittaukset

Digitaalisen kotihoidon toteutus nopeaa

Monipuolinen kotihoidon toteutus

Valvonta ja teknologia mahdollistaa nopeas-
ti saatavan avun kotiin

Mielekéstd kotona asumista pidempéaan

Huoli vanhuksen parjdédmisesta kotona vé-
henee
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ALALUOKKA

Teknologian vieroksuminen

Asiakkaat ihmettelevat puhelimenkayttoa
Kirjaamisessa

Epaillys tietoturvallisuuden toteutumisesta

Muistisairaat eivat osaa kayttaa laitteita

Teknologian kayttd hoitotydssa hammentaa
asiakkaita

Asiakastietojen kirjaus ja seuranta vaatii
aikaa

Potilasturvallisuuden varmistaminen

Sivukylilla ei aina toimi verkkoyhteydet

Eri ohjelmien yhteensopivuus mietityttaa

Tekniikan toimivuus huolestuttaa

Ammattitaitoinen henkilokunta tarvitaan
kayttdmaan terveysteknologiaa

Teknologia tarvitsee valvontaa

Teknologia tarvitsee ihmisen toteuttamaan
asioita

Tekniikan toteuttamiseen tarvitaan ihminen

Kotihoidon asiakasmaara voi lisadntya tek-
nologian, digitalisaation myota

Tehokkaampi hoito voi vahentaa henkil6-
kunnan madréa kotihoidossa

Teknologia tehostaa tyontekoa

Pelko, ettd teknologia vahentéa tyontekijoi-
ta

Kaikki asiakkaat eivat sovellu hoidettavaksi
etayhteyksin

Tekniikka ei korvaa ihmisen tekeméa hoito-
tyota

Huonokuntoisten asiakkaiden kotona sel-
viaminen huolestuttaa

Huoli asiakkaiden selviamisesta kotona

Perushoito ei viela toteudu teknisilla laitteil-
la

Arjen sujuvuutta helpottavia laitteita pitaisi
kehitella

Perushoidon teknologian toivotaan kehitty-
van

Toive, ettd Nurse Buddy tuo sujuvuutta ko-
tihoitotydhon

Etayhteyksien kehittyminen toivottavaa

Toivotaan hoito-ohjelmien kehittymista 1a4-
kehoidossa

Hoitotyon ohjelmistojen monipuolinen ke-
hittyminen toivottavaa
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ALALUOKKA

Effikan kayttoon on perehdytetty

Effikan kayttoon on koulutettu

Ty0Onantaja panosti effikan kéyton pereh-
dyttamiseen

Tietoa laitteiden hallinnasta saatu suullisen
tiedon mukaan

Toisilta tyontekijoilta saatu ohjaus

Toisten tydntekijoiden antama perehdytys

Mobiililaitteiden itseopiskelu

Omaehtoinen tiedonhankinta

Laitteiden kaytto ohjeista lukemalla ja har-
joittelemalla

Perehdytys omaehtoisesti

Perustiedot saatu laitteiden kéaytosta

Perehdytys laitteisiin on ollut vahaista

Perehdytyspdivia toivottiin

Perehdytys on ollut vahaista

Riittdvaa perehdytysta ei koettu olevan

Perehdytysta kaivattiin enempi

Laitteiden kaytto ei vaadi paljon perehtymis-
ta

Perehdytyskansio vieritutkimusvalineista

Toisille riittad vahadinen perehdytys tai Kir-
jalliset ohjeet

Terveysteknologian opetus vahaista koulu-
tuksessa

Koulu ei lisdnnyt varmuutta teknologialait-
teiden hallinnassa

Teknologialaitteiden tuntemus opetuksessa
vahaista

Yleisimpia teknologian laitteita esiteltiin
pintapuolisesti

Koulutuksessa ei saanut opetusta terveystek-
nologian laitteista

Itsendistd opiskelua teknologian laitteista

Opiskeluaikana ei paneuduttu syvéllisem-
min terveysteknologian laitteisiin

Opiskelussa sai valmiudet terveysteknolo-
gialaitteiden kayttoon

Terveysteknologian opetus oli koulussa
ollut riittavaa

Toiminnanohjausjarjestelmasta tietoja toisilta
kayttajilta

Koulutukseen osallistuva tyontekija jakaa
tietoja toisille tyoyhteistssa

Tyontekijan jakama tieto koulutuksesta

Vieritutkiuslaitteista on vuosittain koulutusta

Ty0Onantaja on kouluttanut Nurse Buddyn
kayttoa

Ty0Onantajan jarjestaméat koulutustilaisuu-
det
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ALALUOKKA

Sairaus heikentdd kykya kayttaa laitteita

Ik&ihmisilla heikot valmiudet kayttaa terve-
ysteknologian laitteita

Arkuus kayttaa teknisia laitteita

Laitteet otetaan pois kaytosta ukkosella

Digitaaliset laitteet ovat haastavia kayttaa

Sairaudet ja ika vaikuttavat teknisten lait-
teiden kayttoon

Uusi sukupolvi tottuneempia kayttamaan
teknillisia laitteita

Motivaatio vaikuttaa uuden oppimiseen

Nuoremmat kotihoidon asiakkaat hallitsevat
tekniikan paremmin

Aktiiviset oppivat helpommin kayttamaan
laitteita

Oslla kotihoidon asiakkaista oli kaytdssa
kannykka ja tietokone

Tulevat sukupolvi ja aktiiviset hallitsevat
teknologian paremmin

Tyontekijan oma mielenkiinto helpottaa uu-
den teknologian haltuunottoa

Turvalaitteiden kayton ohjaus

Asiakkaiden ohjaus

Laitteiden toimivuuden varmistaminen

Kokemus, ettd osaa opastaa asiakkaita kéayt-
tdméaan teknisi laitteita

asiakkaiden neuvonta

Tyontekijoilla on valmius ohjata asiakkaita
teknologian kaytossa

Tarve saada koulutusta asiakkaan ohjaami-
seen

Tyontekijén tarve saada koulutusta laittei-
den ké&yton ohjaukseen
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ALALUOKKA YLALUOKKA

PAALUOKKA

Kotona selviytymista
tukevat turvalaitteet

Hoidon toteutuksessa
kaytettavat hoito ja mit-
tausvalineet
Terveysteknologia hoito-

Hoitoty®n suunnittelun | tyon tukena
ja ohjaamisen apuvali-
neet

Teknologia helpottaa
tyon toteuttamista

Monipuolinen kotihoi-
don toteutus

Hyvinvointiteknologia

Kotona asuminen on
mahdollista pidempaan

Huoli vanhuksen par- Elaméanlaatu paranee
jaamisesta kotona va-

henee

Tekniikan toimivuus

huolestuttaa Teknillisten laitteiden luo-

Teknologian kayttd hoi- | tettavuus epailyttaa
totydssa hammentaa

Kotihoito asiakkaan seka
omaisten turvallisuudentun-
teen syntyminen

asiakkaita
Huoli asiakkaiden sel- Pelko ettd teknologian myo6ta
viamisesta kotona Huoli hoidon laadun heik- | kotihoito huononee

Pelko, ettéd teknologia | kenemisesta
vahentaa tyontekijoita

Tekniikan toteuttami-
seen tarvitaan ihminen

Perushoidon teknologi-
an toivotaan kehittyvan

Hoitotydn ohjelmistojen | Hoitotydn teknologian
monipuolinen kehitty- kehittyminen
minen toivottavaa

Terveysteknologian kehitys-
tarpeet
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ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Perehdytysta kaivattiin
enempi

Perehdytys omaehtoi-
sesti

Perehdytys koettiin riitta-
mattomaksi

Tybnantaja panosti Effi-
kan kayton perehdytta-
miseen

Toisille riittada vahainen
perehdytys tai kirjalliset
ohjeet

Perehdytys koettiin riitta-
vaksi

Tyb6paikalla saatu
perehdytys

Tybnantajan jarjestamat
koulutustilaisuudet

Laitteiden kaytosta sai
perusopetuksen

Toisten tyontekijoiden
antama perehdytys

Tyontekijan jakama tieto
koulutuksesta

Vertaiskoulutus

Laitteiden perus-
osaamisen hallinta-
taitojen yllapito

Opiskeluaikana ei pa-
neuduttu syvallisemmin
terveysteknologian lait-
teisiin

Tyontekijan tarve, saada
koulutusta laitteiden kay-
ton ohjaukseen

Tyontekijan valmiudet
ohjata asiakkaita terveys-
teknologian kaytossa kou-
lun jalkeen ovat vajavai-
set

Tyontekijoilla on valmius
ohjata asiakkaita tekno-
logian kaytossa

Terveysteknologian ope-
tus oli koulussa ollut riit-
tavaa

Tyontekijoiden terveys-
teknologian hallinta riitta-
vaa

Terveysteknologian
koulutus opiskelu-
aikana

Sairaudet ja ik& vaikutta-
vat teknisten laitteiden
kayttoon

Tuleva sukupolvi ja aktii-
viset hallitsevat teknolo-
gian paremmin

Terveys ja aktiivisuus vai-
kuttavat, miten helposti
oppii terveysteknologian
laitteiden kayton

Aktiivisuus ja toi-
mintakyky oppimi-
sen edellytys
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