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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kotihoidontyontekijoiden kokemuksia ku-
vapuhelinpalvelun kaytosta kotihoidon asiakkaan hoitotyossa.

Teoriaosuudessa kuvataan yleisesti kotihoitoa, kuvapuhelinpalveluita ja aikaisempia tut-
kimuksia kuvapuhelinpalveluista.

Tama opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin teemahaastatte-
luilla. Haastateltavina oli viisi kuvapuhelinpalveluita kotihoidossa toteuttanutta kotihoidon
tyontekijaa. Haastattelut olivat pituudeltaan noin puoli tuntia. Aineisto analysoitiin teorialah-
toisella sisallonanalyysilla.

Opinnayte toi esille, etta etenkin vanhat kotihoidon asiakkaat ovat usein haluttomia vaihta-
maan fyysiset kaynnit kuvapuhelimen valityksella tehtaviksi, silla he pelkaavat menettavansa
jotakin sen seurauksena. Kotihoidon tyontekijat kokivat saavansa riittavasti tukea ja koulu-
tusta kuvapuhelintyohon. Talla hetkella asiakkaille etana tarjottavat palvelut ovat enimmak-
seen erilaista seurantaa ja muistuttelua. Haastatellut toivoivat asiakkaiden maaran kasvaessa
monipuolisempaa sisaltoa kuvapuhelinpalveluihin, kuten enemman viriketoimintaa.

Tutkimustulokset paljastivat tarkeaa tietoa kuvapuhelinpalvelujen kehittamiseksi nyt, kun
palvelut eivat ole viela suuressa mittakaavassa kaytossa. Palvelujen markkinoiminen seka asi-
akkaille etta tyontekijoille on avainasemassa, jotta ennakkoluuloja kaynnissa olevaa muutosta
kohtaan saataisiin vahennettya.
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Virtually at home - Experiences of home care workers using videophone in their work

The objective of this thesis was to find out what experiences homecare workers have had us-
ing videophone in their work.

The theory part of the study describes home care in general, various videophone services in
Finland and previous studies concerning videophone services. The method for this thesis was
qualitative research. Material used was collected by four theme interviews and five home
care workers were interviewed. The interviews were approximately 30 minutes long and the
data was analysed deductively.

The results showed, that especially those who have been home care customers previously are
reluctant to switch from old-fashioned visits to virtual visits, because they are afraid of losing
something in the change. Virtual home care workers felt that they were getting adequate
support and training to do their work. Currently videophone services are mostly for observing
activities and reminder calls. As the number of customers goes up in the future the interview-
ees hoped for more recreational activities via videophone.

This thesis highlighted the importance of marketing virtual care to home care customers and
to home care workers. This will lessen prejudices towards these new services.

Keywords: Homecare, videophone, virtual care
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1 Johdanto

Ikapyramidin muuttuessa Suomessa yha enemman “tuhkauurnan” kaltaiseksi vaeston vanhe-
tessa, on ikateknologialle yha suuremmat ja suuremmat markkinat. Nyt on siis tilausta ym-
marrykselle siita, millaisia palveluja ikaantyneet kaipaavat. lkaantyneet ovat kirjava joukko.
He poikkeavat toisistaan terveyden, koulutuksen, tulojen, kokemuksen, osallistumisen, itse-
naisyyden ja asenteiden suhteen. Toteamus ”ika on vain numero” on viela todempi kuin en-
nen, silla kasvavasti merkityksellisemmaksi on tullut ihmisen sosiaalinen ja psykologinen ika.
Palveluja suunniteltaessa onkin huomioitava seka kotona asumisen mahdolliseksi tekeminen ja
itsenaisen suoriutumisen tukeminen, etta suhteellisen hyvakuntoisten, tietotekniikan tunte-

vien ja kielitaitoisten ikaantyneiden tarpeet ja toiveet. (Leikas 2014, 17-18.)

Moni kotihoidossa tyotatekeva tuntee riittamattomyyden tunteita. Haluttaisiin viipya pidem-
paan asiakkaan luona, vaikka vain rupattelemassa niita naita, mutta aikataulut kaatuvat
paalle ja on jo rynnattava uuden asiakkaan luokse. Eletaan monien toisiaan vastaan taistele-
vien tavoitteiden ristipaineessa. Tyota tehdaan pienemmin resurssein samalla, kun yha suu-
rempi osa asiakkaista on entista huonokuntoisempia ja asiakkaiden lukumaara kasvaa vuosi

vuodelta. Nykyiset ja tulevat teknologiset ratkaisut voisivat olla yksi vastaus naihin ongelmiin.

Palvelujen helpolla saavutettavuudella ja digipalveluilla sujuvoitetaan asiakkaan arkea. On-
gelmiin tarttuminen varhain, kuntoutus asiakkaan kotona ja muu hyvinvoinnin edistaminen
ehkaisevat myos kustannusten kasvamista. Yhteisollisyytta voimistavat ja sosiaalista kanssa-
kaymista lisaavat toimintamallit voivat osaltaan tukea kotona jaksamista ja parantaa elaman-
laatua. Virtuaaliset palvelut mahdollistavat kattavan ja moniammatillisen asiantuntijatuen,
rikastavat henkiloston osaamista ja madaltavat asiakkaiden kynnysta hakea oikea-aikaisesti

apua. (Tepponen ym. 2017,3-4.)

Laissa ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista todetaan pitkaaikaista hoitoa turvaavista sosiaali- ja terveydenpalveluista seuraavaa:
ne olisi toteuttava siten, etta iakas henkilo voisi kokea olevansa turvassa, merkityksellinen ja
arvokas ihminen. Hanelle olisi myos mahdollistettava sosiaalisen vuorovaikutuksen yllapitami-
nen ja osallistuminen mielekkaaseen seka hyvinvointia etta terveytta tukevaan toimintaan.
Naihin kohtiin kuvapuhelinpalvelut voisivat olla hyvin toteutettuina oivallinen valine.
(28.12.2012/980, 148.)

Toisaalta samassa laissa vaaditaan iakkaille tarjottavilta sosiaali- ja terveyspalveluilta riitta-
vaa laatua. Niiden olisi turvattava hanelle hyva hoito ja huolenpito. Siis tata samaa vaaditaan
kuvapuhelimella toteutetulta palvelulta. (28.12.2012/980, 198.)



Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kotihoidontyontekijoiden kokemuksia ku-
vapuhelinpalvelun kaytosta kotihoidon asiakkaan hoitotyossa. Opinndytetyo on tarpeen,
jotta pystytaan kartoittamaan kotihoidon tyontekijoiden mietteita siita tukevatko taman het-
kiset palvelut heidan mielestaan kotihoidon asiakkaiden kotona parjaamista ja omatoimi-
suutta. Tutkimuksessa keskitytaan erityisesti ikaantyneisiin kotihoidon asiakkaisiin, silla he

ovat ylivoimaisesti suurin kotihoidon asiakasryhma.

2 lkaantynyt kotihoidon asiakas

Suomessa on 65 vuotta tayttaneita jotakuinkin miljoona. Heista paaosa toimii arjessaan itse-
naisesti. Kuitenkin saannollisen jatkuvista kotiin tuotavista palveluista, joko kotihoidosta tai
omaishoidon tuesta, nauttii suunnilleen 95 000 henkiloa. (Laatusuositus hyvan ikaantymisen

turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019. 2017, 10.)

1 S&dnnollisen kotiholdon
tai omaishoidon tuen
asiakkaat

Ympéarivuorokautisen
hoidon asiakkaat

G5+ vdestd poislukien
sadnndllisten palvelujen
kaytrajat

Kuvio 1. 65-vuotiaat tai sitd vanhemmat sddnnoéllisten palvelujen kayttdjdt vuonna 2015
(Laatusuositus hyvdn ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019.
2017, 10.)

Sukupolvien kuilu kokemuksissa on hyvin suuri. Sahko- ja lankapuhelinverkkoja vedettiin viela

tietyille haja-asutusseuduille samalla vuosikymmenella kuin ensimmainen ihminen astui kuun



kamaralle. lakkaassa vaestossa erot yksiloiden valilla ovat suurimmillaan. Vanhenemismuutok-
set tapahtuvat eroavalle vauhdilla. Yksi voi nauttia punaviinilasillisesta Toscanan auringon

alla, toisen ollessa henkisesti ja fyysisesti vuoteen vankina. (Leikas 2014, 41.)

Vanhuuden olisi oltava psykososiaalisen ajattelun mukaan eheyttavaa aikaa. Kotihoidon tyon-
tekija kohtaa silmasta silmaan elaman rajallisuuden tyoskennellessaan iakkaan asiakkaan
kanssa. Hoitajan olisi nahtava asiakkaan kokonaistilanne, ymmarrettava hanta ja nahtava ar-
jen yli. Vuorovaikutustaidot ovat iakkaiden kanssa oleellisia. On oltava hyva lukemaan sana-
tonta viestintaa ja muistettava, etta iakaskin asiakas on viela tunteva ja tahtova ihminen.
lakkaat kokevat myos yksinaisyytta, erilaisia sosiaalisia ongelmia ja mielenterveyden hairi-
oita. (lkonen 2013, 43.)

2.1 lkaantymisen vaikutukset

Iakas henkilo on henkild, jonka fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen tai sosiaalinen toiminta-
kyky on alentunut ian johdosta kaynnistyneiden, lisaantyneiden tai pahentuneiden sairauksien
tai vammojen tahden tai korkeaan ikaan kiinteasti liittyvan rappeutumisen vuoksi. lkaantynyt

vaesto on vaesto, joka on oikeutettu saamaan vanhuuselaketta. (28.12.2012/980, 18, 38.)

Kotihoidon iakkaat asiakkaat ovat usein monisairaita. Heilla voi olla taakkana esimerkiksi sy-
dan- ja verisuonisairauksia, tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia, diabetesta, hengitysteiden
sairauksia, syopaa, erilaisia dementoivia sairauksia ja hengitysteiden sairauksia. Ihminen van-

henee vuosien kuluessa biologisesti, sosiaalisesti ja psyykkisesti. (Ikonen 2013, 42-43.)

Tutkimuksissa (Valentin ym. 2005.) on havaittu naon rappeutumisen olevan selittavana teki-
jana suurelta osin tiedollisten toimintojen heikkenemiseen. Kuulon aleneminen taas ennustaa

muistitoimintojen alaspain menoa. (Leikas 2014, 41-53.)

Ikaantyneella tulevaisuuden nakokulma pienenee ja vastavuoroisesti menneisyyden kasvaa.
Heilla on usein tarve loytaa merkitys eletylle elamalle. Ikaantynyt kantaa mukanaan kokemus-
tensa kirjon pettymyksineen, suruineen ja iloineen. Koska elaman tarkoituksellisuus kutistuu,
saattaa arkielaman askareiden tekeminen tuntua turhalta. Vanheneminen merkitsee viisauden
ja elamankokemuksen lisaksi myos haurautta ja haavoittuvuutta. Seka mieli etta keho hauras-
tuvat ja sarkyvat helpommin kuin nuoruudessa. Muistisairas henkilo on usein herkka aistimaan
ymparilla olevien ihmisten tunteet ja ne heijastuvat haneen. lhminen saattaa vuosien vieri-
essa haurastua sosiaalisestikin menettaessaan sosiaalisesta verkostostaan ihmisia, kuten ela-

mankumppaninsa ja saman ikaisia ystaviaan. (Heimonen & Fried 2015, 13-16.)

Yleensa ottaen vanhenemiseen liittyvat kognitiivisten kykyjen muutokset eivat ole ryhmata-

solla radikaaleja eivatka yhtakkisia. Suurella osalla ikaantyneista kognitiivinen suoritustaso
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laskee huomattavasti. Toisaalta suurella osalla suoritustaso pysyy ennallaan ja joillain jopa
nousee. Yksiloiden valiset erot kognitiivisten kykyjen muutoksissa ovat suuria ikaantyneiden
valilla. Kognitiivisia kykyja vaativista tehtavista suoriutuminen hidastuu usein ikaantyessa,
mutta se saattaa hidastua havaintonopeuden hidastumisen seurauksena eika niinkaan kognitii-
visten kykyjen alentumisen tahden. Kognitiivisten kykyjen aletessa myos heikentyy kyky sel-
viytya paivittaisista toiminnoista. Tama on huomioitava suunniteltaessa ikaantyneille sopivia
palveluja. Jos kognitiiviset kyvyt laskevat suuresti, sita mukaa kasvaa myos kuolleisuusriski eli

kognitiiviset hairiot ennustavat hyvin kuolleisuutta. (Ranta 2004, 32-35.)

2.2 lkaantyneet ja teknologia

Laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017 -
2019 suositellaan kayttamaan asiakkaiden hyvinvoinnin lisaamiseksi nykyista enemman muun
muassa toimintakykya aktivoivia sovelluksia, terapiarobotteja, laakemuistutusrannekkeita, vi-
deopuhelinyhteyksia, hyvinvointi-TV:ta ja monen kaltaisia arkea ja liikkumista helpottavia
ratkaisuja. Suosituksessa myos kehotetaan kehittamaan asuinymparistoja esteettomiksi ja tur-
vallisiksi ja yhteisollisyytta ja osallisuutta kannustaviksi. Suosituksessa puhutaan myos siita,
etta palvelurakenne ja -valikoima olisi suunniteltava asukkaiden tarpeet huomioon ottavaksi.
Huomioon otettavia asioita ovat esimerkiksi yli 75-vuotiaiden toimintakyvyn kehitys, etene-
vien muistisairauksien vallitsevuus ja ikaantyneen vaeston taloudellinen tilanne, erityisesti
pienituloiset olisi huomioitava. Paakehityskohteita ovat mm. mahdollisimman tervetta ja toi-
mintakykyista ikaantymista takaavat toimet ja palvelut, kuntoutus, kotihoidon maara ja si-
salto, omais- ja perhehoito ja kotiin annettavien palvelujen palveluvalikko. (Laatusuositus hy-

van ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019. 2017, 25-28.)

lakkailla on koko ajan enemman valmiutta kayttaa teknologiaa hyodykseen, mutta viela hoi-
vapalveluissa tai asiakkaiden kotona ei ole heratty nakemaan teknologioiden tuomia uusia
mahdollisuuksia. Teknologiapelot nayttaisivat olevan haihtumassa hiljakseen iakkaiden kes-
kuudessa. Uusilta teknologioilta iakkaille vaaditaan ensi sijassa tuttuutta ja niiden soveltu-
mista osaksi arkielamaa. Asenne teknologiaa ja sen kayttoa kohtaan, se koetaanko teknologia
hyodylliseksi ja sen helppokayttoisyys ennustavat suoraan, tuleeko henkilon kaytettya kyseista

teknologiaa. (Lounamaa, Matikainen & Kantorovicth 2013, 32-34.)
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3 Virtuaalikotihoito

Geronteknologia eli ikateknologia on tuotteita, palveluja ja infrastruktuureja, jotka on suun-
nattu tukemaan hyvaa ikaantymista. Geronteknologia on soveltava ja monitieteinen tutkimus-
ala, jonka tutkimuksenkohteena ovat ikaantymiskehitys, ikaantyvat yksilot ja ikaantyva yh-
teiskunta. Sen keskiossa on seka teknologioiden, eli laitteiden, ymparistojen ja menetelmien,
tutkiminen ja kehittaminen etta teknologisten ratkaisujen luominen ikaantyneen vaeston hy-
vaksi. (Leikas 2014, 17-19.)

3.1 Kotihoito

Kotihoidon palvelukokonaisuuteen kuuluvat: kotipalvelut, tukipalvelut ja sairaanhoitopalve-
lut. Naita yhdistelemalla tuetaan kotona elavia, joiden toimintakyky on toistaiseksi tai pysy-
vasti laskenut. Tarkeimmat kotihoidon sisaltoja ohjaavat lait, suositukset ja saadokset ovat:
sosiaalihuoltolaki, kansanterveyslaki ja sosiaalihuoltoasetus. Kotihoidon paamaarana on mah-
dollistaa asiakkaan kotona elaminen turvallisesti niin pitkaan kuin mahdollista ennaltaehkaise-
vien palvelujen, palvelutarpeen arvioinnin, terveyspalvelujen, kotihoidon, asumispalvelujen,
lyhytaikaisten laitospalveluiden ja omaishoidon tuen tukemana. Palvelut kuuluvat lakisaatei-
sesti kunnan jarjestamisvastuuseen. Kunta voi tuottaa palvelut itse tai hankkia ne ostopalve-
luina kunnan yksityiselta tai kolmannelta sektorilta. Asiakas voi myos hyodyntaa yksityisia pal-
veluntuottajia hankkimalla palvelunsa suoraan niilta. Kotihoidon paaasiallisia asiakkaita ovat
paljon hoitoa ja huolenpitoa kaipaavat iakkaat henkilot ja pitkaaikaissairaat. Kotihoidon teh-
taviin kuuluvat muiden muassa: perushoiva, henkilokohtainen hygienia, ravitsemus ja ruoka-
huolto, ateriapalvelut, kodin siistiminen ja vaatehuolto, asiointi ja vastaavat toimet, turvalli-
suutta lisaavat palvelut, sairaanhoidolliset toimenpiteet, laakehoito, seuranta, saattohoito,
psykososiaalisen tukeminen ja suunnitella ja toteuttaa kuntouttavia toimia. (lkonen 2013, 15-
18, 23.)

Etenkin iakkaat ihmiset ovat saattaneet asua samassa kodissa vuosia ja vuosikymmenia, jol-
loin sielta lahteminen voi tuntua silta kuin riuhtaistaisiin irti kaiken tutun keskelta kohti tun-
tematonta. Koti on taynnansa esineita, ihmisia ja ymparistoa, jotka muistoina, tapahtumina
ja sosiaalisina suhteina kiinnittavat iakkaan ihmisen arkeensa ja elamanhistoriaansa. Kun on
juurensa kasvattanut yhteen paikkaan, on myos asuinalue, lahipalvelut ja liikenneyhteydet
tulleet osaksi jokapaivaista elamaa. Kotona asuminen tarkoittaakin vapautta olla ja valtaa
omaan elamaan liittyvissa arkisissa asioissa. Toisaalta terveyden pettaessa ja toimintakyvyn
laskiessa selviytyminen kotona vaikeutuu. Talloin kotihoito on yksi keino, jolla kotona asumi-
nen mahdollistuu. (lkonen 2013, 10.)



12

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista asettaa tavoitteekseen turvata ikaantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toiminta-
kykya ja itsenaista suoriutumista. Lisaksi laissa vahvistetaan iakkaan ihmisen keinoja ottaa
osaa hanelle jarjestettavien sosiaali- ja terveyspalveluiden sisaltoon ja tapaan, jona niita to-
teutetaan ja lisaksi osaltaan paattaa niita koskevista valinnoista. Laissa myos saadetaan peri-
aatteeksi hoitaa iakkaan henkilon arvokasta elamaa tukeva pitkaaikainen hoito ja huolenpito

ensisijaisesti hanen kotiinsa tuotavilla avopalveluilla. (28.12.2012/980, 1§, 148.)

3.2  Kuvapuhelin

Kuvapuhelin on yksinkertaisesti ilmaistuna tietoteknisesti muodostettu kuva- ja aaniyhteys
kahden tai usean kayttajan valille. Sovellusohjelmiston avulla toteutetaan kuvapuhelinpalvelu
asiakkaille. Kuvapuhelinlaitteena voi olla muiden muassa tablet-tietokone, kameralla varus-
tettu tietokone, alypuhelin, SmartTV-vastaanotin tai jopa tavallinen televisio joissakin ta-
pauksissa. Kuvapuhelinsovelluksella voi sen perustoiminnon lisaksi jakaa tiedostoja, kuten ku-

via ja ndhda ketka yhteyshenkildistd ovat langoilla juuri nyt. (Ayviri 2014, 6.)

Nykyajan kuvapuhelin ei ole sama, mita kuvapuhelin oli vuosikymmenia sitten. Silloin se oli
puhelimen tapainen puhelinverkkoon liitetty aparaatti, jonka avulla saatiin puhujien valille
kuva- ja aaniyhteys. Nykyaan kuvapuhelin on ennemminkin tietotekninen toiminto eika laite.
Tana paivana yhteyteen voi kytkea myos muita toimintoja kuin vain pelkan videoyhteyden. On

mahdollista tarjota monenlaisia palveluja kuvapuhelimen valityksella. (Ayvari 2014, 3.)

3.3 Virtuaalikotihoito

Virtuaalikotihoidossa etahoivan roolina on tukea kotihoidon asiakkaiden toimintakykya ja ko-
tona parjaamista. Mahdollisia tukevia palveluja ovat: henkilokohtainen opastus, yhteydenpi-
tomahdollisuus hoitohenkilokuntaan, terveysneuvonta, erityisryhmille muokattu terveysval-
mennus, ohjatut jumppahetket, keskustelu- ja lukupiirit jne. Kuvapuhelinpalvelun asiakkailla
on mahdollisuus olla yhteydessa toisiinsa ja niin ikaan omaisiinsa ja laheisiinsa, mikali he ovat
liittyneet palveluun mukaan. Palvelun tarjoajalle etahoiva luo uuden tavan edistaa asiak-
kaidensa hyvinvointia, ja samalla yhteydenpito asiakkaisiin muuttuu helpommaksi ja jousta-
vammaksi. Saastyneista matkakuluista ja -ajasta syntyy kustannussaastoja. Asiakas puolestaan

saa turvallisuuden tunnetta, uutta sisdltoa paiviinsa ja apua yksindisyyteen. (Ayvari 2014, 22.)
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Kuvio 2: Teknologian jalkauttamisen paaroolit. (Viirkorpi. 2015, 48.)

Etavastaanotto- ja videokonsultaatioiden tarkoituksenmukaisuutta selvitettaessa on huomattu
hoidon seurattavuuden ja asiakkaiden motivaation parantuneen sen lisaksi, etta fyysiset vas-

taanottokaynnit ovat vahentyneet. (Tepponen ym. 2017, 57-59.)

3.4 Kuvapuhelinasiakaskohtaamisessa tarvittava osaaminen

Useasti kotihoidon tyontekijoilla on vain vahan tai ei ollenkaan kokemusta etapalveluista, jo-
ten etapalvelujen etujen viestiminen asiakkaille on haastavaa. lkaantyneet kaipaavat paljon
toistoa ja harjoittelua uuden teknologian kayttoon. lkaihmisen saadessa yhdenkin merkityk-
sellisen ihmiskontaktin teknologian valityksella huomaa han sen olevan toimiva valine yhtey-
denpitoon ja palvelusta tulee tarkea hanelle. Kotihoidon tyontekijoiden pitaa pystya luomaan
naita hyvia kokemuksia asiakkailleen. Heidan pitaisi tukea ja opastaa teknologian kaytossa
jatkuvasti ja toistuvasti. Olisi myos korvaamattoman tarkeaa kertoa asiakkaille minkalaisiin

verkostoihin ja yhteisoihin kuvapuhelimen avulla voi osallistua. (Maatta 2018, 85-87.)

Kuvapuhelin mahdollistaa kasvokkaisen vuorovaikutuksen. Tasta johtuen tyontekijan taytyy
ohjaustilanteessa yhteensovittaa sanattoman ja sanallisen viestintansa, jotta viesti tulee asi-
akkaalle ristiriidattomana. Videokuvan ansiosta on lisaksi helpompi reagoida asiakkaan tun-
neilmaisuun, vaikka fyysinen reagointi, kuten nenaliinan tarjoaminen, ei tulekaan kyseeseen.
Viestintakayttaytymisessa sosiaalinen tuki ilmenee mm. kuuntelemisena, rohkaisuna, tuen
tarvitsijan tunteiden oikeuttamisena ja empatian osoittamisena. Kielellinen ilmaisu pitaa
osata muuttaa tilanteeseen sopivaksi. Kuvapuhelinkeskustelu vaatii taydellista keskittymista

asiakkaan kohtaamiseen ja kasiteltaviin asioihin. (Hautala & Raasakka 2016, 71-74.)



14

Kotihoidossa hyvat vuorovaikutustaidot ovat kaiken perusta. Vuorovaikutustilanteissa ratkais-
taan mihin pain asiakassuhde alkaa kehittymaan. Tyontekijan vuorovaikutusosaaminen ilme-
nee siina sisaistaako han empaattisen, ammatillisen ja luottamuksellisen vuorovaikutuksen
merkityksen kotihoitotyossa. Kotihoitokohtaamisissa vaaditaan rauhallisuutta, kuuntelemisen
taitoa ja osallistuvaa keskustelua. Hyvat vuorovaikutustaidot korostuvat silloin, kun asiak-
kaalla on vaikeuksia kuulla tai ymmartaa kuulemaansa. Hyvien vuorovaikutustaitojen kehitty-
minen vaatii my0s aikaisempien asiakastyossa saatujen kokemuksien analyyttista pohdintaa ja
reflektointia. (Ikonen 2013, 173-177.)

4  Virtuaalikotihoito Suomessa

Luonnoksessa valtioneuvoston periaatepaatokseksi automatisaatiosta ja robotiikasta esitetaan
satsausta robotiikan ja automaation kayttoon kaikilla toimialoilla vuoteen 2020 mennessa.
Uutta teknologiaa voitaisiin hyodyntaa osana asiakkaiden omahoitoa, omaishoitajien tukea,
henkiloston tyotehtavia ja hallinnollisia ja organisaatioihin kuuluvia tehtavia. Teknologioiden
on ensisijaisesti tuettava iakkaan henkilon itsemaaraamisoikeutta ja omatoimisuutta. Lisaksi
tavoitteena olisi oltava palvelun parantaminen ja henkiloston tyon kehittaminen. (Laatusuosi-

tus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019. 2017, 26.)

4.1  Palvelukeskus Helsinki

Palvelukeskus Helsinki on Helsingin kotihoidon ja Palvelukeskus Helsingin yhteistyossa toteut-
tama virtuaalipalvelu. Palvelussa hyodynnetaan kuva- ja aanivalitteista yhteytta kotihoidon
asiakkaan ja Palmian tyontekijan valilla. Pyrkimyksena on korvata fyysisia kaynteja asiakkaan
kotona. Syy palvelun luontiin on ollut asiakasmaarien kasvu suhteessa resursseihin. Kaupungin
kotihoito maksaa kaikki kustannukset, silla ei ole realistista odottaa asiakkaiden itse hankki-
van tarvittavia laitteita. Teknologiaratkaisun valinnassa olivat mukana ikaantyneet asiantunti-
joiden rinnalla. Myoskin pilottihankkeissa saadut palautteet ja kokemukset otettiin huomioon.
Kaytettava laite on ollut paaasiassa kosketusnaytollinen tabletti. Laitteen asennuksen yhtey-
dessa annettiin opastusta kayttajille ja heidan laheisilleen. Kayton onnistumista seurataan ja

tarpeen mukaan opastetaan lisaa. (Viirkorpi 2015, 35.)

Palvelu on yleensa ollut sovittujen aikataulujen mukaista virtuaalikayntia kotihoidon hoito-
suunnitelman mukaisesti. Palveluun on kuulunut mm. laakkeiden oton varmistusta, kunnon ar-
viointia, oireiden seurantaa, ohjattua jumppaa ja ohjausta esim. ruokailussa. Kosketusnaytol-
lisen laitteen kayton opettelu on ollut monille suuri haaste, mutta aikaisesmmat kokemukset
esim. kannykoiden parissa ovat olleet avuksi. Omaisten mukana olo on ollut tarkeaa. Helppo-
kayttoisyys on tarkeaa, kaksikin nayton painallusta voi olla joillekin liikaa. Laitteen huollossa,
paivityksessa ja korjauksessa ei voi odottaa asiakkailta omaa panosta. Teknologia on kehitty-

nyt matkan varrella, mutta vielakin esimerkiksi luotettavuutta kaivataan ja akun kestolta
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odotetaan enemman. Myos Palmian tyontekijoille uuden teknologian kayttoonotto on ollut op-
pimisen paikka. On opittu, etta myos hoitajille on oltava tuki mutkattomasti saatavilla. Virtu-
aalisen palvelun hinta on ollut noin 5 € per virtuaalikaynti, jota ei ole veloitettu asiakkaalta.
Kayttoonoton onnistumiselle tarkeita ovat olleet: taustalla ollut pitkajanteinen kokeilutoi-
minta, asiakkaan hyva motivointi ennen palvelun aloitusta ja kaikkien tahojen keskinainen
viestinta ja yhteistyo. (Viirkorpi 2015, 36-37.)

4.2  Pyhtaan kunnan kotihoito

Aikaisemmin Pyhtaalla oli toiminnassa nyt jo hiipunut palvelutelevisiotoiminta. Palvelutelevi-
sio todettiin liian raskaaksi ja joustamattomaksi. Nyt kaytossa on kuvapuhelinpalvelu. Palve-
luun kuuluva Pieni Piiri -toiminta olisi mahdollistanut asiakkaiden keskinaisen yhteydenpidon,
mutta asiakkaat eivat ole olleet halukkaita kayttamaan tata mahdollisuutta. Yhteista jumppa-
tuokiota ennen ovat kuitenkin kuulumisia vaihtaneet. Kuvapuhelin on kokemusten mukaan hy-
vin vastannut odotuksia ja tarpeita. On opittu, etta asiakkaan on oltava suhteellisen hyvakun-
toinen palvelua aloitettaessa. Kunnon heikentyessa laitteen tuttuus helpottaa. Asiakkaalla on
jouhevasti palvelua tarjolla. Monet pulmat ratkaistaan ilman varsinaista kayntia. Onnistumi-
sen edellytyksena olivat muun muassa: usko asiaan, laitteen toimivuus ja helppokayttoisyys,
tablettien liikutettavuus, palvelusta parhaiten hyotyvien asiakkaiden valikointi, hyva perehdy-
tys, pienesta kohti suurempaa ajattelu ja hyva tuki ongelmatilanteissa kayttajille. Pyhtaalla
innokas, osaava ja sitkea “teknologia-aktivisti” edisti asiaa onnistuneesti. (Viirkorpi. 2015, 38-
40, 51.)

5 Aikaisempia tutkimuksia
5.1  Teknologialla tuetut kuntouttavat toimintamallit kotona asumista tukevissa palveluissa

Immosen ja Koivuniemen (2017) Teknologialla tuetut kuntouttavat toimintamallit kotona asu-
mista tukevissa palveluissa-kirjallisuuskatsauksessa kartoitettiin teknologian hyodyntamisen
nykytilaa ikaantyneiden kotona asumista edistavissa palveluissa ja toimintamalleissa. Lahdeai-
neistona tutkimuksessa kaytettiin 812 englanninkielista tiedeartikkelia vuosilta 2010-2016. Ra-
jausten jalkeen 290 artikkelia paasi mukaan tutkimukseen. Tutkimuksen johtopaatoksina oli-

vat:

— Aidot tarpeet teknologian valinnassa ja kaytossa ovat oleellisia.

— Teknologiasta tehdaan jokapaivaista rutiinia opettamalla asiakkaat perinpohjaisesti

teknologian kayttoon.
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— Avoimuus ja hyva tiedonkulku asiakkaan, hanen laheistensa ja terveydenhuollon hen-

kiloston valilla on tarkeaa.

— Teknologian riittava helppokayttoisyys ja saatavuus kaikille kayttajaryhmille tukee

kayton mielekkyytta.

—  Yksilo ja yhteiso on aktivoitava onnistuneesti tulevaisuuden huoltoprosesseissa.

— Hoidon jatkuvuus on turvattava ja hoitoon sitouttamiseen ja motivointiin on kehitet-

tava toimivia keinoja.

— Etahoidon ja hoivan osalta avainasemassa on palveluprosessien tuottaman ja palve-
luissa tarpeelliseksi todetun tiedon jakaminen, sailyttaminen ja etenkin hyodyntami-

nen.

(Tepponen ym. 2017, 57-58.)

5.2  Helsingin kotihoidon virtuaaliteknologiahanke - Virtuaalihoitajaksi

Virtuaalihoitajaksi-projekti tutki videoneuvotteluteknologian kayttoa kotihoidon asiakkaiden
jokapaivaisessa hoidossa ja osana turvapalveluja. Paamaaraksi asetettiin parantaa olemassa
olevia palveluita ja siksikin asiakkaiden kokemukset olivat tarkeita. Lisaksi etsittiin asiakas-
ryhmia, joille virtuaalipalvelut sopisivat parhaiten. Hankkeessa mallinnettiin myos yhteistyon
organisoimista Helsingin Kotihoidon ja Palmian kesken. Virtuaalihoitajaksi -projektiin osallis-
tui 15 asiakasta. Projekti oli kestoltaan 9 kuukautta. Asiakkaat valittiin mahdollisimman moni-
muotoiseksi ryhmaksi. Ikahaitari oli 57 vuodesta 92 vuoteen. Projektissa Palmian hoitajat ja
asiakas olivat yhteydessa toisiinsa saannollisesti Helsingin kotihoidon kanssa yhteistyossa laa-
ditun aikataulun mukaisesti kaksisuuntaisen videoyhteyden kautta. Taman lisaksi asiakas pys-
tyi halutessaan ottamaan videoyhteyden Palmian hoitajaan mihin aikaan vuorokaudesta ta-
hansa. Virtuaalihoitoa tarjosivat Palmian hoitajat. He olivat kuitenkin tilanteen niin vaatiessa
yhteydessa kotihoidon hoitajiin. Kokemuksia virtuaalipalvelusta kerattiin teemahaastattele-

malla projektiin osallistuneita. (Helsingin kotihoidon virtuaaliteknologiahanke 2012, 1-5.)

Asiakkaiden mielipiteet kuvapuhelinpalvelun hyodyista itselle vaihtelivat suuresti. lkaa eika
yleiskuntoa ei pystytty toteamaan tutkimuksessa selittavaksi tekijaksi talle mielipiteiden
eroavaisuudelle. Haastatellut sanoivat kuvapuhelinlaitteen olevan hyodyllinen yksinaisille, yk-
sin asuville, liikuntarajoitteisille, muistisairaille, vanhuksille ja alkoholisteille. Suurimmaksi
hyodyksi koettiin sosiaalisen kanssakaymisen kasvaminen, turvallisuuden tunne ja parantunut

avunsaanti. Laitteen avulla ei kuitenkaan pidetty yhteytta omaisiin pain, koska asiakkaat pel-
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kasivat mahdollista omaisten kokemaa vaivaa, kustannuksia ja ettei omaisilla olisi kiinnos-
tusta omaisliittymaa kohtaan. Laite toi saannollisyytta elamaan. Laitteen kaytosta muodostui
rutiini. Laite heratti kiinnostusta omaan terveyteen ja siita huolehtimiseen. Haastatteluissa
kerrotun mukaan saannolliset yhteydenotot lisasivat verensokeriarvojen ylos kirjaamista ja
vahensivat alkoholin kulutusta. Laitteen todettiin my0Os tuoneen saastoja pienentyneiden pu-
helinlaskujen muodossa ja yksi haastatelluista mainitsi kapakkalaskujensa pienentyneen, silla
odottaessaan iltaista yhteydenottoa ei tule lahdettya baariin. (Helsingin kotihoidon virtuaali-
teknologiahanke 2012, 6-7.)

Ennakkoluulot laitetta kohtaan vaihtelivat negatiivisesta paaosin positiiviseen. Syyksi negatii-
viseen suhtautumiseen kerrottiin teknologian vierastaminen ja perinteisten fyysisten kayntien

pitaminen parempana. (Helsingin kotihoidon virtuaaliteknologiahanke 2012, 10.)

5.3 lkkuna maailmaan

Ikkuna maailmaan -tutkimuksessa tavoitteena oli selvittaa millaista sosiaalista tukea ikaanty-
neet jakavat ja ottavat vastaan kuvapuhelimen kautta, ja toisaalta mitka seikat ovat esteina
kuvapuhelimen kautta tapahtuvalle sosiaaliselle vuorovaikutukselle. Tutkimuksessa oli mu-
kana yhdeksan ITTS-hankkeeseen vuosina 2012-2014 osallistunutta yli 70-vuotiasta kotihoidon
asiakasta. (Aalto & Karhu 2016, 34-35.)

Tutkimuksessa selvisi kuvapuhelinpalvelun voivan tuoda kotona elaville ikaantyneille monen-
laista toiminnallista, emotionaalista, tiedollista ja henkista sosiaalista tukea. Palvelu tekee
mahdolliseksi lisata sosiaalista vuorovaikutusta ja sosiaalista tukea ikaantyneiden arjessa. Ku-
vapuhelimen kautta ikaantyneet saavat uuden kanavan olla yhteydessa ikatovereihinsa ja vi-
rallisiin toimijoihin. Edella mainitut lisasivat ikaantyneiden toimintakykya ja tukivat kotona
selviamista. Etapalvelumuotoja olivat muun muassa liikuntatuokiot, keskusteluryhmat ja seu-
rakunnan hartaushetket. Lisaksi kotihoidonohjaajan ja kotisairaanhoitajan etavierailut toivat
ikaantyneille toiminnallista sosiaalista tukea. Myos teknologian kaytossa annettiin opastusta
kuvapuhelimen valityksella. Videoteknologian mahdollistama vastavuoroisuus helpotti ryhma-
tilanteissa emotionaalisen tuen tarjoamista ja ikaantyneet kannustivat ja myotaelivat tois-
tensa elamantilanteissa. Ikaantyneille muodostui keskindinen virtuaalinen lahiyhteiso, jota he
pitivat turvallisena. Yhteyden avulla oli mahdollista kylailla virtuaalisesti, mika toi uuden-
laista iloa ja sisaltoa ikaantyneiden elamaan. Suurin este teknologian kaytolle tutkimuksessa
oli tekniset ongelmat, kuten tietoliikenneyhteyksien epavarmuus ja aanentoiston pulmat.
Ikaihmisten suurimpia toiveita olivatkin helppokayttoisyys ja tietoliikenneyhteyksien toiminta-
varmuus. Avun saatavuus oli myos korkealla toivomuslistalla. Ikaantyneet kaipasivat lisaksi
enemman sisaltoa palveluilta. Palveluiden kustannukset myos askarruttivat tutkimukseen

osallistuneita ikaantyneita. Omaishoitajina toimivat ikaantyneet toivoivat ammattilaisten



18

opastusta ja ohjausta omaishoidettavan hoitotyohon kuvapuhelimen kautta. (Aalto & Karhu
2016, 84-86.)

5.4 lkaantynyt ja teknologia - Kokemuksiani teknologian kaytosta

Tutkimuksessa otettiin selvaa ikaantyneiden omista kokemuksista teknologian parissa kotona
arjessaan ja miten teknisia ratkaisuja voitaisiin kehittaa palvelemaan enemman heidan tar-
peitaan. Tutkimuksen mukaan ikaantyneet suhtautuvat pelokkaasti teknologiaan. He uskovat
vahingossa rikkovansa laitteen tai etteivat osaa laitteen kayttoa. Internetin ollessa kuvassa
mukana he pelkaavat mahdollisia tietoturvauhkia ja viruksia. Tutkimuksen perusteella tekno-
logian todellinen jokapaivaiseen elamaan mukaan tuleminen vaatii silta kouriintuntuvaa kayt-
totarkoitusta ja suoraa hyotya kayttajalle. lakkaat kaipaavat arjen tuekseen tieteknista tai-
toa, taidon tukemista, koulutusta ja erityisesti matalan kynnyksen apua. Opetuksessa on ensi-
sijaista sen yksinkertaisuus ja kayttajalahtoisyys. Toisaalta ikaantyneilta vaaditaan avoi-
muutta ja omaa aktiivisuutta teknologiaa kohtaan. Tutkimuksessa mainitaan, etta teknologi-
asta kieltaytyminenkin on valinta, joka voi yhta lailla vahvistaa ihmisen elamanhallinnan tun-

netta. (Wessman, Erhola, Merilainen-Porras, Pieper & Luoma 2013, 4,7.)

5.5 Kuvapuhelin valineena sosiaalialan tyossa - Visioverkko -hankkeen tyontekijoiden koke-

muksia kuvapuhelinvalitteisesta sosiaalisesta tuesta ja vuorovaikutuksesta
Tutkimuksessa tutkittiin Lapin ensi- ja turvakodin tyontekijoiden kokemuksia kuvapuhelinva-
litteisesta sosiaalisesta tuesta. Tutkimuksessa haastateltiin ryhmahaastatteluin yhteensa 15
Lapin ensi- ja turvakodin tyontekijaa, jotka olivat kayttaneet kuvapuhelinta verkosto- tai
asiakastyossa. Tulevaisuudessa tyontekijoilta vaaditaan yha enemman ymmarrysta tietotekno-
logiasta ja kykya arvioida niiden hyotyja ja haittoja erilaisissa asiakastilanteissa. Haastatellut
toivat ilmi tyontekijan ensikokemuksen tarkeytta kuvapuhelimen kayton yhteydessa. Kuvapu-
helimen kaytto edellyttaa puhumista, asiakkaan tahtoa kuvata ja tyostaa suullisesti omaa ti-
lannettaan tyontekijan avustuksella. Ohjelmaan (Artic Connect) kaivattiin mahdollisuutta kir-
jalliseen viestintaan eli chattiin. Tyontekijat kokivat kuvapuhelimen heikentavan luovien tyo-
menetelmien hyvaksikayttoa teknologian puutteiden tahden. Haastateltavat tosin olivat lahe-
paamisen yhteydessa. Esille nostettiin yksityisyyden suojan pulmat, kuten fyysiset tilat, joissa
kuvapuhelinyhteydet jarjestetaan. Tutkimuksen mukaan kuvapuhelintyoskentely vaatii rauhal-
lisen tilan, ajan ja paikan seka tyontekijalta kyvyn olla rennosti lasna tilanteessa, jossa asia-
kas ei ole samassa tilassa fyysisesti. Tyontekijalta vaadittavat taidot eroavat tavanomaisesta
kasvokkain tapahtuvasta vuorovaikutustilanteesta, joten koulutus olisi tarpeen. (Hautala &
Raasakka 2016, 83-85.)
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6  Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kotihoidontyontekijoiden kokemuksia kuvapu-
helinpalvelun kaytosta kotihoidon asiakkaan hoitotyossa. Tyossa saatuja tuloksia voi kayttaa

hyvaksi kuvapuhelinpalvelujen kehittamisessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaiset kuvapuhelinpalvelut sopivat kotihoidon asiakkaille?

2. Minkalaisille asiakkaille kuvapuhelinpalveluja tarjotaan?

3. Miten kuvapuhelinpalveluja tulisi kehittaa?

4. Minkalaista osaamista kuvapuhelinpalvelun henkilostolta vaaditaan?

7  Tutkimuksen toteutus

Tama opinnaytetyo on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tutkimuksen aineisto kerattiin
teemahaastattelujen avulla. Aineisto analysoitiin teorialahtoisesti teemahaastattelun teemoja

apuna kayttaen.

7.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus on useimmiten perusominaisuudeltaan induktiivista. Siina tehdaan ha-
vaintoja yhdesta tai useammasta yksittaisesta tapahtumasta ja nama kootaan laajemmaksi
kokonaisuudeksi. Paattely tehdaan aineistolahteisesti. Tutkimuksen tekijalla pitaa olla kirk-
kaana mielessaan ajatus siita mita han tutkii, jotta han osaa kerata oikeanlaista aineistoa tut-
kimastaan ilmiosta. Laadullinen tutkimus havainnoi todellista maailmaa vailla teoreettista
premissia, joka pilkuntarkasti ohjaisi tutkimuksen aineistonkeruuta ja analyysia. Laadullisessa
tutkimuksessa pyritaan ymmartamaan tutkittua kohdetta. Halutaan ymmartaa tutkittava ilmio
ja todellisuus tutkimukseen osaa ottavien henkiloiden nakokulmasta. Tutkimusta ohjaavat m -
kysymykset (mita, miksi ja miten). Tutkimustehtavat tapaavat kaventua laajoista kohti ka-

peampia tutkimuksen edetessa. (Kylma & Juvakka 2007, 22-26.)

Kvalitatiivisella tutkimuksella ei pyritakaan loytamaan absoluuttista totuutta tutkittavasta
asiasta. Tutkimuksen tavoite onkin ”vain” tutkimuksen aikana muodostuneiden tulkintojen

avulla kuvata esimerkki ihmisen toiminnasta tai hanen luomistaan kulttuurituotteista jotain,
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mita ei voida valittomilla havainnoilla saavuttaa. Tutkimuksen paamaarana on saada talteen
ihmisen omat kuvaukset koetusta todellisuudestaan. Laadullisen tutkimuksen kuuluu sisaltaa

kysymys siita, mita merkityksia tutkimuksella pyritaan loytamaan. (Vilkka 2015, 55-59.)

7.2  Aineiston keruu

Osallistujat valitaan laadullisessa tutkimuksessa siten, etta he palvelevat tutkimuksen tarkoi-
tusta. Valituksi tulevat henkilot, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmiosta. Osallistujien luku-
maara on usein pieni, jotta saatava aineisto kuvaisi kuvattavana olevaa ilmiota mahdollisim-
man rikkaasti ja syvasti. Lisaksi liian laaja aineisto saattaa piilottaa tarkeiden loydosten ha-

vaitsemista ja vaikeuttaa analyysia. (Kylma & Juvakka 2007, 26-27.)

Tutkimushaastattelu tapoja on kolmenlaisia: lomakehaastattelu, avoin haastattelu ja teema-
haastattelu. Toisin sanoen siis strukturoitu, avoin ja puolistrukturoitu. Teemahaastattelu on
strukturoitua haastattelua loysempi haastattelutapa. Siina on valittu joukko avainkysymyksia
tai aihepiireja, joista haastattelu kursitaan kokoon. Laadullisessa tutkimuksessa haastattelun
tarkoituksena on saada kokoon monipuolinen ja varikas otos tutkittavasta ilmiosta. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tieto on kytkoksissa tutkimusymparistoon, yhteisoon ja kulttuuriin, mista
se on keratty. (Kylma & Juvakka 2007, 78-79.)

Opinnaytetyota varten haettiin tutkimuslupaa e-lomakkeen avulla kaupungilta, jossa tutki-
musta tehtiin. Tutkimusluvan mentya lapi oltiin yhteydessa yhteyshenkiloon kaupungin koti-
hoidon tukipalveluissa. Hanelta saatiin tietoon sopivia hoitajia haastateltavaksi. Nama hoita-
jat olivat tehneet sisallontuotannon lisaksi asiakastyota kentalla kuvapuhelimella. He olivat
kuvapuhelinpalvelun ”avainosaajia” eli he olivat saaneet ylimaaraista koulutusta kuvapuhelin-
palvelutoimintaan. Sahkopostitse haastateltaville kerrottiin opinnaytetyosta oleelliset seikat,

miten haastattelu etenisi ja haastateltavien oikeuksista.

Tutkimuksen aineiston keruuseen kaytettiin teemahaastatteluja. Vastaukset kerattiin yksilo-
haastattelujen avulla. Haastattelut tehtiin nimettomina. Haastateltavat henkilot olivat eraan
kaupungin kotihoidon tyontekijoita, jotka olivat olleet asiakastyossa tekemisessa kuvapuheli-
men kanssa. Osa vahemman aikaa ja osa taas heti kuvapuhelinpalvelujen toteutuksen alettua
heidan yksikoissaan. Haastattelut aanitettiin. Haastattelut kestivat noin puoli tuntia ja tapah-
tuivat kotihoidon yksikoissa. Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja haastatte-
luista sai poistua milloin tahansa. Saatu aineisto kasiteltiin luottamuksellisesti. Haastattelui-
hin osallistui yhteensa viisi hoitajaa. Yksi haastatelluista teki keskitetysti kuvapuhelinsoittoja
ja yhta lukuun ottamatta kaikki olivat avainosaajia omissa tiimeissaan. Kokemukset vaihteli-
vat tiimien valilla, silla yhdessa tiimissa oli talla hetkella vain yksi kuvapuhelinasiakas. Muissa

taas kuvapuhelinasiakkaita oli runsaammin.
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Teemahaastattelu kasitti kolme teemaa, joihin oltiin paadytty teoreettisen viitekehyksen oh-
jaamana. Ensimmaisen teeman eli virtuaalikotihoidon palvelut tarkoituksena oli selvittaa,
minkalaisia kuvapuhelinpalveluja kyseinen haastateltava on kayttanyt tyossaan ja selvitettiin
lisaksi tulevaisuudennakymia eli, miten haastateltavan mielesta kuvapuhelinpalveluja pitaisi
kehittaa. Toisena teemana olivat asiakkaat. Taman teeman avulla selvitettiin, minkalaisten
asiakkaiden kanssa kyseinen haastateltava on tehnyt tyota kuvapuhelimen kanssa. Viimeisen
teeman avulla tutkittiin henkiloston osaamista. Sen tarkoituksena oli ottaa selvaa haastatelta-
van saamasta kuvapuhelinkoulutuksesta ja minkalaista osaamista hanen mielestaan kuvapuhe-

linpalvelut vaativat.

7.3 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysin voi maaritella sen eroavaisuuksilla tilastollisesta
analyysista. Ensinnakin laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tarkkaillaan useasti kokonaisuu-
tena, kun taas tilastollisessa tutkimuksessa aineisto jaetaan erillisiin muuttujiin. Toiseksi laa-
dullisessa analyysissa ei kayteta johtolankoina mysteerin ratkaisemiseksi tilastollisia todenna-
koisyyksia. Tata kayttoa estaa jo pelkastaan yksikoiden eli esimerkiksi haastateltujen rajalli-
nen maara ja estetta kohottaa naiden yksikoiden tuottama aineiston massiivisuus eli haastat-
telussa syntyneen litteroidun tekstin suuri maara. Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysin
kaksi vaihetta, havaintojen pelkistaminen ja arvoituksen ratkaiseminen, solmiutuvat tiukasti
toisiinsa. Arvoitus on tassa yhta kuin, etta miten kaikesta keratysta aineistosta tehdyista ha-
vainnoista voidaan saada sanottua jotakin merkityksellista tutkitusta ilmiosta tai asiasta. (Ala-
suutari 2011, 31.)

Sisallonanalyysi on tapa jarjestelmallisesti jasentaa analyysin kohteena olevaa tekstia. Sen
kautta voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti. Tavoitteena sisallonanalyysissa, ku-
ten muissakin analyysimenetelmissa on tuottaa tietoa tutkimuksen kohteesta siita kootun ai-
neiston avulla. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa kerattya aineistoa tutkaillaan niin avoi-
min kysymyksin kuin mahdollista, ja otetaan selvaa mita loydokset kertovat tutkittavana ole-
vasta ilmiosta. Analyysin paavaiheet ovat yleiskuvan hahmottaminen aineistosta, pelkistami-
nen eli aineiston redusointi, ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luonti.
(Kylma & Juvakka 2007, 112-117.)

Laadullinen sisallonanalyysi voi olla joko aineisto- tai teorialahtoista. Jalkimmaisessa teoria
johdattaa aineistosta tehtaviin tulkintoihin. Paattely siis tehdaan yleisesta kohti yksittaista.
Teorialahtoisessa analyysissa testataan usein teorian toimivuutta uudessa tilanteessa. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 95.)
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Sen jalkeen, kun tutkimusaineisto on keratty, on se muutettava muotoon, missa sita on mah-
dollista tutkia. Haastattelun ollessa kyseessa nauhoitukset kirjoitetaan tekstimuotoon eli lit-
teroidaan. Tekstimuotoon muuttaminen helpottaa aineiston analysointia, ryhmittelya ja luo-
kittelua. Litteroinnin tulee vastata haastateltavien lausumia ja niita merkityksia, joita he
ovat asioille tarkoittaneet antavansa. Litteroinnin tarkkuudessa on kyse tutkimuksen luotta-
muksellisuudesta. Litteroinnin jalkeen aineisto pelkistetaan eli siita poistetaan tutkimustehta-
vien kannalta epaolennainen tieto pois. Pelkistamisen jalkeen suoritetaan aineiston ryhmit-
tely uudeksi johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi tutkimuskysymysten ohjaamana. Ryhmittely
voidaan tehda lauseen, sanan tai ajatuskokonaisuuden perusteella. Tata seuraa muodostu-
neen ryhman nimeaminen sen sisallon parhaiten vangitsevalla ylakasitteella. (Vilkka 2015, 88,
105.)

Deduktiivinen eli teorialahtoinen analyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensin on ole-
massa jokin mielikuva kohderyhmasta ja strategiasta, jolla kerattya aineistoa aletaan lahesty-
maan. Sitten kokemusperainen tutkimusaineisto jarjestellaan ja sita tarkastellaan yksityiskoh-
taisesti aiemman vaiheen pohjalta. Lopulta analysoimalla yhdistetaan kasitteellinen ja koke-

musperainen johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. (Gronfors 2011, 85-93.)

Analysointi tehtiin teorialahtoisesti. Analysointi aloitettiin muodostamalla analyysirunko teo-
reettisen viitekehyksen ja teemahaastattelurungon pohjalta. Analyysirunkoon kuuluivat: kuva-
puhelinpalvelut, kuvapuhelinpalvelun asiakas, kuvapuhelinpalvelun kehittaminen ja henkilos-
ton osaaminen. Haastattelumateriaali kirjoitettiin auki tekstinkasittelyohjelmalla. Kun kysei-
nen haastattelu oli litteroitu, kuunneltiin se viela kertaalleen lapi ja tarkistettiin nain, etta
haastateltavan sanoma tulisi oikein kirjoitettua. Auki kirjoitettu tekstiaineisto luettiin useaan
kertaan, jotta kyettiin loytamaan siita seikat, jotka vastaisivat opinnaytetyon tutkimustehta-
viin. Sen jalkeen tehtiin karkea jaottelu tekstinkasittelyohjelmalla samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksien etsimalla. Alkuperaisista ilmaisuista pelkistettiin niiden ydinsanoman sailytta-
via ilmaisuja. Saman teemaiset pelkistetyt ilmaisut yhdistettiin samaan alaluokkaan ja naista

muodostettiin ylaluokat. Paamaarana oli asioiden teoretisointi.

Analyysirunko|Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu |Alaluokka Ylaluokka
Kuvapuhelin- |,... sitten laakkeidenoton Laakkeiden oton seu- [Ldakkeidenoton [Seuranta
palvelu seuranta... ranta seuranta

Ja sitten naita justiinsa, etta|Lsakkeidenotto kuva-
illalla, ettd ne ottaa laédk-  |puhelun aikana
keet. Sitten tan kuvapuhelun
aikana, etta me nahdaan.
laakkeidenottoa sitten kun, [Ls3kkeidenoton seu-

jos asiakas on sen verran ranta:
omatoiminen, etta se pystyy - riittavan
itse kotona eika tarvitse mi- omatoimi-
taan muuta. Niinku muussa sille

apua, kuin laakkeen kipotta-
misessa.




kysytaan onko ottanut laak-
keet,... paaasiassa sellaisia.

Kysytaan laakkeiden
otosta
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Sitten naita kysytaan kuulu-
misia. Miten paiva on men-
nyt.

MVoinnin kysely
Miten paiva mennyt

Moinnin seuranta

Meilla lahinna nyt on asiak-
kaille: voinnin tarkastus...

Voinnin kysely

Tarkistetaan asiakkaan voin-
tia tai...

Moinnin tarkistus

Tai sitten jotain esim. ilta-
palan varmistus.

Ruokailujen seuranta

Ruokailun seu-
ranta

”Jos aamulla tehdaan soitto,

Seurantaa omatoimi-

IOmatoimisuuden

niin on, etta lahteeko asia- |suudesta: seuranta
kas paivakeskukseen.” - Varmistus-

soitto paiva-

keskus

Taulukko 1. Esimerkki sisallon analyysista (kuvapuhelinpalvelu).

7.4  Tutkimusetiikka

Eettisesti hyvaksyttava ja luotettava tieteellinen tutkimus on uskottavaa, jos ja vain jos tutki-
mus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon ohjeistusta noudattamalla. Sama koskee tut-
kimuksen tulosten luotettavuutta. Naihin tiedeyhteison antamiin ohjeisiin kuuluu seuraavia
nakokulmia. Rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden vaatimus tutkimustyossa, tulosten
tallentamisessa ja esittamisessa ja tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa
noudatetaan tieteellisen tutkimuksen kriteereja ja eettisesti kestavia tiedonkerays-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmia. Lisaksi tutkimustyon tulosten julkaisu on tapahduttava avoimesti
ja vastuullisesti. Tutkimuksessa kaytettavat lahteet ja viittaukset on tehtava asianmukaisesti,
jotta muiden tutkijoiden tyota ja saavutuksia kunnioitetaan niiden arvoon sopivalla tavalla.

(Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012.)

Eettisten koodien ohella lainsaadanto ohjaa terveystieteellista tutkimusta. Aihetta valitessa
on syyta harkita, onko sille paikkansa. Loytyyko sellainen tutkimaton alue, vastaamaton kysy-
mys, johon tutkimus pyrkii vastaamaan. Tuottaako tutkimus tietoa, jolle on omalla tieteen-
alalla ja yhteiskunnassa kysyntaa. Tutkimuksesta on oltava hyotya ihmiskunnalle. Tieteen on
synnytettava uutta tietoa. On myos otettava tutkimuksen mahdollinen sensitiivisyys huomi-
oon. Sensitiivinen tutkimus saattaa aiheuttaa tutkimukseen osallistuville tai tutkimuksen teki-
jalle eritasoista uhkaa. Sensitiiviset henkilot ovat jollain tavalla alistettuja, vahaosaisia tai

voimattomia eli esimerkiksi potilaat sairautensa vuoksi. (Kylma & Juvakka 2007, 139-144.)

Tiedonhankinnassa on toteutunut tieteellisen tutkimuksen kriteerit. Jokaista valintaa on poh-

dittu rehellisesti. Muiden tutkijoiden tyota on kunnioitettu viittaamalla asianmukaisesti hei-
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dan julkaisuihinsa. Kuvapuhelinpalveluista on viela suhteellisen vahan tietoa. Niita ei myos-
kaan ole ollut viela pitkaan kaytossa, joten tutkimuksille aiheesta on olemassa tilausta. Opin-
naytetyota tehdessa pidettiin huolta, etta haastateltaville eika muillekaan opinnaytetyon te-
koon osallistuneille ei aiheutunut haittaa. Haastattelut olivat yksilohaastatteluja, joten niissa
kasiteltiin haastateltujen omia kokemuksia. Tutkimuksen tarkoitus kerrottiin haastateltaville,
he tietoisesti suostuivat haastatteluihin ja yhta lukuun ottamatta kaikki olivat saaneet kayt-
toonsa teemahaastattelurungon etukateen. Haastatteluja varten pyydettiin niihin osallistuvia
allekirjoittamaan myos suostumuslomake (Liite 2) haastattelun aanittamiseen ja aineiston
kayttamiseen tassa opinnaytetyossa. Haastatelluille kerrottiin materiaalin kaytosta ja sen tu-
hoamisesta. Heille korostettiin haastattelujen olevan vapaaehtoisia ja, etta heidan anonymi-
teetistaan huolehditaan. Anonymiteetista huolehdittiin olemalla yksiloimatta haastateltuja
mitenkaan. Nimeamatta jatettiin myos kaupunki, jossa tutkimus tehtiin anonymiteetin lisaa-

miseksi.

8  Tulokset

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia. Tulokset kaydaan lapi tutkimuskysymyksien
avulla jaoteltuna. Tulosten yhteydessa esitan suoria lainauksia haastatelluilta, jotta tulosten

ja haastattelujen yhteys tulisi ilmi.

8.1  Kuvapuhelinpalvelut

Kotihoidon tarjoamat palvelut rajoittuivat haastattelun tekemisen aikaan paaasiassa asiak-
kaan voinnin, laakkeiden oton, omatoimisuuden ja ruokailun seurantaan ja muistuttelusoittoi-
hin. Laakkeiden ottoa seurattiin useilla eri tavoilla eri paikoissa. Osassa kotihoidon tiimeista
hoitaja kavi aikaisemmalla kaynnilla kipottamassa laakkeet valmiiksi laakekippoon, josta asia-
kas sitten otti laakkeet myohemmin paivalla tehdyn kuvapuhelinsoiton aikana hoitajan katso-
essa ruudun kautta. Toiset asiakkaat taas esimerkiksi nayttivat tyhjaa annosjakelupussia
osoittaakseen ottaneensa oikeat laakkeet tai sitten asiakasta muistutettiin laakkeiden otosta
tai kysyttiin, onko han jo ne ottanut. Asiakkaiden ruokailuja seurattiin kysymalla ovatko asi-
akkaat muistaneet syoda tai asiakas saattoi joissain tapauksissa syoda soiton aikana. Voinnin
kysynta oli peruskysymys soittojen aikana haastateltujen mukaan. Lisaksi usea mainitsi, etta
soittojen aikana puhuttiin tilanteen mukaan niita naita. Muitakin muistutussoittoja tehtiin,
kuten muistuteltiin asiakasta esimerkiksi paivakeskukseen lahdosta. Omatoimisuutta seurat-
tiin havainnoimalla asiakkaan olemusta ja toimia kuvapuhelin soittojen aikana ja kysymalla
hanen arjessa parjaamisestaan. Kuvapuhelimet myos tukevat omatoimisuutta, silla hoitaja

saattaisi fyysisella kaynnilla tehda asioita asiakkaan puolesta. Kun hoitaja riittavan kauan te-
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kee asiakkaan puolesta jotakin, niin taito voi kadota asiakkaalta. Tietyt kaynnit pysyvat haas-
tateltujen mielesta tulevaisuudessakin toki fyysisina kaynteina. Esimerkiksi vaippoja ei voi

vaihtaa kuvan valityksella.

Haastatellut kertoivat myos palveluista, joita ei talla hetkella ole kaytossa, mutta ovat kui-
tenkin mahdollisia toteuttaa. Naihin kuuluivat diabeetikko asiakkaille tarkoitetut palvelut eli
verensokerin seuranta ja injektioiden pistamisen seuranta. Yksi haastatelluista kertoi myos
olevan mahdollista, etta kotihoidon hoitaja ja sairaanhoitaja voisivat olla kentalla asiakkaan
luona ja olla yhteydessa esimerkiksi kotihoidon laakariin kuvapuhelinyhteyden avulla, vaikka

haavanhoitoon liittyvissa asioissa.

8.2  Kuvapuhelinpalvelun asiakas

Haastatteluissa ilmeni, etta kuvapuhelinpalvelun asiakkaalle on terveyteen ja toimintakykyyn
liittyvia vaatimuksia. Hanen pitaa olla aikaan ja paikkaan orientoitunut. Muistisairaus ei kui-
tenkaan ole este kuvapuhelinpalvelun asiakkaaksi tulolle, mikali se ei ole edennyt liian pit-
kalle. Hanen kognitiivisten kykyjensa pitaa olla riittavat palvelun toteuttamiseen. Asiakkaalla
ei myoskaan saisi olla harhoja, jotka vaikuttaisivat palvelun toteuttamiseen liian negatiivi-
sesti. Asiakkaan kuulon pitaa olla myos riittavan hyva itsessaan tai apuvalineiden kanssa, jotta
puhe tulee kuulluksi ja ymmarretyksi. Asiakkaan pitaa olla riittavan omatoiminen eli, mikali
hanelle soitetaan laakeseurannan vuoksi, hanen pitaa kyeta esimerkiksi ottamaan laakkeet

itse dosetista tai laakekiposta.

”Mutta sitten on ollut myos tdllaisia, joilla on muistiongelmia elikkd he ovat

bR

hyétyneet siitd, ettd ’Oothan nyt muistanut tehdd sitd ja tdtd.

Toisaalta asiakkaan pitaisi olla teknologiamyonteinen tai ainakaan kielteisyys ei saisi nousta
liian suureksi esteeksi. Kotihoitoon uusina tuleville asiakkaille ehdotetaan kuvapuhelinpalve-

lua, mikali asiakas katsotaan sellaiseksi, jonka hoitosuunnitelmaan tama sopisi.

Kotihoidon tiimeissa neuvotellaan keille vanhoista asiakkaista laite voisi soveltua. Usein van-
hat asiakkaat ovat kielteisempia palveluille. He kieltaytyvat kuvapuhelinpalvelusta, koska pel-
kaavat menettavansa jo sovittuja muita palveluja. Vanhoilla asiakkailla on kokemus siita,
mita kotihoito on ollut. Tama voi olla osasyyna pelolle jonkin menettamisesta. Uudet asiak-

kaat ottavatkin yleensa palvelun ennakkoluulottomammin vastaan.

”Niin meiddn pitdisi osata aika hyvin perustella se vanhalla asiakkaalle, etta..
kun ne kokee sen, ettd heiltd otetaan pois, kun hoitaja.. jos silld vaikka korva-

taan joku kdynti. He kokee, ettd heiltd viedddn nyt jotain pois.”
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Toinen syy negatiiviselle ennakkokasitykselle kuvapuhelinpalveluista on kokemus sen vaikeu-
desta. Koetaan kuvapuhelinlaitteen olevan liian hankala kayttaa. Alkujaankin teknologia-
myonteisemmat ovat jopa eteen tulleiden alkuhankaluuksien jalkeen tykastyneet laitteisiin,
kunhan heita on ohjattu ongelmien yli. Yksi asiakas oli ollut niin kiinnostunut kuvapuhelinpal-
velusta, etta oli hakenut kuvapuhelinlaitteen itse kotiinsa. Osa taas on kokeillut laitetta eika
ole pitanyt, jolloin laite on sitten haettu pois. Asiakkaat eivat yleensa kysy omaisiltaan apua
kuvapuhelinasioissa, vaan koska laite on saatu kotihoidosta, niin sielta myos haetaan neuvoja

ongelmatilanteissa.

”Kylld ndd joilla ne on, niin on sitte kun aikaa on kulunut, on ne ihan . Sitte
ollu tyytyvdisid. Ihmeellinen pémpeli se kuulemma on, mutta tdlldlailla vaan

hoidetaan ihmisid kuvan vadlitykselld. Ne sanoo joka kerta sen saman asian.”

Palveluista kieltaytymiselle on ollut syyna myos kustannukset. Yksi asiakas oli kokenut lait-
teen vievan litkaa sahkoa ja oli ottanut aina valilla laitteen pois latauksesta. Myos palvelujen

hinnat olivat olleet liikaa joillekin asiakkaista.

Kuvapuhelinpalveluissa on my0os etuna, mikali asiakas on sosiaalinen ja kaipaa juttuseuraa.
Kuvapuhelin voi olla yksi ylimaarainen kanava yksinaisyyden lievitykseen. Kotihoidon palve-
luissa yleisimmat kuvapuhelinpalvelujen kestoajat olivat talla hetkella noin kymmenen mi-
nuuttisia, jolloin keskustelut saattoivat jaada pinnallisiksi. Toisaalta haastatellut kertoivat,
etta saman hoitajan soittaessa usein samalla asiakkaalle paastiin keskusteluissa syvemmalle-
kin. Kuvapuhelinsoittojen kestot menevat muutenkin hoitosuunnitelmien mukaan, joten ne

voivat tarpeen ja tilanteen perusteella olla pidempiakin.

8.3  Palvelujen kehittaminen

Haastatellut kokivat tyon tehostuneen, koska ennen siirtymisiin kaytetty aika jaa nyt vahem-
malle. Tama patee heidan mukaansa erityisesti silloin, kun joka tapauksessa ollaan toimis-

tolla. Tyon tehostuminen voikin vapauttaa hoitajia muuhun tyohon.

” Ja erityisesti syksylld ja talvella, kun sd menet asiakkaalle. Sd otat vaatteet
pois. Riisut. Sitten laitat takaisin vaatteet. Tdssd on paljon helpompi se

homma.”

Osa haastatelluista piti ongelmana tosin sita, etta kentalta joutuu valilla tulemaan toimistolle
soittamaan asiakkaalle kuvapuhelinsoiton ja jalleen palaamaan kentalle takaisin. Toisaalta
useampi kertoi, etta ongelmaa on lievitetty ottamalla tavaksi tehda soitot silloin, kun muu-
tenkin ollaan toimistolla. Yhdessa tiimissa myos kuvapuhelinsoittoja oltiin keskitetty yhdelle

henkilolle. Jalkimmaista toivottiinkin tapahtuvan enemman asiakasmaarien kasvaessa.
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”Huono puoli siind on, ettd jos sitd tekee kenttdtydssd olevat tyontekijdt, niin
he joutuu aina tulee tdnne soittamaan. Mutta nyt kun md olen ollut keskite-

tysti tdssd, niin sitten on keskitetty mulle aina ne soitot.”

Teknisiin ongelmiin kaivattiin ratkaisuja ja ratkaisuja olikin kehitetty. Laitteet vaativat aina
aika ajoin paivityksia, jolloin tabletti pitaisi sulkea ja kaynnistaa uudelleen. Ongelma oli rat-
kaistu paivittamalla laite kotihoidon hoitajan fyysisen kaynnin yhteydessa. Yhtena ongelmana
pidettiin puheen kuuluvuutta huonokuuloisille asiakkaille. Kuvayhteydet myos takkusivat
etenkin tietyissa tiimeissa. Muutenkin yhteysvikoja oli tullut vastaan ja naihin kaivattiin pa-

rannusta.

”Tdmdkin, kun meilldkin on yhteysvikoja ainakin tdssd talossa, niin ollaan ker-
ran aikasemmin koitettu tddlld oleville asiakkaille, mutta ne yhteydet on vd-

hdn huonoja. Niin tota. Niitd vois parantaa.”

Haastateltavat halusivat myos tarkoituksenmukaisia tiloja tai omia huoneita kuvapuhelinsoit-
tojen tekoon. Hoitajat kokivat ongelmaksi halyn ja puheen kantautumisen asiakkaan korviin,
ja myos mahdollisesti arkaluontoisten asioiden nakymisen asiakkaan ruudussa. Asiakkaiden
asunnoissa tilat ovat toisinaan kanssa epatarkoituksenmukaiset tai kuvapuhelinlaitetta ei ole
sijoitettu sopivaan paikkaan. Pitaisi enemman ajatella lahella olevia pistorasioita, esteetto-

myytta, missa asiakas viettaa suurimman osan ajastaan ja tilan valaistusta.

”Ehkd semmotteeseen huoneeseen olis hyvi laittaa se kuvapuhelin, missd se
asiakas yleensd niinku on. Niinku kuvapuhelinkin oli asiakkaalla toisella puo-

lella taloo, missd asiakas oli itse katsomassa televisioo.”

Palvelujen sisaltoon toivottiin monipuolisuutta. Toiset pitivat taman hetkisia soittoaikoja so-
pivan pituisina. Toiset taas olivat sita mielta, etta pidempiakin voisivat olla. Yksi haastatel-
luista mainitsikin, etta pidempien, sisalloltaan monipuolisempien soittojen avulla olisi hel-
pompi luoda ihmiskontakti asiakkaan kanssa etenkin, mikali sama hoitaja soittelisi toistuvasti
samalle asiakkaalle. Haastatellut kertoivat kuvapuhelimen avulla olevan mahdollista asiakkai-
den ja heidan omaistensa pitavan yhteytta, mutta kenellakaan asiakkaalla ei ollut kaytossa

nyt tuo palvelu.

Haastatteluissa tuli ilmi myos toivomuksia palvelujen markkinoinnista asiakkaille. Etenkin ko-
tihoidon piirissa jo ennen kuvapuhelimia olleet asiakkaat kokivat haastateltujen mukaan vir-
tuaalipalvelut jollain tapaa pelottavina. Palvelujen markkinointiin asiakkaille pitaisi heidan
mukaansa panostaa enemman ja varhaisemmassa vaiheessa. Markkinointia pitaisi tehda enem-
man jo silloin, kun asiakasohjauksessa tehdaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaa. Asiakkaiden

toivottiin saavan osallistua palveluiden suunnittelemiseen enemman. Asiakkaan ensikohtaami-
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nen uuden palvelun kanssa on ensiarvoisen tarkea, joten siihen kaivattiin resursseja ja suun-
nittelua. Hyvana pidettiin nykyista kahden viikon koeaikaa, jolloin asiakas voi maksutta tutus-

tua palveluihin, ja todeta olisiko tama hanelle sopiva ratkaisu.

8.4 Henkiloston osaaminen

Henkilostolta vaaditaan perus tietokonetaitojen hallitsemista ja yllapitamista. Avainosaajilta

vaaditaan naita hieman muita enemman, silla heidan pitaa osata myos lisata ja poistaa asiak-
kaita palveluun. Avainosaajat myos opastavat toisia hoitajia palvelun kaytossa. Hoitajilta vaa-
ditaan myos uskallusta yrittaa ja menna mahdollisesti epamukavuusalueelleen. Usein etenkin

vanhemmille kotihoidon tyontekijoille teknologia ei ole niin tuttua. Tiimeista loytyy kuitenkin
haastateltujen mukaan apua, silla kuvapuhelimen kaytossa kokemattomammat voivat kysya

kokeneemmilta ja kirjallisia neuvojakin loytyy tiimeista.

”Se vaatii vaan sitd rohkeutta, ettd ’kylld md osaan.’ Kun muutenkin tietoko-

neet on kdytossd.”

Vuorovaikutustaidot korostuvat kuvapuhelinty0ossa. Taytyy osata kohdata asiakas ruudun

kautta. Pitaa osata innostaa ja motivoida, kun vuorovaikutustavat ovat rajoittuneemmat kuin
fyysisesti kasvotusten samassa tilassa ollessa. Vaaditaan kykya lukea asiakasta ja tilannetajua.
Hyvat ohjaustaidot ovat oleellisia kuvapuhelintyoskentelyssa. Pitaa puhua selkeasti ja ymmar-

rettavasti. Sanattoman viestinnan hallinta on avainasemassa.

”Se on aina eri kuin me istutaan téssé kuin se ettd sulla on asiakas, joka on
muualla, jota sd et vdlttamdttd niinkuin muutoin tunne. Niin kylld sulla taytyy

olla semmonen tietty,... kyky lukea sitd asiakasta ja tilannetaju.”

Henkiloston osaamista kehitetaan ja sita yllapidetaan koulutuksen avulla. Kun tulee jotain
uutta isompaa, niin avainosaajat tarvittaessa kutsutaan koulutukseen. Avainosaajat sitten
tuovat osaamisensa tiimeihin ja opettavat muita. Koulutusmateriaalit myos tuodaan tiimeihin,
joissa niihin voi tutustua. Ne ovat myos olemassa sahkoisina ja kuvapuhelimen kayttoon on

verkkokoulutus. Uusista asioista tiedotetaan myos sahkopostin valityksella.

9 Pohdinta

Teknologian kaytto iakkaiden kotihoidossa vaistamatta lisaantyy tulevaisuudessa, joten tutki-
mukselle aiheesta on tilausta runsaasti. On tarvetta loytaa toimivia ratkaisuja iakkaiden hoi-

toon hoidon laadun karsimatta. Kuvapuhelimet ovatkin syysta nyt pinnalla ja aihe on yhteis-
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kunnallisesti tarkea. Elamme haarakohdassa, jossa tehdaan suuria ratkaisuja iakkaiden koti-
hoidon kannalta. Vaikka opinnaytetyon aiheesta on viela melko vahan tehty tutkimuksia, ai-

kaisempia vastaavanlaisia tutkimuksia lapi kaydessa huomaa tulosten olevan samansuuntaisia.

9.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan kotihoidossa kuvapuhelinpalveluja kaytetaan laakehoi-
dossa, voinnin seurannassa, ravitsemuksen tukemisessa, muistutussoitoissa ja omatoimisuuden
seurannassa ja tukemisessa. Samoja palveluita oli aikaisempien tutkimuksien perusteella to-
teutettu muuallakin (Viirkorpi 2015). Yksi hoitaja kaupungin alueella lahetti kuvapuhelimen
valityksella kolmesti viikossa Aamun peili -ohjelmaa eri teemoilla. Jotkut hoitajat myos lahet-
tavat esimerkiksi muistijumppaa samalla tavalla kaikille halukkaille kotihoidon kuvapuhelin
asiakkaille kaupungin alueella. Viriketoiminta jai kuitenkin paaasiassa taman tutkimuksen ul-
kopuolelle, silla haastatelluista suurin osa ei ollut viela toteuttanut sita. Yhden haastatellun
alueella oli tosin meneillaan hanke, jossa pidettiin 15 minuutin mittaisia yhteisia vaihtuva-ai-
heisia istuntoja kuvapuhelimen valityksella omille kuvapuhelin asiakkaille. Myoskaan kuvapu-
helinpalvelussa mahdollinen omaisyhteys ei ollut viela suurelta osin kaytossa. Viirkorven
(2015) tutkimuksen mukaan kuvapuhelinpalvelun tarkoituksena oli fyysisten kayntien korvaa-
minen etakaynteina. Myos tassa opinnaytetyossa tuotiin esille, etta palveluiden tavoitteena
oli tietynlaisten fyysisten kayntien korvaaminen kotihoidossa ja elamansisallon tuottaminen

asiakkaille kuvapuhelimen avulla.

Tassa tutkimuksessa vahvistui aikaisemmista tutkimuksista saatu tieto siita, keille kuvapuhe-
ja halukkuutta kokeilla palvelua. Periaatteessa muistisairaus, kuten alkava Alzheimer, ei ole
kuitenkaan este kuvapuhelinpalvelun aloittamiselle. Talloin asiakas voi antaa kirjallisesti hy-
vaksyntansa pakotetulle soiton aloittamiselle. Silloin hanen ei tarvitse edes koskea kuvapuhe-
linlaitteeseen, vaan hoitaja avaa ja katkaisee yhteyden asiakkaalle. Asiakkaan tarvitsee vain
olla kuvapuhelinlaitteen ruudun edessa. Yleensa ottaen kuitenkin pitaisi osata kayttaa kuva-
puhelinlaitetta ja ymmartaa missa tarkoituksessa se on asiakkaalla kaytossa. Viirkorven (2015)
tutkimuksen perusteella asiakkaan olisi hyva olla melko hyvakuntoinen kuvapuhelinpalvelua
hanelle aloitettaessa. Omaisten tuki tuntuu osoittautuvan toisinaan ratkaisevaksi siihen ot-

taako kotihoidon asiakas palvelun kayttoonsa.

Taman opinnaytetyon tuloksissa tulee esiin vanhojen kotihoidon asiakkaiden ottavan usein
huonosti vastaan kuvapuhelinpalvelut eivatka he valttamatta ole edes valmiita kokeilemaan
niita. Asiakkailla on vahaisesti kokemuksia teknologiasta ja kuvapuhelinta kohtaan voi olla
Hautala ja Raasakka (2016) tuovat tutkimuksessaan esiin ensikokemuksen tarkeytta tyonteki-
jankin kannalta uuden teknologian kayttoonotossa. Kuvapuhelinpalveluiden markkinointi onkin

ensiarvoisen tarkeaa, jotta suurempi osa asiakkaista ottaisi kuvapuhelinpalveluita kayttoonsa
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ja nain saataisiin kuvapuhelinpalvelun hyodyt, kuten tehokkuus esiin. Markkinoijan pitaa olla
motivoitunut tehtavaansa ja tehda tyonsa hyvin. Kun asiakkaalle viedaan kuvapuhelinlaite
koeajaksi, on panostettava hanen ohjaamiseensa laitteen kaytossa. Ensikokemuksesta olisi
tehtava mahdollisimman positiivinen. On kerrottava, mika on laitteen tarkoitus ja mita kaik-
kea se mahdollistaa. Yksinaisyydesta karsiva iakas voi nain huomata saavansa tarkeita ihmis-
kontakteja uuden teknologian avulla ja nain ollen innostuu kuvapuhelinlaitteesta. Hoitajien
vuorovaikutustaidot nousevat arvoon arvaamattomaan markkinoinnissa ja itse hoitotyossa ku-
vapuhelimen valityksella. Hinnasta huolehtiville asiakkaille voisi tiedottaa, etta 15 minuuttia
kestava fyysinen kaynti asiakkaalla on kalliimpi hanelle kuin 15 minuuttia kestava kuvapuhe-
linsoitto. Tama johtuu muun muassa fyysiseen kayntiin liittyvista siirtymista. Naita johtopaa-

toksia tukivat seka teoriapohja, etta haastateltujen kertomukset.

Kotihoidon tyontekijoilta kuvapuhelintyo vaatii vain perusosaajan IT-taitoja. Lisaksi se vaatii
ajattelun muutosta kasilla tekemisesta kuvan kautta hoitamiseen. Hautalan ja Raasakan
(2016) tutkimuksessa tuotiin ilmi eroa kuvapuhelintyoskentelyn ja kasvokkain tapahtuvan vuo-
rovaikutuksen valilla. Siina lisaksi todettiin vaadittavan koulutusta uuden tyoskentelytavan
oppimiseksi. Taman opinnaytetyon teon aikana oli huomattavissa, etta tyontekijalla olisi hyva
olla innokkuutta tehda kuvapuhelintyota. Kaikkien ei tarvitse olla yhta innokkaita, mutta yksi-

kin innokas helposti vetaa koko kotihoidon tiimin mukaan kuvapuhelintyoskentelyyn.

Myo0s palvelujen sisalto on kehitystyon kohde. Seka asiakkaat etta hoitotyota tekevat olisivat
tyytyvaisempia, mikali sisaltoa olisi enemman ja se olisi vaihtelevampaa. Hoitajilla tama tu-
lee vastaan etenkin sitten, kun asiakkaita on enemman ja tyota tehdaan vielakin keskitetym-
min. Osa haastatelluista sanoikin, etta kokisi tyon liian yksitoikkoisena nykyisellaan tehdak-
seen sita koko tyopaivan ajan. Kaynnissa olleesta hankkeesta paatellen suunnitelmissa onkin
kotihoidon tyontekijoiden asiakkaille kuvapuhelimen valityksella jarjestaman viriketoiminnan
lisaaminen. Kaiken kaikkiaan oli mielenkiintoista kuulla kotihoidon tyontekijoiden mietteita
siita, mita he ajattelevat palvelujen tamanhetkisesta tilasta ja, miten he tahtoisivat palve-

luja kehitettavan.

9.2  Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa pohditaan, miten hyvin tutkimuksen tulokset vastaa-
vat todellista maailmaa. Tutkimuksen luotettavuus on oleellista tiedon hyodyntamisen kan-
nalta. Tutkimuksen uskottavuus merkitsee sen tulosten uskottavuutta ja taman osoittamista
itse tutkimuksessa. Uskottavuudesta vakuututaan varmistamalla haastatelluilta, etta tutki-
mustulokset vastaavat heidan kasityksiaan tutkimuskohteesta. Tutkimuksen tulokset siis pa-
lautetaan tutkimukseen osallistuneille ja kysytaan heilta niiden paikkansapitavyytta. Tutki-
muksen siirrettavyydella tarkoitetaan sen yleispatevyytta muissa vastaavissa tilanteissa. Tut-

kimuksen tekijan onkin kuvailtava riittavan hyvin tutkimukseen osallistuneita ja ymparistoa.
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Laadullisia tutkimuksia moititaan toisinaan pienesta otannasta, subjektiivisuudesta ja yleista-
misen vaikeudesta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta onkin tarkasteltava sen omien lah-
tokohtien nojalta. (Kylma & Juvakka 2007, 127-134.)

Loppujen lopuksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hanen re-
hellisyytensa. Arvioinnin kohteenahan on tutkijan joka ikinen teko tutkimusta tehdessaan.
Tutkijan pitaakin pohtia tutkimuksensa luotettavuutta jokaisen valintansa kohdalla. Luotetta-
vuutta tarkasteltaessa olisi myoOs otettava kantaa puolueettomuusnakokulmaan eli voidaan
pohtia tutkijan roolia tutkittavan yhteison jasenena ja yhteiskunnassa, myos tutkijan arvot,
sukupuoli, ika, uskomukset tai uskonnolliset ja poliittiset asenteet saattavat vaikuttaa tutki-
muksessa tehtyihin tulkintoihin. Tutkimuksen pitaisi olla arvovapaata, mutta kaytannossa
tama on mahdotonta, joten arvovapaus saavutetaan lapinakyvyydella eli tutkija paljastaa tut-
kimukseen vaikuttavat arvonsa. (Vilkka 2015, 127.)

Jokaisessa tutkimuksen vaiheessa noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tu-
losten tallennus ja esittaminen tehtiin tieteellisen tutkimuksen saantoja ja eettisyytta nou-
dattaen. Tutkimuksessa haastatellut henkilot saivat halutessaan lukea ja kommentoida tutki-
muksen tuloksia ennen niiden julkaisua. Tutkimukseen osallistuneet valikoituivat ottamalla
yhteytta kotihoidon palveluesimieheen ja hanelta kysymalla sopivia ehdokkaita. Tutkimuksen
tuloksiin on saattanut vaikuttaa se, etta lahes kaikki haastatellut olivat avainosaajia.
Avainosaajaksi valikoituva on oletettavasti keskimaaraista innostuneempi kuvapuhelintyosta.
Haastattelujen kestot olivat sopivan mittaisia, silla haastatellut ehtivat kertoa kaiken halua-
mansa aiheesta. Yksi haastatteluista oli aikarajoituksen tahden parihaastattelu, mutta siita
saadut tulokset eivat poikenneet muista haastatteluista saaduista. Haastattelujen jalkeen jut-
telin viela kotihoidon palveluesimiehen kanssa saadakseni laaja-alaisemman kuvan siita, mi-

ten kuvapuhelinpalveluja toteutetaan kaupungin alueella.

Tutkimusprosessin kulku on kuvattu mahdollisimman lapinakyvasti. Teoreettinen viitekehys
rakennettiin tarpeeksi kattavasta lahdemaarasta, jotta ilmio tuli kuvattua riittavan laajasti
eika yksi lahde tullut yliedustetuksi. Teemahaastattelun kysymykset laadittiin teoreettisen
viitekehyksen pohjalta, jotta saatiin parhaat mahdolliset vastaukset asetettuihin tutkimusky-
symyksiin. Tutkimuksessa on kuvattu aineiston analyysi vaihe vaiheelta. Tassa tyossa saatuja
tuloksia on verrattu vastaaviin aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin luotettavuuden kasvatta-
miseksi. Tulokset olivatkin samankaltaisia. Toisaalta otannan ollessa pieni ei vastaavanlaisen
tutkimuksen tulokset valttamatta vastaisi taman kanssa. Opinnaytetyon tekija on tyoskennel-
lyt samassa kaupungissa kotihoidossa, jossa tutkimusta tehtiin, mutta ei ollut tehnyt tyota ku-
vapuhelimilla, joten ennakkoluulot ja -tiedot aiheesta eivat paasseet vaikuttamaan oleelli-
sesti opinnaytetyon tuloksiin. Toisaalta tutkijan aikaisempi tyoskentely kotihoidon parissa
auttoi ymmartamaan tutkittavaa aihetta paremmin. Kuvapuhelimet ovat olleet kotihoito-

tyossa vasta vahan aikaa. Niista ajan kuluessa tullee isompi osa kotihoidon arkea. Hoitajien
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kasitykset niista tulevat varmasti kehittymaan ja muuttumaan ajan kuluessa paljonkin. Tasta
syysta myohemmin tehty samankaltainen tutkimus ei valttamatta anna samoja tuloksia kuin

tama.
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Liite 1: Saatekirje kotihoidontyontekijoille

Arvoisa kotihoidon tyontekija

Olen Laurea Hyvinkaan sairaanhoitajaopiskelija Juha-Pekka Markkula, ja teen opinnaytetyota
kuvapuhelinpalvelusta. Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa kotihoidontyontekijoiden
kokemuksia kuvapuhelinpalveluista ja miten niita voitaisiin parantaa kokemuksien avulla.
Opinnaytetyoni tehdaan yksilohaastatteluin teille sopivan aikataulun mukaan. Ajatuksena olisi
aanittaa haastattelut. Taman jalkeen puran haastattelut kirjalliseen muotoon. Aininauhat tu-
hoan, kunhan olen litteroinut ne ensin. Raportissa tutkimustulokset esitan anonyymisti. Haas-
tattelut tapahtuvat mahdollisimman pian teille sopivan aikataulun mukaan.

Haastattelun teemat:
Paateema: virtuaalikotihoidon palvelut
0 Minkalaisia virtuaalikotihoidon palveluja kotihoidossa tarjotaan?
o Mika on ollut palveluissa hyvaa?
o Miten palveluja pitaisi kehittaa?
o Minkalaiset palvelut sopivat kuvapuhelinpalveluiksi?
Paateema: virtuaalikotihoidon palvelun asiakas
o Minkalaisille asiakkaille olette tarjonneet palveluja?
o Miten asiakkaat ovat kokeneet palvelut?
o Minkalaisille asiakkaille palvelut sopivat kokemuksenne mukaan?
Paateema: kuvapuhelinpalvelun henkilosto
0 Mita taitoja kuvapuhelinpalveluiden toteuttaminen vaatii henkilostolta?
o Miten henkiloston osaamista kehitetaan?
o Miten olette kokeneet palveluiden toteuttamisen?
o Miten tyypillinen kuvapuhelinpalvelu prosessi etenee?

Lisatietoja saa suoraan minulta Juha-Pekka.Markkula@student.laurea.fi
Kiitos yhteistyostanne
Juha-Pekka Markkula
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Liite 2: Tutkimukseen osallistuvien suostumuslomake

Annan suostumukseni haastatteluun, jossa tutkitaan kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia ku-
vapuhelimen kaytosta. Tiedan asiaan liittyvan opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteet. Osal-
listumiseni tutkimukseen on taysin vapaaehtoista ja voin poistua haastattelusta ja kieltaytya
vastaamasta kysymyksiin, milloin tahansa. Haastattelussa esille tulleet tiedot ovat vain haas-
tateltavan ja opinnaytetyoryhman kaytossa ja tulokset julkaistaan raporteissa vain siten, etta
yksittaisia haastateltavia ei voi tunnistaa. Haastattelusta tuleva materiaali eli aaninauhoite

litteroidaan kirjalliseen muotoon ja sen jalkeen tuhotaan.

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus ja nimen selvennys

Tutkijan allekirjoitus ja nimen selvennys

Paivays

Mikali teita askarruttaa jokin opinnaytetyohoni liittyen, niin vastaan mielellani kysymyksiin.
Haastateltavilla on oikeus saada tietoa opinnaytetyosta, missa vaiheessa tahansa sen toteu-
tusta.

Juha-Pekka Markkula
Puh. 040-7512088
Juha-Pekka.Markkula@student.laurea.fi

Ohjaava opettaja
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Liite 3: Teemahaastattelun runko

Kuvapuhelinpalvelut

o Minkalaisia kuvapuhelinpalveluja kotihoidossa tarjotaan?
o Mika on ollut palveluissa hyvaa?

o Miten palveluja pitaisi kehittaa?

o Minkalaiset palvelut sopivat kuvapuhelinpalveluiksi?

Kuvapuhelinpalvelun asiakas

o Minkalaisille asiakkaille olette tarjonneet palveluja?
o Miten asiakkaat ovat kokeneet palvelut?
o Minkalaisille asiakkaille palvelut sopivat kokemuksenne mukaan?

Kuvapuhelinpalvelun henkilosto

0 Mita taitoja kuvapuhelinpalveluiden toteuttaminen vaatii henkilostolta?
o Miten henkiloston osaamista kehitetaan?

o Miten olette kokeneet palveluiden toteuttamisen?

o Miten tyypillinen kuvapuhelinpalvelu prosessi etenee?



