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Opinnaytetyon aiheena oli Hyvinvointi-TV osana kotihoitoa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd voidaanko Hyvinvointi-TV:n avulla paran-
taa ikaihmisten eldménlaatua ja tukea heiddn kotona selviytymistdan? Vahent&d&ko
Hyvinvointi-TV yksindisyyden tunnetta ja voidaanko sen avulla aktivoida ikaihmisia
osallistumaan yhteisiin tuokioihin? Kiinnostavaa oli my0s se voidaanko laitteen avul-
la lisétéd yksin asuvan vanhuksen turvallisuuden tunnetta?

Tutkimuksen kohteena oli 19 raumalaista ikdihmistd, joilla oli Hyvinvointi-TV kay-
tossé nelja kuukautta. Kokeiluun osallistuneista 15 oli kotipalvelun asiakkaita. Tut-
kimuksessa kartoitettiin heidan kokemuksiaan Hyvinvointi-TV:n kéytosté ja selvitet-
tiin millaisia ajatuksia Hyvinvointi-TV heissé herattad. Vastauksista toivotaan olevan
hyotyé kotihoitoa edelleen kehitettdessa.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelméksi valitsin kvalitatiivisen tutkimusmenetelméan.
Tutkimuksen haastattelut toteutin puolistrukturoitua haastattelulomaketta kéyttéen.
Haastatteluun osallistui 16 Hyvinvointi-TV:n kokeilussa mukana ollutta.
Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa ikdihmisten suhtautuvan ennakkoluulot-
tomasti uuteen tekniikkaan. Kayttajista he, jotka alusta lahtien kéyttivat laitetta roh-
keasti, hyotyivat siitd myos eniten. Kayttajat uskoivat laitteen lisddvéan sosiaalista
kanssakaymistd ja tuovan helpotusta yksindisyyden ja turvattomuuden tunteeseen,
mutta se edellyttéd aktiivista laitteen kayttamista.

Tutkimus osoitti kotipalvelulla olevan asiakaskayntejd, jotka voidaan hoitaa virtuaa-
likdynteind. Asiakkaiden valintaan ja asiakaskayntien sisaltoon tulee Kiinnitta eri-
tyistd huomiota, silla tutkimuksen mukaan muistisairaat ovat ryhma, jolle Hyvinvoin-
ti-TV ei palveluna sovi.

Laitteen kaytto oli ikadihmisille helppoa, mutta lukuisat tekniset viat hairitsivat lait-
teen kayttod ja siitd saatua kokemusta.

Padtelmand on, ettd laite sopii osaksi kotihoitoa, mutta tekniset ongelmat ja hairiot
osoittivat kehitystyon olevan vield kesken.
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The purpose of my study was to determine whether Welfare-TV helps to improve the
quality of life of older people and supports their living at home? Can Welfare-TV
reduce feelings of loneliness and could it be one way to activate elderly people to
participate in joint sessions? It was also interesting to analyze the effects of Welfare-
TV on feelings of insecurity among elderly people.

The subject of my study was 19 older people living in Rauma who had Welfare-TV
in use for four months. 15 of these participants were home care clients. The study
analyzed how they experienced the Welfare-TV and what kinds of ideas it raised in
them. Hopefully the results of this study can be useful in further developing home
care.

The study was conducted using a qualitative research method. | interviewed 16
informants who participated in the Welfare-TV experiment. The interviews were
conducted as semi-structured interviews.

Based on the results, it can be argued that elderly people have an open-minded
attitude towards novel technology. Those users who were least intimidated by the
device and were active in experimenting with it from the beginning had also
benefited most from using it. The informant believed that the device can be a way to
increase social interaction and it can help to relieve feelings of loneliness and
insecurity, but this requires an active use of the device.

The study showed that part of the client visits carried out by domestic services could
be conducted as virtual visits. Special emphasis should be paid on choosing suitable
clients for the service and on planning the content of the visits, because Welfare-TV
service cannot be used if the client has problems with memory.

The informants found the device to be easy to use, but they had had a lot of trouble
with technical problems which also affected their experiences of using the device.

The conclusion of my study is that the device fits into the practices of home care, but
further development is needed to overcome technological challenges and problems
with the device.
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1 JOHDANTO

Véeston ikéantyessa ja tydssakdyvan vaestonosan pienentyessd ovat kunnat suurten
kysymysten edesséd. Miten tulevaisuudessa pystytdan takaamaan laadulliset palvelut
ikaihmisille ja milla tydvoimalla? lk&ihmiset tulee ndhda yhteiskunnassa voimavara-
na ja heidan osallistumistaan yhteiskuntaan tulee edistdd. Kunnat ja kuntapalvelujen
tuottajat ovat tilanteessa, jossa on valttdmatonta miettia uusia toimintatapoja ja tyo-

menetelmié.

Ikdihmisten toimintakyvyn ja itsendisen selviytymisen edistaminen seka kotona asu-
misen tukeminen ovat tavoitteita, jotka ohjaavat toimintaa ikaihmisten hoitoa ja pal-
veluja suunniteltaessa. Tutkimukset osoittavat miten meilla kotihoidon asiakkaiden
kokema yksinaisyys ja turvattomuus ovat lisadntyneet. Sosiaaliset suhteet véhenevat

toimintakyvyn laskiessa, mika taas johtaa helposti masennukseen.

Hyvinvointiteknologiasta toivotaan olevan apua ik&antyvén véeston kotona selviy-
tymisessa. Hyvinvointi-TV edustaa ik&antyneille tarkoitettua hyvinvointiteknologiaa.
Se on ikdaihmisen kotiin vietya teknologiaa ja sen toivotaan véhentavan yksinaisyy-
den ja turvattomuuden tunnetta, seka lisdavan sosiaalista osallistumista ja ndin paran-
tavan ikdihmisten eldménlaatua. Kunnissa toivotaan siitd olevan apua, kun ikéihmis-

ten palveluja kehitetaan.

Tassa opinnaytetydssa selvitan miten raumalaiset Hyvinvointi-TV kokeilussa muka-
na olleet ikdihmiset kokivat Hyvinvointi-TV:n, kun he kéyttivat sitd neljd kuukautta.
Tutkimuksen l&dhtdkohtana oli asiakasndkdkulma ja tutkimuksen tavoitteena oli kar-
toittaa kokeilussa mukana olleiden tuntemuksia Hyvinvointi-TV:st4 ja selvittdd mil-
laisia ajatuksia Hyvinvointi-TV heissa herattdd. Vastauksista toivotaan olevan apua
kotihoitoa edelleen kehitettéessé.

Taman opinndytetyon tekemiseen johtaneen selvitystyon tilasi Rauman kaupungin
kotipalvelu.

Aihe on tydeldmal@htbinen ja ajankohtainen, minka vuoksi se sopii hyvin opinnéyte-

tyon aiheeksi.



2 MUUTTUVAYHTEISKUNTA

2.1 Palvelurakennemuutos

Meneill&d&n oleva palvelurakennemuutos ajaa kunnat miettimaan uusia palvelumuoto-
ja. Laitoskeskeisestd vanhusten hoidosta ollaan siirtyméssa avopalveluun, kotiin tai
kodinomaiseen hoitopaikkaan. Kotihoito on uusien haasteiden edessa, kun entisté
huonokuntoisempia asiakkaita hoidetaan kotona. Suomessa on jo vuosia kéayty kes-
kustelua siita, miten koti on ihmisen paras paikka asua ja olla myds ikadntyessé. Ny-
kyisin vaativaa hoitoty6td tehdaan hoitajien jaksamisen aarirajoilla. Uskoakseni jo-
kaisessa kotihoidon yksikodissé halutaan tuottaa laadukasta palvelua ja néin antaa asi-
akkaille kaikin tavoin parasta mahdollista hoivaa ja huolenpitoa. NyKyisilla henkil6-
mitoituksilla ei pystytd vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin. Vaarana on, ett4 edella
mainituista syista johtuen kotihoidon asiakkaiden yksindisyys ja turvattomuus tulee

entisestadn lisaantymaan.

Vesterinen ja Niemel& viittaavat Vaaramaan (2004), jonka mukaan vdeston ikaanty-
minen ja siita johtuva palvelutarpeen kasvu luo tarpeen erilaisten teknologisten so-
vellutusten kéayttéonotolle sosiaali- ja terveysalalla. Suomessa tehtdvasta kehitystyos-
td toivotaan olevan apua myos kansainvalisesti. Kuntien rajalliset méaararahat seka
mahdollinen hoitotyohon kohdistuva tyévoimapula ovat tekijoita jotka edistavét tek-
nologisten sovellutusten kehittdmista ja hyodyntdmista.(Engestrém, Niemeld, Num-
mijoki & Nyman 2009,201.)

Uusia toimintatapoja ja tydbmenetelmié on jatkuvasti kehitettdva ja otettava kayttoon,
aikaisemmin hyvaksi havaittujen rinnalle. N&in voidaan tarjota tulevaisuudessakin

laadukkaita ajanmukaisia palveluja kotihoidon asiakkaille.

2.2 Vaestdn vanhenemisen ennusteet

Taméan paivan Suomesta kaytetdan toisinaan nimitystd ikdantyva yhteiskunta. Termi
tulee siit, ettd 65 -vuotta tayttdneiden osuus koko véestdsta kasvaa voimakkaasti

vuoteen 2040 mennessa. Téllaisen véestdnkehityksen yhtena selityksend pidetdén



elinian pitenemistd. Toisena selityksend nykyiselle vaestonkehitykselle ndhd&éan so-
danjalkeisten suurten ikaluokkien ikadntyminen ja eldkkeelle siirtyminen.

Heti viime sodan jalkeen (1945 - 1955) syntyneet lapset tayttavat 65 vuotta meneil-
I&&n olevan kymmenen vuoden aikana. Heisté viel& elossa olevat saavuttavat 85 vuo-
den idn vuosina 2030 - 2040. Tassa iassa ikaantyvan véeston palvelujen tarve yleensa
tulee kasvamaan toimintakyvyn laskiessa. (Sarviméki, Heimonen & Maki-Petdja-
Leinonen 2010, 15.)

Rohkeimpien ennusteiden mukaan vanhusvéeston osuus tulee kasvamaan jopa kak-
sinkertaiseksi vuoteen 2030 mennessé. Tilastokeskuksen véestGennusteet vuodelta
2005 osoittavat vanhusvaeston maaran lisaantyvan tulevan kolmen vuosikymmenen
aikana siten, ettd yli 65 vuotta tayttdneiden osuus véestosta tulee kasvamaan reiluun
25 prosenttiin, kun se vuonna 2005 oli 15 prosenttia. Samainen tutkimus osoittaa mi-
ten 80 vuotta tayttdneiden osuus tulee kasvamaan nykyisesta neljasta prosentista noin
kahdeksaan prosenttiin. (Suomi, Hakonen 2008, 219.)

2.3 Vaestdn vanhenemisen ennusteet Raumalla

Véeston kehityksen ennusteen mukaan on arvioitu, ettd Raumalla koko véestosta yli
65-vuotiaiden osuus tulee vuonna 2015 olemaan 23,61 %, kun vastaavan luvun koko
Suomessa arvioidaan olevan 20,71 %. (Rauman kaupungin vanhuspoliittinen strate-

gia ja palvelurakenteen kehittdmisohjelma vuoteen 2012, 38).

Rauman kaupungin véestéennusteen (2010- 2040) mukaan vuonna 2015 Raumalla
on 65 -74 -vuotiaita 5258 henkil6a, seka yli 75 -vuotiaita 4115 henkil6d. Ennusteen
mukaan luvut vuonna 2030 ovat niin, etté yli 65 -vuotiaita arvioidaan olevan 4645, ja

yli 75-vuotiaita 6626 henkil6d.(Rauman kaupungin www sivut 2011.)

Vanhusvaeston méaran lisdéntyessé ikaantyneiden palvelujen saatavuus, laadun pa-
rantaminen, uusien mallien luominen toimintakyvyn tueksi, seka ikaantyvien elinolo-
jen ja eldman laadun kysymykset ovat jatkossa ydinasioita, joihin tulee kiinnittaa
huomio vanhuspalveluja kehitettdessd. Ik&antyvien tulee voida luottaa siihen, ettd

todellisen tarpeen tullessa palveluja on saatavilla. Me kaikki haluamme sailyttéda



oman eldam&mme hallinnan myos ikdantyessa. Itsendiseen elamaan ja eldmanhallin-
nan tunteeseen kuuluu valinnanvapaus. Ikdantyessakin ja toimintakyvyn laskiessa on
jokaisella oltava mahdollisuus itsendiseen paatdksen tekemiseen itseddn koskevissa
asioissa. Eri vaihtoehdot on kerrottava ja kannustettava omatoimisuuteen ja itsendi-
syyteen tehdd omia ratkaisuja. Vanhuspalvelujen kehittdminen on haasteellista, var-
sinkin silloin, kun se lahtee liikkeelle toimijoista itsestadn (Suomi & Hakonen 2008,
220.)

2.4 lItsenaisend omassa kodissa

Suomessa vanhustenhoidon ensisijaisena vaihtoehtona on jo pitkaan pidetty kotihoi-
toa. Ikdihmisten hoitoa ja palvelua koskevan laatusuosituksen (STM:n julkaisuja
2008:3) tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni ikdihminen voi el&a itsendisesti
omassa kodissaan ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa ymparistossa. Kotipalvelu ja koti-
sairaanhoito seka niihin liittyvéat tukipalvelut tulee kunnissa mitoittaa tarvetta vastaa-
viksi (Finne-Soveri, Bjorkgren, Véhékangas & Noro, 2006,19.)

Laatusuositus painottaa ikaantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisté ja na-
kee ennaltaehkdisevan tyon tarkeana. Palvelujen tule olla asiakasléhtoisia ja eri toi-
mijoiden ja palveluntuottajien valisen yhteistyon tulee toimia saumattomasti. Lahi-
palvelujen merkitys korostuu entisestdén. Hyvin keskeisessa roolissa ngdhdain myos
teknologian ja verkkopalveluiden kehittdminen ja kayttéonotto vanhusten kotona

asumisen tukemisessa.(Korhonen & Merisalo 2008, 34.)

2.5 Vanhuspalvelulakiluonnos

Luonnos laiksi idkk&an henkilon sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin turvaamisesta
luovutettiin Paula Risikolle 9.3.2011. Lain ldhtdkohtana ovat idkkaan ihmisen tarpeet
sekd monipuoliseen tarvearviointiin perustuva oikeus hoivaan ja kuntoutukseen sosi-
aalipalveluissa. 1&kas apua tarvitseva ihminen on siis keskidssa. Taman lakiesityksen
mukaan vahvempi oikeus palveluihin laajennettaisiin nyt idkkaan henkilén avustami-
seen kotiin ja kodin ulkopuolisiin toimintoihin, joista ikdihminen ei selviydy oma-

toimisesti. lakkaélle henkil6lle nimettéisiin vastuutyontekija, jonka tehtavana olisi
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vastata siita, ettd henkilo saa palvelu- ja hoitosuunnitelmiin kirjatut palvelut. Laki-
luonnoksessa mainittu hoiva ja kuntoutus tarkoittavat sité, ettd idkasta henkil6d avus-
tetaan ja tuetaan kuntouttavalla otteella paivittéisissa arjen toiminnoissa, joiden itse-
nainen toteuttaminen on estynyt toimintakyvyn heikentyessd. Kuntoutus voi tarkoit-
taa myos ikaihmisen sosiaalisiin suhteisiin ja psyykkiseen hyvinvointiin liittyvaa tu-
kea. Huomioitavia asioita silloin ovat ikdihmisten suhteet toisiin ihmisiin, yksini-
syys, mielekkaan tekemisen puute ja mahdollisuudet itsensa toteuttamiseen.(Sosiaali-

ja terveysministerio www-sivut 2011.)

3 ONNELLISEN IKAANTYMISEN UHKAKUVAT

3.1 Ikaihmisten yksindisyys ja turvattomuus

Niemeld toteaa vuoden 2006 hyvinvointitutkimuksen tulosten mukaan, miten 80
vuotta tayttaneistd kotona asuvista perdti 14 % koki itsenséd usein yksinaiseksi
(TERVE- SOS 2009).

Niemeldn & Nikkilan mukaan Helsingin kotihoidon asiakkaista yksinasuvia on 93 %.
Heista 98 % on naisia ja 74 % miehi&. Yksin asuminen ei aina tarkoita, ett4 henkilo
kokee olevansa yksindinen, mutta ldhes puolet Helsingin kotihoidon asiakkaista (47

%) tunsi olonsa yksinaiseksi. (Engestrom, ym. 2009, 135.)

Yksindisyytta esiintyy niin maaseudulla kuin kaupungeissa, se ei siis ole vain suurten
asutuskeskusten ilmid. Raumalla vanhusten yksindisyytta ei ole tutkittu, mutta koti-
palvelun tyontekijéiden mukaan tilanne on samansuuntainen kuin mitd tutkimukset

muualta kertovat.

Ikdéntyneiden yksindisyyttd ja yksindisyyden tunnetta lisdédvéna tekijand voidaan
mainita huono terveys ja eldman aikana kokemat menetykset. Yksindisyys voidaan
jakaa emotionaaliseen ja sosiaaliseen yksindisyyteen. Emotionaalinen yksindisyys
ilmenee mm. masentuneisuutena ja toivottomuutena. Elaméanhalu haviaa. Sen aiheut-
tajina voidaan mainita leskeksi jadminen, yksin asuminen, heikentynyt terveys ja

toimintakyvyn lasku. Puutteet vuorovaikutussuhteissa, vahdiset kontaktit ystaviin,
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heikentynyt tukiverkosto, lisattynd mielialaongelmiin ja alentuneeseen toimintaky-
kyyn aiheuttaa sosiaalista yksindisyytta. (Engestrom, ym. 2009, 138.)

Ikéantyneen toimintakyvylla on suuri merkitys, silla se méérittelee myds sosiaalisten
suhteiden yllapidon ja sosiaalisiin tapahtumiin osallistumisen. Toimintakyvyn hei-
kentyessé yhteydenpito omaisiin ja laheisiin vahenee. Harrastustoimintaan osallistu-

misen vahentyessa yksindisyyden tunne liséantyy ja syrjaytymisen vaara kasvaa.

3.2 lkdihmiset syrjaytymisvarassa

Yhteiskunnallisen tilanteen muuttuessa myds kuva vanhuudesta ja vanhenemisesta
on muuttunut. Kulttuurinen kuva vanhuudesta ei endd vastaa tdman péivan kasitysta.
Meill& ei valtakunnan tasolla ole herétty vanhusten syrjaytymisongelmaan, eika siita
ole kayty keskustelua. Vanhusten syrjaytyminen Suomessa on koko yhteiskunnassa

oleva uusi ilmid, josta ei tutkimustietoa juurikaan 16ydy. (Engestrom, ym. 2009, 25.)

3.3 Syrjaytymisen ilmenemismuodot

Syrjaytymisen ilmenemismuodoista puhuttaessa on meilld kéaytetty kahta méaaritel-
méaa. Olemme perinteisesti jaotelleet ne kdyhyyteen ja yksindisyyteen. Syrjaytymi-
nen koyhyytena painottaa taloudellisten edellytysten niukkuutta ja siitd johtuvan
osattomuutta. Syrjaytyminen yksindisyytend kuvaa sosiaalista yksinjadmista ja sen

kokemuksen mukanaan tuomaa subjektiivista syrjaytymisen tunnetta.

Niemel&n (2009) mukaan ndiden rinnalla voidaan nykyaan erottaa kaksi uutta syrjay-
tymisen muotoa. Hanen mukaansa syrjaytymistd aiheuttavat lisdantyvat muistisai-
raudet, sekd toiminta- ja litkkumiskyvyn menettdmisesta johtuvat vajavuudet. Toi-
minta- ja lilkkumiskyvyn menettamisen tiedetddn heikentavan yksilén voimavaroja,
mink& seurauksena hénen mahdollisuutensa hakeutua kodin ulkopuolisten harrastus-
ten ja ystdvien pariin heikkenevét. Voimakkaassa kasvussa oleva dementia ja muut
muistisairaudet ovat tuoneet meille uuden syrjaytyneiden joukon. (Engestrém, ym.
2009, 26.)
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Meissa ihmisissé on sosiaalisuuden suhteen eroja. On niitg, jotka ovat koko elaman-
kaarensa ajan viihtyneet yksindan, sen kummemmin tuntematta itsedén yksindiseksi.
N&ma henkil6t viihtyvét vanhanakin omissa oloissaan. Toimintakyvyn heikentyessa
ovat syrjaytymisvaarassa ne ihmiset, jotka koko eldmansé ajan ovat olleet sosiaalisia
ja osallistuvia, sill& sosiaalisten suhteiden heikkenemiselld tiedetddn olevan vaikutus-

ta syrjaytymisen syntyyn.

4 HYVINVOINTITEKNOLOGIA

Teknologisilla sovellutuksilla on mahdollista tukea ikadntyneiden kotona asumista.
Videovarusteisen kommunikaatiotekniikan avulla voidaan lisatd seka ik&antyneiden

turvallisuuden ja eldménhallinnan tunnetta etta toimintakykyisyytta.

4.1 Mitd on hyvinvointiteknologia?

Hyvinvointiteknologiasta puhuttaessa kédytetddn Suomessa sosiaali- ja terveyden-
huollossa méaaritelmaa, jossa se jaetaan teknisiin ja tietoteknisiin ratkaisuihin. Hyvin-
vointiteknologian avulla pyritadn yllapitaméan ja mahdollisuuksien mukaan lisaa-
maan ihmisten hyvinvointia ja terveytta ja sitd kautta parantamaan ihmisten elamén-
laatua. Hyvinvointiteknologian avulla pyritdan lisédmaan ikdihmisten turvallisuutta
ja samalla vahvistamaan turvallisuudentunnetta. Nain tuetaan ikaantyvien ja muista
syistd toimintakyvyltdén rajoittuneiden ihmisten arjessa selviytymista. (Suhonen &
Siikanen toim.2006, 11.), (Valikangas 2006, 18.)

Hyvinvointiteknologia on siis ihmisten toimintaymparistoon ja kotiin vietya teknolo-
giaa, ja sen tavoitteena on tukea asiakkaan selviytymista paivittéisista toiminnoista.
Vesterinen ja Niemeld toteavat my6s miten sitd kéytetdén useimmiten ikaihmisten ja
vammaisten palveluissa, mutta sen kayttdjana voi olla myos asiakkaita lastensuoje-

lusta tai mielenterveyspuolelta. (Engestrom ym. 2009, 201.)
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Vesterinen ja Niemel& toteavat, etta asiakkaiden ja henkilokunnan asenteiden on ha-
vaittu olevan keskeisessa roolissa otettaessa uutta teknologiaa kaytt6on. Onnistuneen
toiminnan kannalta on térkeda harjoitella uuden apuvalineen kayttoa niin, etta asiak-
kaan saama opastus on suhteessa hanen toimintakykyynsé. Positiivinen ja kannustava
suhtautuminen uuden asian oppimiseen luo hyvét puitteet uuden apuvélineen kayt-

toon otolle. (Engestrom ym. 2009, 202.)

4.2 Hyvinvointi-TV

Videra Virtual Home Care on virtuaalinen kotipalvelu, joka mahdollistaa reaaliaikai-
sen yhteydenpidon asiakkaaseen. Kysymyksessa on palvelukokonaisuus, jossa hyo-
dynnetddn videoneuvottelu- ja tiedonsiirtotekniikkaa. Hyvinvointi-TV on interaktii-
vinen palvelualusta, ja sitd kaytetdan television tai kosketusnayton vélityksella. Pal-
velu toteutetaan kaksisuuntaisena laajakaistayhteytend ja sen tavoitteena on parantaa
vanhuspalveluiden laatua ja tuottavuutta.

Asiakas tarvitsee kotiinsa kosketuksella toimivan nayttéruudun, pienen kameran ja
mikrofonin. Kotipalvelu tarvitsee kdyttéonsa vastaavat laitteet yhteyden saamiseksi.
Palvelu siis vieddan asiakkaan kotiin Internetin avulla ja hoitajan kaynti hoidetaan
ruudun valityksella.( Liite 5)

Hyvinvointi-TV:n asiakkaat voivat samanaikaisesti kohdata toisensa ja vaihtaa kuu-
lumisia keskenaan. Tallaisen kohtauspaikan kautta on mahdollista tarjota jarjestettya
ohjelmaa, kuten liikuntaa, keskustelutilaisuuksia, menneiden muistelua, erilaisia mu-
siikkiohjelmia ja vapaata keskustelua. Kaksisuuntaisen Hyvinvointi-TV:n vélityksel-
I& on mahdollista tukea ikdaantyvien ihmisten omatoimisuutta ja itsendisyyttd, seké
lisatd toimintakykyéa ja mahdollisuutta kotona asumiseen. Hyvinvointi-TV:n vélityk-
selld on mahdollista pitdd yhteyttda myods omaisiin. Silloin omainen hankkii kotiinsa
yhteydenpitoon tarvittavan omaisliittymén ja tietokoneeseensa kameran ja mikrofo-
nin. (Videra Virtual Care.)

Videran Virtual Care -palvelua, joka on suunnattu kuntien sosiaali- ja terveystoimel-
le, hyodyntaa jo ainakin 15 kuntaa. Kotiin tuotavan laitteen omistaa Videra tai rahoi-

tusyhtio. Kunta maksaa palvelusta kuukausimaksun ja perii vastaavasti asiakkailta
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maksun laitteen kaytostd. Euroopan unionin komissio on antanut tunnustusta Hyvin-
vointi-TV:lle ja valinnut sen yhdeksi parhaaksi tavaksi edistaa ikdihmisten sosiaalista
kanssakaymista.(Mykkénen 2009,17.)

Hérkonen Kirjoittaa Lounais-Suomi -lehdessd, miten uusimpien kéyttdjien joukossa
ovat Sipoo ja Naantali jotka ovat mukana kansainvalisessé Virtu- hankkeessa. Hanke
toteutetaan yhdessd Turun ammattikorkeakoulun kanssa ja sen tavoitteena on luoda
manner- Suomen, Ahvenanmaan ja Viron saaristoalueille uusi virtuaaliteknologiaan
perustuva sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintamalli. Hanke on Euroopan unionin
rahoittama ja se k&ynnistyi toukokuussa 2010 ja kestdd vuoteen 2013.(H&rkonen
2011.)

4.3 Virtuaalikotik&ynnit ja niiden sisalto

Virtuaalikotikdynnin tarkoitus ei ole syrjayttaa perinteista kotipalvelua, vaan olla tu-
kemassa sitd. Virtuaaliteknologian kaytté mahdollistaa tasapuolisen palvelujen tar-
joamisen esim. haja-asutusalueilla. Hyoty saadaan varsinkin silloin, kun valimatka
asiakkaan luo on pitké ja kaynnin tarkoitus on niin sanottu kontrollikaynti. Tallainen
kaynti voidaan hyvin hoitaa virtuaalisesti. Aikaisemmin matkaan kaytetty aika saa-
daan ndin annettua asiakkaan kohtaamiseen. Téllainen palvelu ei sovi kaikille asiak-
kaille, joten oikeiden asiakkaiden valintaan tulee kiinnittaa erityinen huomio. Van-
husten virtuaalinen Kkotihoito laajene nopeasti, silld se on otettu kayttéon jo 25 kun-
nassa. (Vanhusten virtuaalihoito kasvaa / MTV3:n uutiset 20.1.2011.)

Seuraavassa Videran tarjoamia esimerkkejd kotikayttajien valintakriteereistd, silloin

kun kayttajia ei valita sairauden tai tarjottavien palvelujen mukaan.

o Kaotik&ynnit eivét ole alkaneet vield -> ihminen on kokonaan virtuaa-
lik&yntien varassa.

o lltakdynti ei ole pakollinen -> kotik&ynti korvataan virtuaalikdynneil-
1.

e Lisatadn turvallisuuden tunnetta -> tehdadn iltakdynti Hyvinvointi-
TV:IIA
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Lievennet&an yksindisyyden tunnetta -> listadn kontakteja
Hyvinvointi-TV:n avulla

Tehdaén muistutussoitot Hyvinvointi-TV:11a

Omaiset ovat hyvin aktiivisia -> Hyvinvointi-TV tuo lisdarvoa yhtey-
denpitoon, ei tarvita iltakdynteja kotipalvelusta.

Omaiset haluavat ikdihmiselle Hyvinvointi-TV:n -> kotihoito hyotyy
my0s tasta

Ikdihminen tarvitsee paljon neuvoa, ohjausta ja aktivointia -> ndma
tehd&an Hyvinvointi-TV:n kautta.

Kotikéynnit eivat osu ajallisesti oikeaan aikaan -> korvataan osa koti-
kaynneisté virtuaalikdynneilld. Tarvittaessa tehdaén kuitenkin aina ko-
tikdynti. Asiakas on tyytyvédinen kun ”ei tarvitse maksaa turhista
kiynneistd”.

Halutaan tarjota tasapuolista yhteydenpitoa kotihoidosta.

(Asiakkuuspaéllikkoé E. Kantolan henkilékohtainen tiedonanto16.4.2010.)

Videran esittdmié vaihtoehtoja virtuaalikotik&ynnin siséllgsta sosiaalihuollossa:

Fyysisen toimintakyvyn tukeminen

- hoitajan ohjaama liikuntatuokio
Kontrollointi ja aktivointikdynnit

- ehkaisevat kaynnit

Psyykkisen toimintakyvyn tukeminen

- masennuksen ja turvattomuuden ehk&iseminen
Ladkehuolto

- ohjaus ja seuranta

Asiantuntijapalvelut

- ohjaus ja neuvonta

Omaishoitajien / omaisten tuki ja neuvonta
(Videra Virtual home Care 2011.)

(Asiakkuuspaéllikkoé E. Kantolan henkilékohtainen tiedonanto16.4.2010.)
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4.4 1kaihmiset ja tuotekehittely

Tulevaisuudessa meillda on yhd enemman teknologiaa apunamme myds ikéihmisten
kodeissa. Heistd monet ovat tutustuneet tietotekniikkaan jo tyoeldmassé. He kéytta-
vat sujuvasti tietokonetta, kdnnykkéaa ja digitelevisiota. LOytyy myos heitd, jotka ovat
hankkineet tavallisen puhelimen lisaksi tietokoneen, kameran ja mikrofonin avulla
toimivan skype- yhteyden. Sen avulla he voivat olla kuvayhteydessa l&heisiinsa.
Teknologian kayttd antaa ik&ihmisille tunteen, ettd he ovat vahvasti mukana téssa

paivassa. Eivat ainoastaan kulueréna, vaan aktiivisina kansalaisina.

Tuotekehittelyssa on tarke&dd huomioida tulevan kayttajaryhman tarpeet. Kehitystyos-
t4 vastaavien ja palveluja tarjoavien tulee huolehtia siité, ettd ikaantyneiden tarpeet ja
asiantuntemus saadaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa mukaan tuotteiden ja
palvelujen suunnitteluun. Ikaihmisia tarvitaan arvioijiksi ja testaajiksi. lakkaita, eri
alojen asiantuntijoita tai runsaasti kokemusta omaavia ikdihmisid voidaan pyytaa
kouluttamaan nuoria suunnittelijoita tai luennoimaan heille. On térked, ettd suunnit-
teluprojekteissa perehdytddn niihin tilanteisiin ja ymparistoihin, joissa ikaihmiset
tekniikkaa ja palveluja todellisuudessa kayttavét, on se sitten koti, vanhainkoti, lii-

kenne tai julkinen tila.(Kauhanen- Simanainen, 2009,214.)

Useat artikkelit, joissa kasitelladn teknologian hyddyntamista palvelutuotannossa
osoittavat, miten tarkeéssa roolissa tyontekijoiden osallistuminen ja osallistuva kayt-
tajakeskeinen suunnittelu on. Ei riit4, vaikka organisaation johto nékisi teknologian
hyodyntdmisen tarkednd osana kehitettdessé palveluja ja ottaisi uutta tekniikkaa kéyt-
toon. Tutkimukset osoittavat miten asiakkaiden ja tyontekijoiden kokemukset tulee
néhdé tarkeind valintakriteereind tyoyhteisoa ja asiakaspalvelua kehitettdessa. (Hyp-
ponen 2004, 45.)
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5 TAUSTAATUTKIMUKSELLE

Olen toissa Rauman kaupungin kotipalvelussa. Siellda ollaan innostuneita kokeile-
maan uusia toimintatapoja ja valmiita kehittdmaan nykyisia tydmenetelmia kotipal-
velun laadun parantamiseksi. Aktiivinen toiminta palveluja kehitettdessa luo mahdol-
lisuuden tarjota asiakkaille uusia palvelumuotoja kotona selviytymisen tueksi. Ke-
vaalla 2010 tarjottiin kotipalvelulle mahdollisuutta osallistua Videran tarjoamaan
Hyvinvointi-TV:n kéayttékokeiluun. Kehittyva teknologia ja sen yha monipuolisempi
hyodyntdminen kotipalvelussa heratti kiinnostusta ja niin kotipalvelu teki paatoksen
ldhted kokeiluun mukaan. Uusia tydmenetelmid pohdittaessa on asiakas kaiken toi-
minnan keskiossa. Sellainen tyo tai tydmenetelma, mika tuntuu mielekk&élta henki-
Iokunnan osalta, mutta ei palvele asiakkaan tarpeita, ei tuota hedelméa. Asiakastyon

on lahdettéva asiakkaan tarpeista ja palveluja on kehitettéva asiakaslahtoisesti.

5.1 Rauman kokeilu

Maaliskuussa 2010 pidettiin Raumalla Hyvinvointi-TV:n esittelytilaisuus. Huhti-
kuussa 2010 tehtiin paatds Hyvinvointi-TV:n kokeilun aloittamisesta Raumalla. Lait-
teiden toimituksesta ja asennuksista vastaa Videra.

Videra Virtual Care- palvelutuotteet on kehitetty erityisesti sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisille ja heidan asiakkailleen. Hyvinvointi-TV:st4 puhuttaessa kéytetadn
my0s nimead virtuaalinen kotihoito. (Videra Virtual Care.)

Tamén jalkeen kaynnistyi keskustelu siitd, millaisia asiakkaita kokeiluun otetaan
mukaan. Mitka ovat kriteerit ja tuleeko kokeilussa mukana olleiden olla kotipalvelun
asiakkaita, vai huomioidaanko muutkin asiasta kiinnostuneet ikaihmiset. Kokeilu

paatettiin suunnata ensisijaisesti kotipalvelun asiakkaille.

Rauman kotihoidon asiakkaista koottiin 24 kotipalveluasiakkaan pilottiryhmé. Hei-
déan kanssa l&hdettiin kokeilemaan Hyvinvointi-TV:n sopivuutta osaksi kotipalvelua.
Kokeilun kestoksi sovittiin neljd kuukautta ja siind mukana oleville palvelu oli mak-

suton.
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Samaan aikaan, kun toukokuussa 2010 etsittiin kokeiluun osallistuvia henkilgita, he-
rési ajatus opinnaytetyon tekemisesté kyseisen kokeilun puitteissa. On hyvé asia, etta
joku kerédé kokeiluun osallistuvien kokemukset talteen, silla heidan mielipiteensa on
tarked pohdittaessa jatkoa Hyvinvointi-TV:n suhteen. Mitd kaikkea Hyvinvointi-TV
voi tarjota kotipalvelun asiakkaille heidéan arjesta selviytymisensa tueksi ja miten sen
tuomia mahdollisuuksia osattaisiin tulevaisuudessa hyodyntaa kehitettdessa kotihoi-

toa. Tasta kaynnistyi prosessi, joka johti timan opinndytetyon tekemiseen.

Toukokuun lopulla neuvottelin vanhustyon osastopaallikon sek& kotipalvelun johta-
jan kanssa siitd, mité asioita kokeilusta halutaan saada esiin ja millaisia seikkoja pi-
taisi huomioida kysymyslomaketta laadittaessa. Suunnittelimme jo téssd vaiheessa

alustavasti kysymyksia.

Kesékuussa 2010, kun kokeiluun mukaan lahtevien ikdihmisten joukko saatiin muo-
dostettua luotiin laitteiden asentamiseksi aikataulu. Kesalomista johtuen suunnitellut
laiteasennukset eivét toteutuneet heindkuussa.

Laiteasennukset toteutuivat elo-syyskuun aikana 2010. Videralta saatiin koek&yttoon
yhteensa 30 laitetta. Laitteita asennettiin asiakkaille yhteensa 24. Kuusi laitetta asen-
nettiin kotipalvelun tiimi- ja kerhotiloihin.

Varsinainen kokeilu alkoi lokakuussa 2010 ja sen kestoksi sovittiin nelja kuukautta.
Kokeilu paattyi tammikuussa 2011. Kokeilussa mukana olleille asiakkaille suunnattu
kyselytutkimus toteutettiin helmikuussa 2011.

Taman selvitystyon on tilannut Rauman kaupungin kotipalvelu. Sosiaali- ja terveys-
toimen organisaatioiden yhdistyessa Raumalla 1.1.2011, muuttui kotipalvelu koti-
hoidoksi. Selvitystyd mahdollistaa saadun aineiston hyédyntdmisen Rauman kau-
pungin kotihoitoa edelleen kehitettéessa.

5.2 Ohjelmatarjonta ja kuvayhteys

Ohjelmaa tuotettiin Laurean ammattikorkeakoulun toimesta Otaniemesté ja Tikkuri-
lasta. Lahetyksia oli kaksi kertaa paivéssa viitend pdivand viikossa. L&hetykset kesti-

vat puoli tuntia kerrallaan. Ohjelmatarjonta sisélsi mm. liikuntatuokioita, erilaisia
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teemajuttuja, terveysinfoa, visailuja ja sanomalehtituokioita. Naihin tuokioihin paasi
mukaan “Laurean ohjelmat”-painikkeella. Marraskuussa aloitettiin oman ohjelman
tuottaminen Raumalta. Mukaan saatiin Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijoi-
ta Rauman toimipisteestd. Lahetyksia oli kaksi kertaa viikossa ja ohjelman tuottami-
sesta vastasi Soteekki Rauma. Ohjelman tuottamiseen osallistui my6s vanhustyonte-
kijoita eri yksikoistd. Ohjelmatarjonta sisélsi vastaavia aiheita kuin Laurean ohjel-
mat. Néihin paikallisiin ohjelmiin padsi mukaan “Rauman ohjelma”-painikkeella.
Omaa ohjelmaa ryhdyttiin tuottamaan, silla uskottiin sen tuntuvan kotoisammalta ja
sitd kautta lisdédvan myds ohjelmiin osallistumisprosenttia. Tutussa joukossa on myos
sosiaalisten suhteiden luominen helpompaa. (Liite 6, asiakkaan lupa valokuvan kayt-
toon pyydetty.)

Naytolle asennettiin myds painike, jolla péasi virtuaaliseen keskusteluhuoneeseen.
Sielld Hyvinvointi-TV:n kayttéjilla oli mahdollisuus juttuseuran tarpeessa kaydé kat-
somassa oliko paikalla muita ja nédin jaada juttelemaan tai seuraa odottelemaan. Té-
han tilaan paasivat vain Rauman kokeilussa mukana olevat. Laurean ohjelmien jal-
keen oli my6s mahdollisuus jaada ryhmaétilaan ja seurustella muiden kanssa, vaikka

varsinainen ohjelma oli jo loppunut. T&ss4 tilassa oli osallistujia ympari Suomen.

Néaytolta 16ytyi myos painikkeet joilla sai yhteyden tiimitiloihin seké puhelinluettelo,
josta sai yhteyden toisiin Rauman kokeilussa mukana oleviin. Tama mahdollisti kes-
kustelutuokiot silloin, kun varsinaista ohjelmaa ei tullut. N&ytolle sai halutessaan
painikkeen, josta sai yhteyden omaiseen, mutta toimiakseen se vaati niin sanotun

omaisliittyman kytkennan.

Kotihoidon tiimitilojen laitteissa oli “kotihoidon kokoushuone”-painike, jota paina-
malla paasi vain kotihoidon laitteita varten varattuun neuvottelutilaan. Sielld oli
mahdollisuus jarjestaa siséisia palavereja ja koulutustilaisuuksia. Tahan tilaan ei ollut
paéasya muiden kayttdjien laitteilta. Tahan tilaan kokoonnuttiin mm. silloin, kun hen-

kilokunta piti palaveria laitetoimittajan kanssa.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMA

6.1 Opinndytetyon tarkoitus

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd voidaanko Hyvinvointi-TV:n avulla
parantaa ikaantyvien elamanlaatua ja tukea heidan kotona selviytymistaan? Véhen-
tddkod Hyvinvointi-TV yksinaisyyden tunnetta ja voidaanko sen avulla aktivoida
ikdantyvié osallistumaan yhteisiin tuokioihin? Tutkimuksen kannalta kiinnostavaa on
myo0s se, voidaanko laitteen avulla lisatd yksin asuvan vanhuksen turvallisuuden tun-
netta?

Tutkimuksen kohteena on valikoitu ryhméa raumalaisia ikdihmisia ja tutkimuksen
avulla selvitetddn heiddn omakohtaisia kokemuksiaan Hyvinvointi-TV:std. L&hto-

kohtana tutkimukselle on asiakasnakdkulma.

6.2 Opinndytetyon tavoite

Hyvinvointi-TV tarjoaa palvelun, jonka tavoitteena on tukea ikéantyneiden kotona
selviytymisté ja pitkittaa laitoshoitoon siirtymistd. Taman opinndytetyon tavoitteena
on selvittdd millaisia kokemuksia raumalaisilla ikdihmisilla on Hyvinvointi-TV:n
kaytosta osana kotipalvelua ja millaisia ajatuksia Hyvinvointi-TV heissa herattd4 ko-
keilun pééattyessa. Tavoitteena on saada vastaukset tutkimukselle asetettuihin tutki-
muskysymyksiin ja sitd kautta kehittdd Rauman kotihoitoa. Tutkimustuloksista toivo-
taan olevan apua Rauman sosiaali- ja terveystoimen paattdjille heidén tehdess&én
ratkaisuja mahdollisten laitehankintojen suhteen.

Ajatuksena on, ettd Hyvinvointi-TV voisi tulevaisuudessa olla yksi Rauman kotihoi-

don tarjoamista tukipalveluista.

6.3 Tutkimuksen keskeiset kasitteet ja tutkimusongelma

Tassd opinndytetydssa tutkimuksen keskeisida késitteitd ovat ikaantyva vaesto,
ikaihmisten yksindisyys, turvattomuus, syrjaytymisen uhat, hyvinvointiteknolo-

gia sekda kotihoito. Vanhusvaeston méaaran kasvaessa ja ihmisten elinidn pidentyessa
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on yhteiskunta tilanteessa, jossa varsinkin vanhusten kotihoitoa tulee kehittdd. Koti-

palvelun on seurattava aikaansa ja etsittdva uusia keinoja palvelujen tuottamiseksi.

Tutkimuksen kannalta keskeisié esiin nousseita kysymyksia ovat:

1. Voidaanko Hyvinvointi-TV:n avulla vaikuttaa ik&dihmisten kokemaan
yksindisyyden- ja turvattomuuden tunteeseen?

2. Aktivoiko Hyvinvointi-TV ikaihmisia osallistumaan ohjelmatuokioi-
hin sekd luomaan uusia kontakteja omasta toimintaymparistosta kéa-
sin?

3. Tukeeko Hyvinvointi-TV ikaihmisten itsendista kotona selviytymista

osana kotipalvelua?

7 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

7.1 Tutkimusaineisto

Hyvinvointi-TV:n kokeiluun valittiin asiakkaat sekd oman halukkuuden ja kiinnos-
tuksen etta kotipalveluhenkiloston tekemien ehdotusten kautta. Henkilokunta punnit-
si omissa tiimeisséan jokaisen kokeilusta kiinnostuneen asiakkaan sopivuutta ja kes-

kusteli siitd myds omaisten kanssa.

Asiakkaita valittaessa mietittiin mit& kokeilulta halutaan saada ja mitd sen toivotaan
asiakkaille antavan? Vanhusvéeston kokema yksindisyys ja turvattomuus ja sen il-
meneminen tunnistetaan myos Raumalla. Kotipalvelun piirista 16ytyy asiakkaita, jot-
ka sairauden tai toimintakyvyn alenemisesta johtuen ovat jattaytyneet pois kodin ul-
kopuolisesta harrastustoiminnasta. Sosiaalisten kontaktien vahetessa elaménpiiri ka-
ventuu entisestddn aiheuttaen masennusta sekd yksindisyyden- ja turvattomuuden
tunnetta. Kotipalvelun henkil6kunta tiedostaa tilanteen, mutta kayntien lisdédminen ei

Iaheskaan aina ole mahdollista.
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Sosiaalinen hyvinvointi, yksindisyyden tunteen véheneminen, sek& turvallisuuden
tunteen lisdantyminen olivat tarkeimmat kriteerit valittaessa kohdejoukkoa Hyvin-
vointi-TV kokeiluun. Asiakaslahtoisyys ja asiakasndkdkulma olivat kokeiluun mu-
kaan lahtemisen toiminta-ajatuksena. Asiakaskdyntien vaheneminen ei ollut kokei-

luun mukaan lahtemisen itsetarkoitus.

Kokeiluun osallistuneiden joukossa tapahtui pienida muutoksia, johtuen heidan idstaan
ja terveydentilastaan. Aluksi ajatuksena oli, ettd kokeiluun osallistuvat olisivat kaikki
sédannollisen kotipalvelun piirissd olevia asiakkaita. Tdma ei kuitenkaan toteutunut,
joten joukkoon valikoitui myos henkil6itg, jotka eivat vield olleet sd&nnollisen koti-

palvelun piirissa.

7.2 Tutkimusmenetelmé

Valitsin opinnaytetyoni tutkimusmenetelmaksi kvalitatiivisen eli laadullisen tutki-
musmenetelman. L&htokohtana kvalitatiivisessa tutkimusmenetelméssa on todellisen
eldméan kuvaaminen niin myos téssé tutkimuksessa. Tutkimusmenetelméan siséltyy
ajatus todellisuuden moninaisuudesta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkoitus on
kuvata tutkittavaa kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisesta
tutkimuksesta voidaan sanoa sen ensisijaisena pyrkimyksené olevan lahinna l0ytéa
tai paljastaa tosiasioita ennemmin kuin todentaa jo olemassa olevia (totuus) vaitta-

mid.(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003,152.)

Koska kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa,
perustuu tdma tutkimus seka teoreettisiin kysymyksiin ettd haastatteluihin. Tiedon-
hankinta tapahtui luonnollisessa todellisessa tilanteessa haastateltavan kotona. Tutki-
jan pyrkimyksend on haastattelun ja havainnoinnin kautta paljastaa esiin tulevia
seikkoja tutkittavasta asiasta. Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista, ettd koh-
dejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, niin myos téssa tutkimuksessa. Tutkimus
eteni ennalta tehdyn suunnitelman mukaisesti. Tutkimuskysymykset muotoutuivat
lopulliseen muotoon Hyvinvointi-TV:n kokeilun aikana. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2003,155.)
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7.3 Kyselyn toteutus

Tutkimukseeni anoin tutkimusluvan Rauman kaupungin kotihoidosta. (Liite 1).

Luvan saatuani suoritin haastattelut.( Liite 2). Tutkimuksen haastattelut toteutin puo-
listrukturoitua haastattelulomaketta kéayttden. Tutkimukseen osallistuvien henkil6i-
den iké& ja tutkimukseen osallistuvien suhteellisen pieni mééara huomioon ottaen to-
teutin haastattelut yksilohaastatteluna. Haastattelutilanteet poikkesivat hieman toisis-
taan johtuen siita, etta ne suoritettiin haastateltavien kotona heidén pédivdohjelmaansa

kunnioittaen. Yksikaan kokeilussa mukana olleista ei kieltaytynyt haastattelusta.

Haastateltaville esitettiin kaikille samat kysymykset. Mikali edellinen vastaus sisalsi
vastauksen johonkin tulevaan kysymykseen, esitettiin vastaukseen viittaava kysymys
seuraavaksi. Kaikki kysymykset siis esitettiin kaikille, mutta kysymysten esittamis-
jarjestys vaihteli. Haastattelun tavoitteena oli kyselyn avulla saada haastateltavilta

omakohtaista tietoa siit4, millaisia kokemuksia Hyvinvointi-TV:n kaytto heille antoi.

Tassa tutkimuksessa teemahaastattelu osoittautui parhaaksi aineiston keruumenetel-
maksi, silla siind edetadn keskeisten etukateen valittujen teemojen ja ennalta suunni-
teltujen kysymysten mukaan. Teemahaastattelussa korostuu haastateltavan oma na-
kemys, kokemus ja tulkinta tutkittavasta asiasta. Siind pyrkimyksena on 0yt&a tut-
kimuksen kannalta merkityksellisia tekijoitad suhteessa tutkimukselle etukéteen ase-
tettuihin tavoitteisiin ja tutkittavasta ilmiosta jo tiedettyyn.(Tuomi & Sarajérvi 20009,
75.)

Haastattelun etuna pidetdan joustavuutta. Haastattelija voi tarpeen vaatiessa toistaa
kysymyksen, oikaista mahdollisia vaarinkasityksia, sekd selventdd kayttdmiaan sa-
namuotoja. N&in toimiessaan hdn voi tarvittaessa selventdd kysymystensa tarkoitusta

haastateltavalle.

Haastattelu antaa tutkijalle vapauden kysymysten esittdmiseen siind jarjestyksessa
kuin se haastattelutilanteessa on luontevaa. Kaytdnnon haastattelutilanteessa edelli-
sen kysymyksen vastaus saattaa vied& asiaa niin eteenpdin, ettd on jarkevad poiketa

suunnitellusta kysymysjarjestyksesta. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 75.)
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Olen tyoskennellyt vuosia Rauman kaupungin kotipalvelussa. Tyokokemukseni an-
taa minulle hyvéan pohjan vanhusten kohtaamiseen, joten oli luontevaa ettd tutkimuk-

sen tekijana suoritin kyselyn itse. (Liite 4.)

7.4 Aineiston analysointi

Aineistoa analysoitaessa haetaan vastauksia ennalta tutkimukselle asetettuihin kysy-
myksiin. Tutkimuksesta saatuja vastauksia peilataan talle tutkimukselle asetettuihin
tavoitteisiin. Tutkimus saattaa tuoda esiin monia mielenkiintoisia asioita, mutta vas-
tauksia analysoitaessa on pidattaydyttava tarkasti tutkimukselle laaditussa suunnitel-

massa ja sille asetetuissa tavoitteissa.(Tuomi & Sarajarvi 2002, 94.)

Kyselyn toteuttamisen jalkeen oli vuorossa saadun aineiston purkaminen. Kavin 1api
kaikki kysymykset ja niihin saadut vastaukset. Ryhmittelin vastaukset ja etsin saa-
dusta aineistosta késitteitd, jotka kuvasivat joko samankaltaisuuksia tai eroavaisuuk-
sia. Pyrkimyksena oli 1oytdd vastauksia tutkimustehtdvaan. Kasitteellistamisen jal-
keen vertasin saatuja tutkimustuloksia seka teoriaan, ettd tutkimukselle asetettuihin
tavoitteisiin. Johtopaatosta tehdessaan tutkijan tulee kayda lapi tutkimuksen kulkua
ja pyrkia ymmartamaan mika merkitys tutkittavalla asialla on tutkimukseen osallis-
tuvalle. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112,114,115.)

7.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Taman opinndytetyon aihevalinta sai alkunsa Rauman kaupungin kotipalvelun siséi-
sesta tarpeesta. Aihe on tyteldmalahtbinen ja se perustuu asiakasnakokulmaan. Tut-
kimustuloksia voidaan kayttdd apuna kehitettdessd Rauman kotihoitoa asiakaslahtoi-

seen suuntaan.

Haastattelutilanteen alussa kerroin tutkimukseen osallistuvalle, mill4 asialla olin. Li-
séksi annoin tutkimukseen osallistuvalle saatekirjeen (Liite 3.), missa kerroin lyhyes-
ti haastattelun tarkoituksesta ja siitd mihin haastattelussa saatuja tuloksia tullaan
kayttdmaan. Kerroin myos ettei haastateltavan henkilollisyys kay selville tutkimustu-
loksista. (Kuula 2006, 104.)
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Hyvinvointi TV-kokeilussa mukana olo ei edellyttanyt tutkimukseen osallistumista,
vaan kysymyksiin vastaamisesta sai halutessaan kieltdytya. Tama selvitettiin tutki-

mukseen osallistuvalle ennen haastattelun alkua. (Kuula 2006,107.)

Saatekirjeestd [0ytyivat myods yhteystietoni. Nain minuun oli mahdollista saada yhte-
ys, mikali haastatteluun osallistunut henkil6 tai hdnen omaisensa olisi halunnut jalki-
kateen niin tehd&.(Liite 3.)

Tassa opinndytetydssa tutkimuksen luotettavuus perustuu tutkittavan aineiston ke-
rédmiseen sek& aineiston analyysiin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija itse on
paaasiallisin luotettavuuden Kriteeri, joten luotettava arvio perustuu koko tutkimus-

prosessiin, ei ainoastaan lopputulokseen. (Eskola & Suoranta, 1998, 211.)

Taman tutkimuksen luotettavuutta lisaa, se ettd tutkimuksen kulku on pyritty kuvaa-
maan mahdollisimman selkedsti. Tutkimuksen luotettavuuteen on mahdollisesti saat-
tanut vaikuttaa se miten hyvin vastaajat todellisuudessa muistivat tutkimukseen liit-
tyvia asioita, jotka olivat tapahtuneet kuukausia sitten. Varsinkin vastaukset kysy-
mykseen laitteen pdivittaisestd kaytosta olivat osittain ristiriitaisia niiden vastausten
kanssa, jossa kysyttiin mielipidettd ohjelmatarjonnasta. Haastateltavien aitoutta ja

vilpittomyytté vastata rehellisesti ei kuitenkaan ole syyta epailla.

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Hyvinvointi-TV kokeilun paattyessé mukana oli 19 Hyvinvointi-TV:n kaytt4j&a.
Heista haastatteluun osallistui 16. Kolmea henkil64, joilla laite oli ollut kaytossa, ei
voitu terveydellisista syistd haastatella.

Haastatteluun osallistui kolme miesta ja 13 naista. He kaikki asuivat yksin.
Haastateltavista nuorin oli 57-vuotias ja vanhin 97-vuotias. Osallistuneiden ik&ja-
kauma oli seuraavanlainen: Alle 65-vuotiaita oli kaksi, 65- 85-vuotiaita oli yhdeksan
ja yli 85-vuotiaita oli viisi.

Omaisliittymé oli kaytossa neljan henkilén omaisella.
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8.2 Laitteen kéyton helppous

Laite osoittautui helpoksi kayttas, eiké sen opetteleminen vaatinut ponnisteluja. Ku-
vapainikkeet olivat selkeét ja kosketusnaytto toimi kevyellékin kosketuksella.
Vastaajista ainoastaan yksi kertoi laitteen kayttdmisen tuottaneen hénelle vaikeuksia.
Hén ei kuitenkaan osannut sanoa miké siind oli ollut vaikeaa. Vaikeutena saattoi olla
arkuus koskea toisen omistamaa laitetta.

”Olihan sitd helppo kéyttdd”

”En mie oo paljon koskenut etten vaan riko”

8.3 Laitteen péivittdinen kayttod

Lahes puolet vastaajista kertoi kayttaneensa laitetta paivittdin. Osalle laitteen paivit-
tainen kaytto tarkoitti sitd, etté laite tuli avattua ja katsottua tuleeko ohjelmaa tai mil-
loin l&hetyst& on. Osa halusi tarkistaa “onko sielld joku”. Osalle laitteen péivittainen
kaytto oli sitd, kun he vastasivat hoitajan yhteydenottoon. Kayttajat soittivat myods
kotipalvelun tiimitilaan. Soiton aiheena saattoi olla tiedustelu milloin hoitaja on tu-
lossa. Oli my6s niitd, jotka halusivat vaan jutella jonkun kanssa. Osa kéyttdjista pel-
kasi rikkovansa laitteen, eiké siksi kayttanyt sitd. Pelkoa lisési se, ettei luvattua oh-
jelmaa tullut, joten kuviteltiin, ettd oli omalla toiminnalla aiheutettu laitteen rikkou-
tuminen.

“Seuran puute innosti kdyttimddn. Oli kiva kun sai jutella. Neuvoin toisiakin

kayttdmaan”

“Puhelimeen vastasin. Hoitajat soittavat, joskus soitan niille”

”Soitto korvaa yhden kdynnin”

"Pelkdsin, ettd laite menee epdkuntoon. Olen kylli yleensd kiinnostunut kai-

kesta tekniikasta”



27

8.4 Ohjelmiin osallistuminen

Ohjelmiin osallistuttiin, mutta osallistuminen ei ollut s&annollista. Osalle kayttajista
ohjelman (Laurean tuottama ohjelma) l&hetysaika oli sopimaton. Aamuohjelman 1&-
hetys tuli niin aikaisin, ettd aamutoimet olivat vield kesken. Tamén aiheutti hoitajan
aamukaynnin myohainen ajankohta. Iltapaivaohjelma vastaavasti meni osittain paal-

lekkain ruokalassa kdynnin kanssa.

Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd ohjelmiin osallistuminen kohotti itsetuntoa. Toi-
saalta taas muistisairaalle se aiheutti itsetunnon laskua, kun huomasi ettei pysty tuot-
tamaan puhetta niin kuin ennen. Tyypillistd useimmille ohjelmiin osallistuneille oli
halu osallistua ohjelmiin taka-alalta. Haluttiin seurata ohjelmia, muttei haluttu osal-
listua keskusteluun. Jotkut kayttajista olisivat tarvinneet hoitajan lasnéoloa tuekseen,
uskaltautuakseen ohjelmiin mukaan.

Ei kiinnostanut, olisin tarvinnut enemman hoitajien tukea”

" Jonkun verran huomasin, ettd tulin rohkeammaksi”

"Osallistuin vdihdn, mutta kun minulla on timd puheen tuottamisen vaikeus-

muistisairaus, niin en sitten”’

8.5 Muielipiteitd ohjelmatarjonnasta

Ohjelman laatua koskevaan kysymykseen vastattiin varovasti. Myonteista palautetta
annettiin, mutta mikali ohjelma ei ollut kiinnostanut, ei osattu sanoa millaista toivot-
taisiin. Toisaalta kysymys paljasti selkeasti sen, oliko ohjelmia seurattu. Vastaajista
he, jotka toivoivat jotain uutta, tiesivat ohjelman tarjonnan. Ohjelmiin osallistuneet,
tai niit4 seuranneet pitivat ohjelmia kiinnostavina. Ohjelmista suurimman suosion
saivat tietokilpailut ja kaupunkiesittelyt. Ohjelmia, joissa esiteltiin ulkomailla olevia
kohteita, esimerkiksi kaupunkeja, eivat olleet suosittuja. Raumalla tuotettua ohjelmaa

toivottiin lisaa.
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Ohjelmien sis&ltoon toivottiin lis&a:

e musiikkiohjelmia, soittoa ja laulua, esim. yhteislaulua.

e Rauman seudun historiaa.

e Rauman kielista ohjelmaa.

e terveyteen ja terveydenhoitoon liittyvaa ohjelmaa.

e sairaanhoitajan pitdma4 ohjelmaa joko jostain tietystd teemasta tai sitten ky-
selytuntia, jolloin esitykseen osallistuvat voisivat kysyd mieltd askarruttavista
asioista.

“Toivon Rauman kielisia ja meriaiheisia lauluja ja enemman laulutuokioita. Lu-

ettaisiin kirjoja esim. Nortamon teksteja ja Tauno Koskelan tuotanzoa”

”Ohjelma-aika pitéisi olla pidempi tai sitten ohjelmaa useammin. Toivoisin his-

toriaa, kaupunkiesittelyja ja tietokilpailuja”

8.6 Ystavyyssuhteiden luominen

Uusia kontakteja luotiin, mutta varsinaisia ystavyyssuhteita ei kokeilun aikana syn-
tynyt. Yleensdkin oltiin hyvin varovaisia ottamaan yhteytta vieraaseen henkiléon.
Muutaman kerran saatettiin soittaa, mutta sitten yhteydenpito jai siihen. Keskusteluja
kaytiin ohjelman aikana ohjelmiin osallistuttaessa. Muutama jéi vield kerhotilaan”
juttelemaan ohjelman paattymisen jalkeen. Keskustelut olivat vapaamuotoisia, joten
juttukaveriin paasi paremmin tutustumaan.

2

”Tarkentaisin puhelukavereita, Juankoskelta, Ulvilasta ja Hollolasta

"Vihdn, mutta kun poistuivat paikalta heti kun ohjelma loppui”

8.7 Yksinéisyys ja turvattomuus

Yksindisyyden tunnetta ja turvattomuutta kasittelevat kysymykset osoittautuivat vai-
keiksi vastata. Vastaajista he, jotka eivat tiedostaneet yksindisyyden tai turvattomuu-
den tunnetta, joutuivat miettimddn vastaustaan hetken. Heidén oli vaikea luoda mie-

likuvaa siitd, voisiko Hyvinvointi-TV:sta olla apua, jos yksindisyyden tai turvatto-



29

muuden tunne omalle kohdalle tulisi. Lopulta he kuitenkin kallistuivat sen puoleen,
ettd laitteesta olisi silloin hyotya. Loytyi myos heitd, jotka heti kertoivat hy6tyneensa

laitteen kaytosta.

Véhensiko laite yksindisyyden tunnetta?
”Kylla varmasti véahentad, mutta minulla ovat lapset Raumalla ja soittavat jo-

ka paiva puhelimella”

"Sai jutella niin sitten mieliala nousi hetkellisesti”

Lisasiko laite turvallisuuden tunnetta?

“"Minulla lisdsi enemmdn kuin puolella™

"Olisi lisdnnyt jos olisin saanut yhteyden oman tiimini hoitajiin”’

"Varsinkin jos olisi solminut suhteita”

8.8 Yhteyden saaminen kotipalveluun

Kaikki kayttajat, jotka olivat yrittdneet ottaa yhteyttd kotipalveluun Hyvinvointi-
TV:n vélityksella, olivat yhteyden my0s saaneet. Osalle yhteyden saaminen tarkoitti
sitd, kun he vastasivat kotipalvelun yhteydenottoon. Soiton tarkoituksena oli joko
muistuttaa asiakasta ladkkeista tai sitten aktivoida héntd sosiaaliseen kanssakaymi-
seen. Yhteydenotolla hoitajat myds kannustivat ja rohkaisivat asiakkaita kayttamaan
laitetta ja toisinaan muistuttivat ohjelman lahetysajasta.

Yhteydensaamista kotipalvelun hoitajaan pidettiin tarpeellisena, vaikka l&dhes kaikilla
kayttajilla oli k&ytdssé turvaranneke. Yhteydenotosta ei ensisijaisesti haettu turvaa
vaan seuraa, kuten yhden asiakkaan kommentista ilmenee: ~Turvapuhelin on kéytos-
sd ja se on turvani”. Kahden asiakkaan kohdalla yhteydenotto asiakkaaseen korvasi
iltapéivakaynnin. Toisen kohdalla k&ynti olisi ollut niin sanottu tarkistuskéynti ja toi-
sella asiakkaalla soitto korvasi ladkevalvontakaynnin. Kayttajat kuitenkin totesivat,

ettda kaynnin korvaaminen Hyvinvointi- TV:n valityksella ei kuitenkaan korvaa hoita-
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jan kayntid. Sen avulla voi hoitaa asioita, mutta sen merkitys asiakkaalle on toinen,
kuin ettd hoitaja tulisi kdymaan.

"Oli mukavaa, kun tiesi, ettd hoitaja kuuntelee”

Iz . . . . oo 2»
Jos tulee jotain vaivaa tai on muuten epdvarma olo

"Voi ottaa yhteyttd ja kysyd milloin hoitaja tulee, tai jos on asiaa sairaanhoi-

tajalle niin voi viestittdda”

8.9 Muistuttaminen laékkeiden ottamisesta ja aterioinnista

Vastaaminen kysymykseen, voiko laitteen avulla muistuttaa Ia&kkeista ja aterioinnis-
ta osoittautui hankalaksi vastata. Vastaajat olivat sitd mieltd, ettd voi muistuttaa, mi-
kali sellainen tilanne tulisi. He kuitenkin korostivat, ettd kylla he muistavat sydda ja
laékkeensa ottaa. Osa vastaajista ymmarsi kysymyksen niin, ettd onko heita itsedan
muistutettu aterioinnista tai laékkeiden ottamisesta. Oli vaikeaa kuvitella millaista
elamé olisi jos ei muistaisi. Yhdelle asiakkaalle ruoka lammitettiin péivittdin ja sa-
malla kaynnilla annettiin ladkkeet. Loytyi myds kommentti siitd, ettei pieni unohtelu
ole pahasta.

"Ei haittaa jos joskus unohtuu”

8.10 Omaisliittyma

Omaisliittymé oli kytkettyna neljalla haastateltavan omaisella. Aktiivisessa kéytdssa
se oli kokeilun paattyessé ainoastaan yhdell& asiakkaalla. Yksikdan haastateltavista ei
ollut ottanut Hyvinvointi-TV:n vélityksella yhteyttd omaiseen, vaan omainen oli ollut
yhteyden ottaja. Kaksi omaista oli omaisliittymén vélitykselld yhteydessa aitiinsa
iltaisin. Toisen henkilén kohdalla iltasoitto siirsi kotipalvelun asiakkaaksi tuloa, kun
omaiset Hyvinvointi-TV:n valityksella hoitivat tarkistuskaynnin iltaisin. Hanen koh-
dallaan kuitenkin eteneva muistisairaus ja sen mukanaan tuomat ongelmat johtivat
siihen, ettd iltasoitosta jouduttiin luopumaan. S&&nndollisesti tyttarensé kanssa yhteyt-
t4 pitdneen haastateltavalla oli "mukavia kokemuksia, olemme sopineet soittoajan

jolloin tytdr soitta”.
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8.11 Kiinnostus Hyvinvointi-TV:t4 kohtaan

Vastaajista reilu puolet oli sitd mieltd, ettei halua pitdd Hyvinvointi-TV:t4 kokeilun
paattymisen jalkeen. Haluttomuuden syiné olivat mm. epétietoisuus laitteen kaytosta
aiheutuvan kuukausimaksun suuruudesta, laitteen toimintahdiriot sekd omaisliitty-
maan ja sen toimintaan liittyvéat selvittdamattomat ongelmat.

Epatietoisuus laitteen kaytosta aiheutuvista kustannuksista kokeilun jélkeen askarrut-
ti my06s heitd, jotka olivat halukkaita hankkimaan Hyvinvointi-TV:n kotiinsa. Yleisin
kommentti olikin "Jos hinta ei tule esteeksi”. Yhteyden saaminen hoitajaan muodos-

tui myos yhdeksi tarkeéksi valintakriteeriksi paatosta tehtaessa.

8.12 Muita kommentteja

Laitteen kaytossd ilmenneet toimintah&iriot latistivat innostusta laitteen kayttamista
kohtaan. Kayttoinnostus kasvoi sen myotd, kun tekniikka saatiin toimimaan. Se mah-
dollisti myds ennalta ilmoitettujen ohjelmien lahetysaikojen toteutumisen. Kayttajat
olivat sitd mieltd, etta laitteen kayttdminen “on heti alkuun opeteltava ”. Vastauksista
kavi myos ilmi, miten oma vointi ja terveys vaikuttavat laitteen kayttdinnostukseen.
”Jos tutustuu toisiin niin syntyy luottamus ja sitten on helpompi keskustella.

Pit&a olla virked, itse olen ollut nyt visynyt, kun minulla on muistisairaus.”

Tutkimuksessa mukana olleet suhtautuivat positiivisesti kyselytutkimukseen laitteen
kayttokokemuksista. He olivat yllattyneita siitd, ettd heiltd halutaan jotain kysyé ja
heitd kuunnellaan.

”Mainio laite kenelle se sopii. Hyva ajatus, oikea linja. Kannatan periaat-

’

teessa laitetta, jai miellyttdvd muisto.’
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9 TULOSTEN TARKASTELUA

9.1 Ohjauksen ja yhdessé opettelun térkeys

Tutkimus osoitti ikdantyneiden suhtautuvan positiivisesti uusiin teknisiin laitteisiin.
Laite hyvaksytaan silloin, kun sen koetaan olevan hyodyksi ja tukevan omatoimista
itsendistd asumista. Laite ei saa olla itsetarkoitus, vaan sen tulee olla apuvéline, joka
antaa ikdihmisen pdivaan uutta sisaltod, lisda sosiaalista kanssakaymistd ja jonka

avulla han saa paiviinsa mielekésta tekemista.

Uuden tekniikan kayttoon ottamisen kannalta on tarkedd henkilékunnan kouluttami-
nen ja sitouttaminen uuden apuvalineen kayttoon otolle. Asiakkaita on tuettava ja
kannustettava uuden opettelussa. Omaisten kouluttaminen laitteen kayttéon on myos
tarkedd. Yhdessé opettelu lis&é turvallisuuden tunnetta ja vahentdd mahdollisia lait-

teeseen kohdistuvia pelkoja.

Tutkimuksen tuloksessa nékyi niin henkilokunnan kuin asiakkaidenkin vasyminen
laitteen kayttdmiseen. Lukuisat tekniset ongelmat ké&yttokokeilun aikana, seka kokei-
lun alussa ilmenneet ohjelmien puuttumiset ja lahetysten katkeamiset latistivat niin
kayttdjien kuin henkilokunnankin intoa kayttad uutta laitetta. Lisaksi kayttokokeilu
osui ajankohtaan, jolloin henkilokunnan mielenkiinto ja osittain voimavarat kohdis-
tuivat lahestyvéan organisaatiomuutokseen. Hoitohenkilokunnan asenteella ja kan-

nustavalla suhtautumisella uutta toimintaa kohtaan on erittain tarkea rooli.

Samansuuntaisia kokemuksia on luettavissa KATEVA- hankkeen esiselvityksesti
(Katevé- esiselvitys 2009, 5,6,7.)

Laitteen kayttokokeiluun osallistuvat tiedustelivat koeaikana sitd miten kokeilun kay,
kun koeaika paattyy. Osa laitteen kayttajistd oli huolissaan siitd, pitddké hanen ottaa
Hyvinvointi-TV vakituisesti k&yttdon, mikali han kéyttaa sita kokeilun aikana. Tdma
laski kayttointoa. Huolta kannettiin myos siit4, paljonko Hyvinvointi-TV tulee jat-

kossa maksamaan, mikéli sen haluaisi pitaa.
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9.2 Yksindisyys ja turvattomuus

Tutkimuksesta kévi ilmi miten yksindisyyden ja turvattomuuden tunne tunnistetaan,
mutta kaytossd oleva turvaranneke antoi turvan. Turvallisuuden tunnetta lis&sivéat
hoitajien yhteydenotot Hyvinvointi-TV:n kautta ja ne koettiin piristaviksi. YKksindi-
syyden tunteeseen toi helpotusta osallistuminen Hyvinvointi-TV:n tarjoamiin ohjel-
miin. Spontaanit yhteydenotot toisiin kokeilussa mukana olleisiin jaivat véahaisiksi,
joten helpotusta yksinéisyyden tunteen kokemiseen ei sitd kautta saatu. Kokeilu miel-
lettiinkin l&hinn& laitteeksi, jonka avulla voi osallistua yhteisiin ennalta sovittuihin
ohjelmatuokioihin, ei niink&dan kahdenkeskiseksi keskustelufoorumiksi. Kokemus

aktiivisesti kaytossa olleesta omaisliittymasta oli hyva ja se tuotti iloa.

Tutkimustulos on yhteneva Niemelan ja Vesterisen kirjoituksen kanssa, jossa he ker-
tovat kotihoidon asiakkaiden kokemuksia IITA- palvelusta. (Engestrém ym.2009,
201,211,212.)

9.3 Sosiaalinen kanssakayminen

Laitteen aktiivinen kayttdminen ja ohjelmiin osallistuminen lisasi sosiaalista kanssa-
kaymista ja antoi uutta sisaltod elamaan. Ohjelmatarjonta oli monipuolista ja kiinnos-
tavaa. Silloin, kun l&hetystoimi moitteettomasti koettiin palvelusta olevan iloa. Kayt-
t4jistd he, jotka rohkeasti lahtivat ohjelmaan mukaan, hyotyivét siitd myods eniten.
Alkujannityksen jaatya pois koettiin yhdessd mukavia hetkid. Tdma kokeilu oli kui-
tenkin niin lyhyt, ettei uutta laitetta ja sen péaivittaista k&yttoa vield siséistetty osaksi

omaa péivéohjelmaa.

Espoossa toteutetun hankkeen (Kotiin — hanke 2006 — 2008.) loppuraportissa (Lehto
2008) todetaan, miten hanke osoitti Hyvinvointi TV:1l1& olevan merkityst4 asiakkai-
den arjessa selviytymiseen. Asiakkaiden henkinen turvallisuuden tunne liséantyi ja
yksindisyyden tunne vaheni. Syynda tdhan katsottiin olevan séanndlliset lahetysajat,
joiden vaikutuksesta henkinen turvallisuuden tunne kasvoi. Hyvinvointi TV:IIa oli

myo0s vaikutusta itsestd huolehtimiseen, silla kuvaruudun eteen ei haluttu menn4 siis-
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tiytymatta. Oli siis aktivoiduttava ja peseydyttdva seké puettava vaatteet ylle toteavat
Vesterinen ja Niemeld. (Engestrom ym.2009, 203.)

9.4 Taloudelliset seikat

Hyvinvointi-TV:n kautta kotipalvelulle saatua taloudellista hyotya ei tdssa tutkimuk-
sessa voitu toteen ndyttdd. Tama johtuu osittain siitd, ettei kokeiluun valittu kotipal-
veluasiakkaita taloudellinen hyoty mielessa. Hyvinvointi-TV:n kokeiluun osallistu-
misen ensisijaisena tarkoituksena oli sosiaalisen kanssakaymisen lisdédminen ja sitd
kautta elaménlaadun parantaminen. Mikéli taloudellista hyotya saatiin esimerkiksi
hoitajan kaynnin korvaamisella interaktiivisena kaynting, tuli se tdssa kokeilussa

muiden kokemusten ja muun hyodyn liséné.

9.5 Teknologia uhka vai mahdollisuus?

Tutkimusten mukaan teknologialle asetettujen odotusten ja lupausten lunastaminen
on osoittautunut luultua vaikeammaksi. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on ollut mo-
nia kokeiluja, joissa uutta teknologiaa on pyritty hyodyntdmaéan. Kokeilut eivat ole
tuottaneet toivottua tulosta. Meilld Suomessa kehitystyd on pirstaloitunut sadoiksi
hankkeiksi ympéri maan. Esiin tulleista ongelmista teknologia- ja kayttdjaosapuolten
valilla on raportoitu alan kehityshankkeissa. Ongelmia ovat aiheuttaneet teknolo-
giatahojen vaikeudet ymmartaa kéayttdjien tarpeita. Kayttajatahot vastaavasti eivat ole
kyenneet tuomaan esiin tarpeitaan tavalla, jota teknologian tuottajat olisivat pysty-
neet hyodyntdméan. Kyseiset toimintakulttuurit ovat olleet vaikeasti yhteen sovitet-

tavissa, asiakasléhtoisen ldhestymistavan puuttuessa.(Hypponen, 2004, 20.)

Hypposen (2004) mukaan sosiaaliala on hyddyntanyt uutta teknologiaa heikosti.
Syyné téhén saattaa olla ikadihmisten ja vanhusty6ta tekevien varovainen suhtautumi-
nen uusiin apuvélineisiin. Toisena syyna saattaa olla se, ettei ikdihmisié ja toiminta-
kyvyltaan rajoittuneita henkil6ité ole kuultu uutta tekniikkaa kehitettéessd, vaikka se
nimenomaan olisi tarke&& onnistuneen kehitystyén kannalta. H&n toteaa myds miten

vahan on saatavilla tutkimustietoa aiheesta, joissa kotipalvelujen kéyttdjat nahdaan
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toimijoina omassa eldmassaan ja joissa keskitytddn nimenomaan kotipalvelujen asia-

kasprosesseihin (Hypp6nen 2004, 23.)

Hoidon ja palvelujen teknistyessa on vaarana, ettd vanhat ja sairaat eristetdan, unoh-
detaan ja suljetaan tekniikan avulla omiin koteihinsa. Huolta aiheuttaa myds se, pys-
tytdanko asiakkaiden yksityisyys suojaamaan kaikissa tilanteissa. Toisaalta tekniikka
on juuri se, mikd mahdollistaa ymparilla olevan maailman seuraamisen ja yhteyden-
pidon kaukanakin asuviin ihmisiin, mikd muuten ei olisi mahdollista.
”Teknologia voi olla hyddyllistd tai haitallista, mahdollisuuksien avaaja tai
vangin vartija riippuen siitd, miten sitd kaytetddn”’(Kauhanen- Simanainen
2009, 226.)

10 LOPPUSANAT

Hyvinvointi-TV:n tutustumiseen kéytettava aika osoittautui liian lyhyeksi. Kokeilus-
ta puhuminen saattoi vaikuttaa asenteisiin, niin etta asennoiduttiin myods kokeiluun”.
Tutkimuksen kannalta olisi ollut tarkeda asennoitua ajattelemaan niin, ettd me olem-
me ottaneet kayttéon uuden apuvélineen, joka on tatd paivaa, mutta myos tulevai-
suutta. Ajatus pysyvésta ratkaisusta olisi saattanut mahdollistaa monipuolisemman ja

aktiivisemman kayton.

Kotona asumisen kehittdmisen ja kokonaisvaltaisen keskustelun kotihoidon roolista
nykyisessa palvelurakennevalikossa tulisi olla jokaisen kunnan eturivin hankkeita.
Toivottavasti kotihoidon toiminnan ja palvelujen ennakkoluuloton kehittdminen jat-
kuu ja on tulevaisuudessakin osa Rauman kotihoitoa. Tarvitaan pééattajilta rohkeutta
ja ennakkoluulottomuutta ottaa k&yttoon uusia toimintamalleja ja tapoja. Ne tulee
jatkossakin nahda valttdmattomind toimenpiteind tarjottaessa laadukkaita palveluja

kotihoidon asiakkaille.

Hyvinvointi-TV:n toivotaan tuovan myds saastéd parempien palvelujen ohella. On

mahdollista, ettd sdastoa syntyy silloin, kun valttdamaton tarkistuskaynti / turvakaynti
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voidaan hoitaa virtuaalikotipalvelukéyntind. Matka-aikojen ja&dessd pois pystytéan
virtuaalikéynti hoitamaan useammalle asiakkaalle. Td&mé& tuo helpotusta kiireisiin il-
toihin ja viikonloppuihin. Vaarana on mielestani se kohdistuuko virtuaalikaynti oike-
aan asiakkaaseen? Kuka tietdd, onko hén pitkan matkan péassé asuva juuri se henki-
10, joka kipeimmin tarvitsisi fyysisen kotik&ynnin, virtuaalikaynnin sijaan? Miten
saadaan nékyvaksi ja rahassa mitattavaksi asiaksi turvallisuuden tunteen lisddntymi-

nen tai yksindisyyden tunteen vaheneminen?

Uskon hyvinvointiteknologian entisestdan valtaavan alaa myo6s sosiaali- ja terveys-
toimessa. Kehitysty0 kuitenkin edellyttdd asiakkaiden ja hoitohenkilékunnan kuule-
mista ja saamien kokemusten hyddyntamista. Mielestani kehitystyossa tulisi hyddyn-

tdd myos kokemuksia niistd kokeiluista, jotka eivat ole johtaneet laitehankintoihin.

Tutkimukseni osoittaa Hyvinvointi-TV:sta olevan apua ikdihmisten arjessa selviyty-
misessa. Sitd voidaan kéyttad osana kotihoitoa, kunhan huolehditaan siita, ettei tek-
niikka liikaa korvaa ihmiskontakteja vaan tukee niita. Kriittisyyteni Hyvinvointi-
TV:t4 kohtaan kasvoi tutkimuksen aikana. Tutkimus osoitti selkedsti, miten muisti-
sairaat edustavat asiakaskuntaa, joille Hyvinvointi-TV ei sovi. Uskon, ettd Hyvin-
vointi-TV palvelee parhaiten kotihoidon asiakkaita silloin, kun se saadaan varhaises-
sa vaiheessa osaksi heidan arkeaan. Tutkimukseni mukaan Hyvinvointi-TV sopii

osaksi kuntien kotihoitoa silloin, kun sit tarjotaan yhtena tukipalvelumuotona.
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LITE 1

Anneli Liesmaki

Rauman kaupunki/ sosiaali- ja terveysvirasto/ kotihoito
Vs. kotihoidon pasllikké Maija-Liisa Lievonen

Liitteet:

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Olen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaalialan opiskelija. Opiskelen sosionomi (AMK)-
tutkintoa, vaihtoehtoisina ammattiopintoina seniori- ja vanhustyd.

Opintoihini kuuluu opinnéytetyd, jonka laajuus on 15 opintopistettd (= 10 opintoviikkoa). Olen
edennyt opinnoissani vaiheeseen, jossa opinndytetydn tekeminen on ajankohtaista.

Minua kiinnostaa, miten raumalaisille ikdihmisille suunnattu Hyvinvointi- TV:n kokeilu otet-
tiin vastaan ja miten kokeilussa mukana olleet ikiihmiset kokivat hyvinvointi- TV:n osana ar-
keaan. Tutkimuksen tavoitteena on samalla kartoittaa, asiakkaiden halukkuus laitteen kayttd-
miseen koeajan jalkeen.

Tarkoitukseni on keriti tutkimusaineisto lomakekyselyn avulla. Toiveeni on, ettd kyselyyn
vastaisivat kaikki Hyvinvointi TV:n kokeilussa mukana olleet ikdihmiset.

Vastaukset kisittelen luottamuksellisesti eikéi vastauksissa ilmene vastaajan henkilollisyys.

Kysely on tarkoitus suorittaa Helmikuussa 2011. Opinniiytetyd on tarkoitus saada valmiiksi
vuoden 2011 aikana.

Opinngytetyoni ohjaaja Satakunnan ammattikorkeakoulussa on lehtori Anne Kivenmaa.

Raumalla 17.1.2011

Yhteistydterveisin /{_,_ & /}
= /) s ALesdleece

Anneli Liesmiki

Tutkimussuunnitelma
Kyselylomake
Saatekirje osallistujille



LIITE 2

SAMK / Sopimus opinnaytetyon tekemisestd N
Opinnaytetyon tekija: ff nne // i /L /.Z ( /‘14, k{' Opiskelijanumero: Aloitusryhma:

Koulutusohjelma: K)’d(f/.ﬁﬂ//'ﬂ /CI’N '«é@l“/&ﬁéﬂffé/éz”'f\/ S lonory //4/‘#)
Opinnéytety6ta ohjaavan opettajan nimi, sahképosti, puhelinnumero ja osoite:

At Linesrmas '
Toimeksiantaja, yhteyshenkildn nimi, séhképosti, puhelinnumero ja osoite:

Rauman ém’c/hwé,;//‘/dy',ﬂ,(»ﬁ(q Llevones
Opinnaytetyon nimi. \///m’/; WInHTV 2sana 94_‘”4/, » //e Loc >

Tybn etenemisaikataulu:

Tarkempi selvitys on sopimuksen liitteen4 olevassa hyvaksytyssa tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

Vakuutukset. Jos opinnéytety tehdadn kokonaan tai osittain tydsuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on laadittava
asianmukainen kirjallinen tydsopimus. Ty&nantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silla ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat
kata tydsuhteessa tehtavan opinndytetydn tekijaa.

Opinnédytety6n kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnéytetyéstad mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. Aineiston
hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija keskenaan. Padsaantoisesti
Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittéisen opinndytety6n kustannusten korvaamisesta.

Oikeudet opinndytetydn tuloksiin. Toimeksiantaja saa kdyttdoikeuden opinnaytetydn tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hyddyntamiseen. Opinnéytetyon tekijé on velvollinen raportoimaan opinnaytetydn tulokset toimeksiantajalle.

Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinnéytetydhén kuuluvat opinnaytetydn tekijélle. Opinnéytetyon
tekijé ja toimeksiantaja sopivat erikseen, missé laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet siirtyvat toimeksiantajalle.
Opinndytetydn ohjaus ja vastuu. Vastuu opinnaytetydn tekemisesté ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu vastaa tydn
ohjauksesta, seurannasta ja tydn riittdvasts laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti vastuussa ty6n tuloksista tai
aikataulusta. Opinnaytety6n tekijd ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka toimeksiantajalle syntyy opinnaytety6n viivastymisesté,
ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttoon kaikki opinnéytetydn tekemisessa tarvittavat tiedot ja
aineistot sekd ohjaamaan opinnéytetyts toimeksiantajaorganisaation nakdkulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan
toimeksiantajalle tyén aikana saamansa luottamuksellisen aineiston, kun opinnaytetyd on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa
toteavat, ettd yhteistyéedellytyksia opinnéytetydn loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinnadytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnéytetyd sisaitaa
likesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinnéytetydn raportti laadittava niin, etté tietojen
luottamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa salassa pidettévit tiedot on jatettava tydn tausta-aineistoon. Opinnéaytety6 tai sen osia voidaan
julkaista my&s internetissa sopimalla niisté erikseen. Opinnéytety6n osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat
pitamaan salassa kaikki opinndytetydn tekemisess4 ja sita edeltévissa tai sen jalkeisissé@ neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset
tiedot ja asiakirjat seka pidattaytym&an kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen iimaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillista
lupaa.

Téata sopimusta koskevat erimielisyydet pyrita4n ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikéli asiasta ei
paasta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan kéréjéoikeudessa.

Téta sopimusta on laadittu kappaletta, yksi kullekin osapuolelie.

Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kaytt4a yhteistyohanketta referenssind ammattikorkeakoulun tydelaméayhteyksista,
mukaan lukien SAMKin yhteistyétietokanta, johon voi tehda hakuja internetissa. Opinnéytetydsté nakyvat otsikko, organisaatio ja
organisaation yhteyshenkils. Hanketta voidaan lisaksi hyddyntad ammatillisen korkeakoulutuksen tavoitteita edistéavasti esim.
opetusmateriaalina tai -metodina edellyttéen, ettei hankkeeseen sissltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.

Paivays: £ .2.20//
Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus, nimike ja nimen Koulutusjohtajan/Toimialajohtajan allekirjoitus ja nimen
selvennys: s 3 K. \ woa\ay \ Y selvennys:
15 SR A P &\ oc X - _/-’ B
TR YIS e Atiat 04
\\ —\\AI\_'\‘\ : e

Opinndytetyon tekijén allekirjoitus:

Anatl Wiaquil ]



LITE 3

HYVINVOINTI-TV OSANA KOTIPALVELUA,
kyselytutkimus 2011

Hyvé, Hyvinvointi-TV:n kokeiluun osallistuva ikaihminen

Pyydan teitd ystavallisesti osallistumaan tutkimukseen, jossa kartoitetaan
raumalaisten ikaantyneiden henkildiden kokemuksia Hyvinvointi-TV:n ko-
keilussa mukana olosta.

Oheisessa kyselylomakkeessa kysytaan henkilokohtaisia kokemuksianne sii-
t4, miten Hyvinvointi-TV:n kokeilussa mukana olo nékyi ja tuntui arjessanne.
Lomakkeessa tiedustellaan my®s sitd, oliko omaisellanne omaisliittymé kay-
t0ssé. Lomakkeessa tiedustellaan myds halukkuuttanne hankkia laite kotiinne,
koeajan paattymisen jalkeen.

Tutkimus liittyy Satakunnan ammattikorkeakoulun sosionomi (AMK) opiske-
lija Anneli Liesmé&en opinnéytetyohon.
Opinnaytety6té ohjaa lehtori Anne Kivenmaa.

Vastauksenne kasitellddn nimettomind ja ehdottoman luottamuksellisina.
Vastauslomakkeita kéytetddn vain tutkimustarkoituksessa ja olen sitoutunut

havittamaan ne heti tutkimuksen valmistuttua.

Tutkimus julkaistaan opinnédytetyonéd Satakunnan ammattikorkeakoulussa Po-

rissa.
Liséatietoja
Anneli Liesméki

sosionomi (AMK) opiskelija puh. XXX XXXX XXX

KIITOS OSALLISTUMISESTA!



LIITE 4
HYVINVOINTI-TV OSANA KOTIPALVELUA

Rauman kyselytutkimus 2011

Ympyroikaa sopivin vaihtoehto tai vastatkaa kysymykseen vapaasti sille varat-

tuun paikkaan.

Sukupuoli 1. nainen 2. mies

Ik& vuotta

Asumismuoto 1. yksin 2. asunnossa on myods muita
1. Oliko laite helppokéyttdinen? Kylla Ei
2. Kaytitteko laitetta paivittain? Kylla En

Jos ette kayttdnyt, niin miksi ette, tai vastaavasti mika innosti teitd kaytta-

maan?

3. Osallistuitteko ohjelmiin? Kylla En

Jos ette osallistunut, niin miksi ette?

4. Oliko ohjelmatarjonta kiinnostavaa? Kylla Ei

Mita toivotte jatkossa lisaa?



10.

11.

12.

Solmitteko laitteen vélitykselld uusia ystavyys suhteita? Kylla

Véahensiko laite yksindisyyden tunnetta? Kylla

Jos vahensi, niin miten se ilmeni?

Lis&sikd laite turvallisuudentunnetta? Kylla

Jos lisasi, niin miten se ilmeni?

Saitteko laitteen avulla yhteyden kotihoidon
tyontekijaan? Kylla

Onko yhteyden saanti hoitajaan Hyvinvointi-TV:n valityksella
mielestanne tarpeellista? Kylla

Jos on, niin misséd mielessa?

Voiko mielestanne laitteen avulla muistuttaa

laékkeiden ottamisesta? Kylla

Voiko mielestanne laitteen avulla muistuttaa Kylla

aterioinnista

Onko omaisellanne omaisliittyma kaytossa? Kylla

Jos on, niin millaisia kokemuksia teilla siitd on?

En

Ei

Ei

En

Ei

Ei

Ei

Ei



13. Haluatteko jatkossa kayttaa laitetta? Kylla En
Jos ette, niin miksi ette halua?

14. Mita muuta haluaisitte sanoa?

Kiitos vastauksistanne!



LIITES

Kuva 1.

Hyvinvointi-TV:n néyttéruutu, jossa nékyvat kosketuksella toimivat painikkeet.

Néayttoruudun ylaosassa nékyy kamera ja kuvan alaosassa mikrofoni.



LIITE6

Kuva 2.

-

Hyvinvointi-TV:n kéytt4ja osallistumassa ohjelmatuokioon.



