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1 JOHDANTO

Kunnat elavat kovien saastopaineiden alla. Nykyiset toimintamallit ovat tulleet
tiensa paahan, ja tarvitaan uusia lahestymistapoja seka toimintamalleja kus-
tannustehokkaan ja oikea-aikaisen kotihoidon toteuttamiseksi. Kotihoidon me-
netelmien kehittaminen on tarkeaa, koska kotihoidon asiakkuuksien maara
seka tarpeet ovat muuttumassa. (Sorsa 2019.) Valtakunnallisesti vaeston
ikdaantyminen, palvelurakenteen muuttaminen avopainotteiseksi seka kotihoi-
don henkildston elékoityminen ja tydvoiman saatavuuden vaikeutuminen lisaa-
vat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittdmisen tarvetta jokaisessa
kunnassa (Tekes 2014, 1).

Vaestoennusteiden mukaan yli 65-vuotiaiden osuus kasvaa vuoteen 2030
mennessa 25,6 prosenttiin (Terveyskyla 2019). Ikaihmisten maaran huima
kasvu pakottaa miettimaan kehitettavia kohteita, joilla voidaan turvata hyva ja
turvallinen hoito kaikille sita tarvitseville. Edellisen hallituksen aikana vuosina
2015-2019 luotiin hankkeita, joiden avulla pyrittiin kehittdmaan uusia toiminta-
malleja vastaamaan muuttuvaan tilanteeseen. Yksi hallituksen ja sosiaali- ja
terveysministerion (STM) karkihankkeista oli "Kehitetaan ikaihmisten kotihoi-
toa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa” (I & O -hanke). Hankkeen ta-
voitteena oli luoda tasavertaiset ja yhtenevat ohjeet maakuntiin vanhusten hoi-
don kehittamiseksi. Hankkeen avulla yhtenaistettiin hoitoty6n, kotihoidon ja
omaishoidon hyvia kaytantoja valtakunnallisesti, jotta kansalaiset olisivat yh-

denvertaisessa asemassa palvelujen tilaajina. (STM s.a.a.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin Rautalammin kunnassa, kotihoidon vastuualu-
eella. Pieni maaseutukunta painii hyvin yleisten kotihoidon ongelmien kanssa:
kotihoidon kustannukset kasvavat, asiakasmaarat lisdantyvat, asiakkaiden
hoidettavuus lisdantyy, valimatkat asiakkaiden ja hoitopaikkojen valilla ovat
pitkat. Myos asiakkuudet kotihoidossa muuttuvat. Tulevaisuudessa ikaihmis-
ten lisaksi asiakkaina ovat esimerkiksi mielenterveys- ja paihdekuntoutujat,
aisti- ja kehitysvammaiset, tuki- ja likuntaelinten sairauksien kautta vammau-
tuneet ja saattohoidossa olevat asiakkaat. Kotihoidon resurssit eivéat todenna-
koisesti kasva huomattavasti [&hitulevaisuudessa, joten on kehitettava uuden-

laisia tyokaytantoja.
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Tama opinnaytetyon tilaajana on Rautalammin kunnan perusturvaosasto, ja
tutkimusluvan on allekirjoittanut perusturvajohtaja. Tutkimuslupa on opinnéyte-
tyon liitteena 1. Tutkimustehtavana oli selvittaa, miten vuonna 2016 kayttoon
otettu mobiili toiminnanohjausjarjestelma on otettu vastaan asiakkaiden, hei-
dan omaistensa ja tyontekijoiden parissa. Samalla tarkasteltiin, miten mobiili
toiminnanohjausjarjestelma on vaikuttanut kotihoidon talouden toteumaan
vuosina 2015-2018.

Taman opinnaytetyon kehittamistehtavana on selvittaa hyvinvointiteknologian
mahdollisuuksia ja kayttdonottoa Rautalammin kunnan kotihoidossa. Opinnay-
tetydn tuotoksena laadittiin hankesuunnitelma valitun hyvinvointiteknologian
palvelumuodon kayttoonottamiseksi. Hankesuunnitelmassa huomioitiin kysely-
tutkimuksien tulokset, joissa selviavat asiakkaiden, omaisten ja tyontekijoiden
kokemukset edellisen hankkeen toteutumisen onnistumisista ja ongelmakoh-
dista. Kehitystehtdvan hankesuunnitelmaa laadittaessa otetaan huomioon

myos talouden tarkastelussa esiinnousseita seikkoja.

Tyb6skentelen kotihoidon vastaavana Rautalammin kunnassa. Minulla on pitka
tyokokemus vanhusten hoidosta eri toiminta-alueilta: laitoshoidosta, avohoi-
don palveluista seka viimeisempana palvelujen ja henkildstén johtamisesta.
Pienessa kunnassa kotihoidon vastaavan tydnkuvaan kuuluu kotihoidon asia-
kas- ja palveluohjauksen liséksi talous- ja henkilostohallinto. Kotihoidon vas-
taavana olen ollut vastuussa mobiilin toiminnanohjausjarjestelman hankin-

nasta Rautalammin kunnan kotihoitoon vuonna 2016.

Mobiilin toiminnanohjausjarjestelman vakiinnuttua osaksi kotihoidon tyésken-
telyd nousi tarve selvittad, miten se on vaikuttanut kotihoidon vastuualuee-
seen. Olin aloittanut ylemmé&n ammattikorkeakoulun jatko-opinnot vuonna
2017, ja koin hyddylliseksi yhdistaa opinnot ja kunnassa esiin nousseen tutki-
muksen tarpeen. Siten tutkimus mobiilin toiminnanohjausjarjestelman kayt-
téonoton vaikutuksista valikoitui opinnaytetyon aiheeksi. Olen tiedostanut
oman roolini seka kotihoidon vastaavana, etté opiskelijana koko opinnaytetyon

prosessin ajan.
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Kotihoidon vastuualueella oli suunniteltu asiakaskyselyt toteutettavaksi
vuonna 2018, ja luontevaa yhdistaa opinnaytetyon kyselytutkimus osaksi koti-
hoidon asiakaskyselya. Asiakkaille ja heidan omaisilleen suunnatussa kyse-
lyssa selvitettiin Rautalammin kunnan toimintalinjan mukaisesti asiakastyyty-
vaisyytta, kotihoidon saatavuutta ja ammatillisuutta. Opinnaytetytn osalta
asiakaskyselyyn liitettiin tutkimuskysymykset mobiilista toiminnanohjausjarjes-
telmasta ja hyvinvointiteknologian hyédyntamisesta osana kotihoidon palve-
luja. Asiakaskyselyn lisaksi tdssé opinnaytetydssa laadittiin kyselytutkimus
myos kotihoidon tyontekijdille. Tyontekijoiden kyselytutkimuksessa selvitettiin
teknologiaosaamista, mobiilin toiminnanohjausjarjestelman kayttéonoton vai-
kutuksia seka halukkuutta lahted kehittamaan kotihoidon palveluja hyvinvointi-

teknologian avulla.

Tama opinnaytetyd on ajankohtainen seké yhteiskunnallisesti etté kotihoidon
kehittymistarpeet huomioiden, koska perinteinen kotihoidon ty6kentté on
muuttumassa. Uudenlaisia palvelumuotoja otetaan kayttoon eri puolilla Suo-
mea. Sosiaali- ja terveysministerid (STM) on julkaissut laatusuosituksia mm.
teknologian laajamittaisempaan hyddyntamiseen palvelujen jarjestamisessa.
Laatusuosituksia tarvitaan ohjeiksi kunnille, koska véaestorakenteen muuttu-
essa sote-palveluihin kaytdssa olevat resurssit jaavat tarpeeseen nahden riit-
tamattomiksi. Palvelujen tarpeen kasvu ja resurssien riittamattomyys voivat
johtaa ongelmiin palvelujen saatavuudessa ja oikea-aikaisuudessa. (Kaasalai-
nen & Neittaanmaki 2018, 10.) Hyvinvointiteknologiasta 16ytyy monipuolisia

ratkaisuja kotihoidon kehittamiseksi.

Hyvinvointiteknologialla on merkittava vaikutus tulevaisuuden kotihoidossa,
koska yha enemman pyritdan lisaamaan asiakkaan osallisuutta ja omatoimi-
suutta hanen omassa hoidossaan ja sen suunnittelussa. Teknologian mahdol-
lisuuksia voidaan hyodyntaa esimerkiksi siten, etta etayhteydet tulevat korvaa-
maan kotikaynteja, asiakkaat kirjaavat itse saamiaan mittaustuloksia tietokan-
taan, haavahoidossa hyédynnetdén kuvien kautta tapahtuvaa konsultointia
jne. Digitaaliset jarjestelmat ja teknologia tulevat olemaan osa hoitoty6ta, ja
siihen on valmistauduttava jokaisessa tydyhteisdssa. Vastuu tyoyhteisojen
valmistautumisesta digitaalisuuden ja teknologian vastaanottamiseen on lahi-

johtajalla.
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Tyodyhteisossa lahijohtajalla ja hanen asenteellaan on suuri merkitys uusien
toimintatapojen kayttbonotossa. Lahijohdon tehtadvana on hyvinvointiteknolo-
gian ja digitaalisuuden markkinointi seka julkisen sektorin paattajille etta koti-
hoidon tyontekijoille ja asiakkaille. Se vaatii johtajalta omaa vahvaa muutos-
johtajuuden osaamista, kehittdmishalua seka taitoja vieda uudistuksia eteen-
pain.

Tassa opinnaytetydssa kaydaan lapi, miten johtajan oma toiminta vaikuttaa
muutostilanteessa. Johtajan tulee hallita muutosprosessi, hankintojen valmis-
telu ja uuden toimintamuodon kayttbonotto. Hanen tulee ymmartaa myas pro-
jektin ajankulku, koska julkisen sektorin hankinnat tulee valmistella talousarvi-
oon hyvissa ajoin. Hyvinvointiteknologian hyddyntamiseen tulee luoda pitkan
aikavalin toimintasuunnitelma, johon sitoutuvat seka kunnan paattajat etta

tyontekijat.

Olemme jalleen suurten muutosten edessa nykyisen hallituksen kaavaileman
maakunta- ja sote-uudistusten vuoksi. Tarvitsemme yhtenevaisyytta ja tasa-
puolisuutta palvelujen tarjontaan seka hoitoon paasyyn. Se, miten uudistukset
toteutetaan, riippuu aikatauluista ja hallituksen yhdenmielisyydesta. Kotihoi-
don tydkentilla voimme valmistua tulevaan lisaamalla yhteisty6ta maakunnan
eri toimijoiden valilla ja kehittamalla kotihoidon palveluja nykyaikaisiksi ja asi-

akkaiden tarpeisiin vastaavaksi.

2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT JA VIITEKEHYS

2.1 Kotihoito tydkenttana

Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 19 §8:n mukaisen kotipalvelun ja ter-
veydenhuoltolain 25 8:n kotisairaanhoidon tehtavien muodostamaa kokonai-
suutta. Kotihoito on asumiseen, henkilékohtaiseen hoitoon, hoivaan ja huolen-
pitoon seka muuhun tavanomaiseen elamaan kuuluvissa tehtavissé avusta-
mista ja asiakkaan omatoimisuuden tukemista hdnen omassa kodissaan. Tu-
kipalveluina voidaan harkinnanvaraisesti jarjestaa ateria-, asiointi-, turva- ja
hygieniapalvelut, paivatoimintaa ja omaishoidon tukea. Lain mukaan myos

lapsiperheelld on oikeus saada kotipalvelua perheen huolenpitotehtavan ja
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lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014; Terveyden-
huoltolaki 1326/2010; Iki-hanke 2017, 3-4.)

Kotihoidon palveluja jarjestetaan seka sdannoéllisena etta tilapaisena palve-
luna. Kotihoito on saanndllista silloin, kun asiakkaan luona kaydaan jatkuva-
luonteisesti vahintaan kerran viikossa ja palvelun tarve on pysyvaa. Saannolli-
sen kotihoidon asiakkaan kanssa laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa
maaritelladn hoidon yksilollinen toteuttaminen. (Ilmarinen 2017, 2.) Hoito- ja
palvelusuunnitelmaa laadittaessa huomioidaan asiakkaan fyysinen, psyykki-
nen ja sosiaalinen hyvinvointi, jota tuetaan vanhuspalvelulain mukaisesti (Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 28.12.2012/980).

Tilapainen kotihoito kohdennetaan asiakkaille, jotka eivat terveydellisista
syista pysty hakemaan palvelua muualta. Tilapaista kotihoitoa voidaan tehda
esimerkiksi kaihileikkauksen jalkeen silmatippojen antamista varten. Myds tila-
paisen kotihoidon asiakkaille laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma, mutta
suppeammassa muodossa. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa painotetaan asi-
akkaan kuntoutumista esimerkiksi leikkaustoimenpiteen jalkeen. (Rautalam-
min kunta 2019.)

Terveydenhuoltolain alaisen kotisairaanhoidon toiminnan tarkoituksena on
edistaa iakkaiden ja pitkaaikaissairaiden kotona asumista. Kotisairaanhoito
tarjoaa vahvempaa sairaanhoidollista palvelua kuin kotipalvelu. Asiakkaat ky-
kenevat asumaan kotioloissa ilman kotipalvelua, mutta tarvitsevat ohjausta ja
seurantaa esimerkiksi perussairauden hoidossa. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010; STM s.a.b.)

2.2 Rautalammin kunnan kotihoito

Rautalampi on vired maaseutukunta Sisa-Savossa, Pohjois-Savon maakun-
nassa. Kunnalla on rajaa seka Etela-Savon ettd Keski-Suomen kanssa. Mai-
semaan tuovat leimansa suuret korkeuserot seka lukuisat jarvet ja lammet.
Rautalampi on vanha emapitdja, joka on perustettu jo vuonna 1561. (Rauta-
lammin kunta 2019.) Kuvassa 1 nakyy Rautalammin runsaat vesistot ja

suhteellisen laaja pinta-ala asukaslukuun ndhden. Rautalampi sijaisee aivan
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Ita-Suomen l&&nin rajalla, ja osa rajanaapureista kuulukin Keski—-Suomen

laaniin.

Ronneves Suonenjoki

Hankasalrmu

@ RAUTALAMPI @

—rDgince 1561~

Kuva 1. Rautalammin kartta. Rautalammin maisemaa hallitsevat runsaat vesistét ja kaunis
luonto. Vanhalla emapitajalla on myds merkittava historia maakunnan keskiéssa (mukaillen
Rautalammin kunta 2019)

RALUTALAMNMN

Rautalammilla asuu vuoden 2017 Sotkanetin tilaston mukaan 3255 asukasta
(Sotkanet s.a.). Kuvassa 2 on luettavissa vaeston ikjakauma prosenttilukuina
kunnan asukkaista vuosina 2015-2017. Kuvasta voidaan todeta, etta asukas-
luvusta yli 20 % on yli 75-vuotiaita. Rautalammin kunnan vanhuspalveluissa
on varauduttava ikdantyvien maaran lisdantymiseen hallituksen ja sosiaali- ja
terveysministerion ohjeiden mukaisesti. Kotihoidon perusteisiin on kirjattu, etta
Rautalammin kunnan kotihoito on keskitetty yli 75-vuotiaille (Rautalammin
kunta 2019).
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Kuva 2. Rautalammin vaestdn ikdjakauma vuosina 2015-2017. Sininen vari kuvaa vuotta
2015, ruskea véri vuotta 2016 ja violetti vari vuotta 2017 (Sotkanet s.a.)

Rautalammin kunnan kotihoidon toiminta-ajatuksena on luoda edellytyksia asi-
akkaan hyvélle elamaélle. Kotihoito ja vanhuspalvelut mahdollistavat turvallisen
asumisen ja tukevat asiakkaiden toimintakykya ja itsenaista selviytymisté ko-
tona mahdollisimman pitkédéan. Kotihoidon palvelujen jarjestamisen lahtékoh-
tana on aina asiakkaiden tasavertainen ja oikeudenmukainen kohtelu. (Rauta-
lammin kunta 2019.)

Rautalammin kunnassa kotihoito avustaa asiakasta jokapaivaisissa aska-
reissa, joista han ei enda yksin tai omaisen kanssa selviydy. Kotihoidon ty6-
tehtaviin kuuluu mm. perushoito ja huolenpito, hygieniapalvelut, la&kehuolto,
sairaanhoidolliset palvelut, ohjaus, neuvonta sekad ennaltaehkaisevét palvelut.
Palveluita tdydennetaan tukipalveluilla. Kotihoidon palveluja jarjestetaan seka

saannollisiné etta tilapaisiné ja tukipalveluina. (Rautalammin kunta 2019.)

Kotihoitoa toteutetaan kuntouttavalla tydotteella siten, ettd asiakkaan omaa
toimintakykya yllapidetaan ja asiakasta ohjataan selviytyméaan mahdollisim-
man omatoimisesti paivan askareista ja hoitotoimenpiteistd. Myds omaisia ja
[&hipiiri& opastetaan ja kannustetaan osallistumaan hoitoon ja huolenpitoon.
(Rautalammin kunta 2019.)

Kotihoidossa on kaksi tiimia, joista toinen vastaa Kirkkotien kampusalueen
asukkaiden kotihoidosta ja toisen vastuualueena on koko muu kunnan alue.
Kampusalueella tuotetaan kotihoidon palveluja ympéri vuorokauden ja asiak-

kaiden luona tehtavia kotikaynteja voidaan tehda useasti vuorokauden aikana.
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Toisen tiimin asiakkaiden kotikaynnit rajoittuvat klo 7-21 valille, ja kotikaynteja
tehdaan 1-4 kertaa vuorokaudessa. Kotihoidon henkildkuntaan kuuluvat koti-
hoidon vastaava, kolme kotisairaanhoitajaa ja 17 lahihoitajaa. Tiimeissa on
tyoparina kotisairaanhoitaja ja lahihoitaja seka tarvittaessa vanhuspalvelujen
fysioterapeutti ja psykososiaalinen kotikuntoutustyontekija. (Rautalammin
kunta 2019.)

Rautalammin kunnassa oli suunniteltu mobiilin toiminnanohjausjarjestelman
hankintaa jo vuonna 2014, mutta tyontekijavaihdosten vuoksi hankintaty6 oli
jaanyt taka-alalle. Kotihoidon vastaava aloitti selvitystyon jarjestelmén hankki-
misesta loppuvuodesta 2015. Tuolloin mobiili toiminnanohjausjarjestelma ol
hankittu naapurikaupunkiin. Yhteisissa palavereissa kuulimme mydénteisia ko-
kemuksia jarjestelman hankinnasta ja hyodyista. Palvelun tuottajan mukaan
mobiilin toiminnanohjausjéarjestelman avulla pyritdan lisdamaan valitonta tydai-
kaa asiakaskaynneille, koska mm. tydnjako, tilastointi ja kirfjaaminen tapahtu-
vat alypuhelimen tai tabletin avulla (Kuntien Tiera 2016). Jarjestelman hankin-
taprosessi kaynnistyi, perusturvalautakunta hyvaksyi kotihoidon vastaavan
laatiman hankesuunnitelman mobiilin toiminnanohjausjarjestelmén hankin-

nasta kokouksessaan 23.3.2016.

2.3 Kotihoitoon vaikuttaneet yhteiskunnalliset muutokset

Yksi laajimmista kotihoitoa koskevista kotimaisista tutkimuksista on Paijarven
(2012) vaitoskirja "Muuttuva kotihoito - 15 vuoden seurantatutkimus Kuopion
kotihoidon organisoinnista, sisallosta ja laadusta”. Paijarven tutkimus sijoittuu
vuosille 1992-2009, jolloin kotihoidossa tapahtui suuria muutoksia. Paijarvi
(2012) tuo vaitoskirjassaan esille jo tuolloin vaikuttaneet ongelmat: kustannus-
ten jatkuvan kasvun, kroonisesti tiukan kuntatalouden seka palvelujen tar-
peen, kysynnén ja tarjonnan epéatasapainon. Naiden myéta kotihoidon toimin-
takenttd& jouduttiin karsimaan. Vaitoskirjassa tuodaan esille nykyisen kotihoi-
don toimintamalli. (Paijarvi 2012, 61.) Tarkastelen t&dssa opinnaytetydssa eni-

ten kotihoidon kenttaty6hon vaikuttaneen muutoksen merkitysta.

Paijarvi (2012) tuo tutkimuksessaan esille, etta merkittavin muutos kotihoidon
toimintaymparistossa tapahtui 1990-luvun alussa, jolloin kaynnistyi koko sosi-

aali- ja terveydenhuoltoa koskeva laaja organisaatiouudistus. Uudistuksen
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myo6ta sosiaalitoimeen kuulunut kotipalvelu ja terveystoimeen kuulunut kotisai-
raanhoito yhdistettiin kotihoidoksi. Palvelujen yhdistamista perusteltin mm.
palvelujen laadun parantamisen lisdksi toiminnan tehostamisella ja sen tuo-
milla kustannussaastaoilla. Kustannussaastoja haettiin esimerkiksi poistamalla
toimintojen paallekkaisyyksiad. Muutokset herattivat vastarintaa varsinkin ter-
veydenhuollon toimijoissa. (Paijarvi 2012, 59-60.)

Organisaatiouudistuksen myoéta Paijarven (2012) tutkimuskunnassa laadittiin
saanndllisen kotihoidon kriteerit, joiden avulla asiakkaat valikoituvat kotihoidon
palveluihin. Laaditut kriteerit vahensivat kotihoidon palvelutarjontaa, ja siten
asiakkuuksia jouduttiin siirtimaan toisille palveluntarjoajille. Vuonna 1999 tut-
kimuskunnassa siirrettiin yksityisten palveluntarjoajien piiriin ensimmaiset koti-
hoidon asiakkaat, jotka tarvitsivat ainoastaan siivous- tai asiointipalveluja.
Vuodesta 2003 alkaen kotihoitoa kohdennettiin niille asiakkaille, joilla ei ollut
mahdollisuuksia selviytya arjen toiminnoista itsenaisesti tai omaisten avulla.
Naiden asiakkaiden hoito- ja huolenpito vaati erityista ammattitaitoa ja koulu-
tettua henkilokuntaa. (Paijarvi 2012, 61.) Paijarven (2012) esiin tuomat muu-
tokset muovasivat eniten kotihoitoa ja niiden palveluntarjontaa. 2000-luvulta
l&htien kotihoito ei en&& suorittanut siivouksia tai ruuan laittoa. Vahitellen koti-

hoidon palvelut kohdistuivat paaasiassa asiakkaan hoivaan ja huolenpitoon.

Kotihoidossa tapahtuneista muutoksista kertovat myos useat muut tutkimuk-
set. Kroger ym. (2018) tuovat esille pohjoismaisessa Hoivaty6é muutoksessa -
tutkimuksessaan hoivatyon muutoksia seka koti- etta laitoshoidossa. Tutkimus
on jatkoa vuonna 2005 toteutettuun Nordcare -hankkeeseen. Tutkimusaineisto
on keratty 2015, ja tutkimusryhmana toimi satunnaisotos ammattiliittojen (Su-
per, JHL ja Tehy) vanhustyontekijoista. (Kréger ym. 2018, 3, 9.)

Krdgerin ym. (2018) tutkimuksessa todetaan, ettd kotihoidon tydtehtavat tana
paivana ovat padosin samoja kuin vuonna 2005, mutta ty6tehtavien sisalldissa
on tapahtunut muutoksia vuoteen 2015 mennessa. Kuvasta 3 voidaan havain-
noida, etta hallinnollisten tehtdvien maara, kuten kirjaaminen, on lisdantynyt

eniten. (Kroger ym. 2018, 16.)
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Kuva 3. Kotihoidon tydtehtavien muuttuminen Suomessa ajalla 2005-2015 (%). Sininen véri
kertoo vuodesta 2005 ja vihred vari vuodesta 2015. (Kroger ym. 2018, 17)

Kroégerin ym. (2018) mukaan tyontekijoista 97 % kertoo kirjaavansa paivittain
tai lahes joka paiva. Kuvasta 3 voidaan todeta, ettda my6s valmiin ruuan tarjoilu
on lisdantynyt verrattuna vuoteen 2005. Kotihoidon tyén organisoinnin muu-
toksessa tukipalvelut, kuten kauppa- ja ateriapalvelut, on nykyisin erotettu eril-
lisiksi palveluiksi. Tutkimuksen mukaan kotihoidon tyéntekijat kayvat entista
harvemmin kaupassa tai valmistavat ruokaa asiakkaiden kotona. (Kroger ym.
2018, 16.)

Krogerin ym. (2018) tutkimuksessa todetaan, etta tyon organisoinnin muutos-
ten kautta avustaminen henkilokohtaisessa hygieniassa on lisaantynyt. Tama
puolestaan viittaa siihen, etta kotihoidon asiakkaat ovat entistd huonokuntoi-
sempia ja tarvitsevat aiempaa enemman apua henkilékohtaisessa hoivassa ja
huolenpidossa. Kotihoidon tyontekijat kokevat myds, etta heille jaa entista va-
hemman aikaa asiakkaiden sosiaaliseen tukeen ja vuorovaikutukseen. Vuon-
na 2005 tyontekijoista 25 % kertoi kahvihetkistd asiakkaan kanssa lahes pai-
vittain, kun vuonna 2015 enaa 5 % kertoi kahvittelun olevan mahdollista.
Tama kertoo, ettd aikaisempia yhteisia sosiaalisia virkistyshetkia ei juurikaan
nykymuotoisessa kotihoidossa pystyta mahdollistamaan. Tutkimuksen mu-
kaan myds paivittaiset siivoustehtavat ovat jaaneet lahes kokonaan pois koti-

hoidon tyotehtavista. (Kroéger ym. 2018, 16.)
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Woll (2017) kertoo omassa tutkimuksessaan samankaltaisista kotihoidon yh-
teiskunnallisista muutoksista Norjassa viimeisen vuosikymmenen aikana. Pal-
veluntarjontaa on karsittu muutosten myota. Aikaisemmin asiakkaan kodissa
tydskentelevilla hoitajilla oli enemman aikaa sosiaaliseen kanssakaymiseen ja
virkistystoiminnan tuottamiseen. Muutosten myota hoitajien aika keskittyy
enemman asiakkaan arjen turvaamiseen, hygieniasta huolehtimiseen, haavo-
jen hoitoon ja pieniin kotona tehtaviin hoitotoimenpiteisiin seka laakehoitoon.
Virkistys ja sosiaalinen yhdessaolo esimerkiksi paivakahvin tai saattajapalve-
lun muodossa on siirtynyt ynd enemman vapaaehtoisille tahoille, kuten Punai-
selle Ristille. My6s Norjassa on kotihoidon ty6tehtavista ulkoistettu mm. sii-
vous ja kauppa-asiointi. Kotihoidon tydntekijat eivat valmista ruokaa asiakkai-

den kotona, vaan asiakkaille on kayttssa ateriapalvelu. (Woll 2017, 91-92.)

Taman opinnaytetyon tekija on toiminut Rautalammin kunnan vanhuspalvelu-
jen eri tyokentilla vuodesta 1992 lahtien. Tydkokemukseen pohjaten voin to-
deta, etta Paijarven (2012), Krégerin ym. (2018) ja Wollin (2017) esille tuomat
muutokset ovat nakyneet myds Rautalammin kunnan vanhuspalveluissa. Ras-
kas laitoshoito (vanhainkoti) purettiin vuonna 2005 ja siirryttiin tehostetun pal-
veluasumisen piiriin. Ta&m& muokkasi palveluntarjontaa, mink&a vuoksi myos
Rautalammilla laadittiin kriteerit tehostettuun asumispalveluun, kotipalveluun,
omaishoitoon ja paivatoimintaan. Nama muutokset merkitsivat myoés Rauta-
lammilla sita, ettd jatkossa asiakkuus vanhuspalveluissa arvioitiin palvelutar-
peen kartoituksen avulla. Samalla vanhuspalvelujen pitk&n aikavalin tavoit-
teeksi asetettiin, etta kotona asumista pyritaan tukemaan mahdollisimman pit-

kaan.

Toinen suuri muutos Rautalammin vanhuspalveluissa tapahtui vuonna 2012,

kun kotisairaanhoito siirtyi Sisa-Savon terveydenhuollon kuntayhtymaltéa kun-
nan omaksi palveluksi. Samalla yhdistetty palvelu nimettiin kotihoidoksi. Pie-

nesséa Rautalammin kunnassa kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhdistyminen
kavi melko vaivattomasti, koska kyseessé oli vain kolmen kotisairaanhoitajan

littyminen kunnan tyontekijoiksi. Tyotehtavien sisallén sopiminen kesti jonkin

aikaa, mutta melko nopeasti tydyhteiso alkoi toimia toisiansa tukien. Nykypéi-
vana yhteistyé on saumatonta, ja ty6tehtavien jakaminen suoritetaan asiak-

kaan tarpeen mukaisesti. Paallekkaisyyksia tyotehtavissa ei enda ole, vaan
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asiakkaan kotona kulloinkin toimiva tydntekija suorittaa kaikki sovitut tydtehta-

vat.

Osa Rautalammin kunnan vanhuspalvelujen muutoksista on ollut selvasti hal-
lintoa ja palvelujen jarjestamista koskevia, mutta osa on koskettanut suoraan
tyontekijoita. Selkeasti tydtehtaviin vaikuttaneita muutoksia ovat olleet esimer-
kiksi siivoustehtavien ulkoistaminen 2000-luvun alussa yksityisille palvelun-
tuottajille. Toinen huomattava ty6tehtaviin vaikuttanut muutos tapahtui 2008.
Tyontekijoilla kirjaamisen ja oman tyon suunnittelun osuus kasvoi, kun van-
huspalveluissa siirryttiin kayttdmaan Pegasos-potilastietojarjestelmaa. Myos
tyotehtavien yhteensovittaminen ja uusien tyotehtavien hallinta (hoitotoimenpi-
teet ym.) entisen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon valilla vaativat tyontekij6ilta

uudenlaista tehtdvien osaamista.

Myds Rautalammin kunnan kotihoidossa on nahtavissa Paijarven (2012), Kro-
gerin ym. (2018) ja Wollin (2017) huomiot asiakaskunnan muutoksista. Tana
paivana saanndllisen kotihoidon piiriin kuuluvien asiakkaiden henkilékohtaisen
avun, hoidon ja hoivan seké sairaanhoidollisen avun tarve on kasvanut. Asiak-
kaiden hoidettavuuden lisdantyminen on vaikuttanut tyontekijoiden toimenku-
vaan ja muuttanut tydntehtavia. Entiset toimintamuodot ovat joutuneet muu-
tosten myo6ta uudistumaan, ja tyon sisaltda seké palvelutarjontaa on raken-
nettu uudella tavalla. Samalla perinteinen kodinhoitajan tyo on vaistynyt vaati-

vamman hoitoty6n alta.

Mielestani kotihoidossa tapahtuva palvelutarpeen lisaantyminen ei kohdistu
pelkastaan ikaihmisiin, vaan koko kotihoidon asiakaskunta moninaistuu. Koke-
mukseni mukaan kotihoidon asiakkuuksia lisaa mm. paihde- ja mielenterveys-
kuntoutujat sekda vammaispalvelulain alaiset asiakkaat. Omaa havaintoani tu-

kee mm. Kroger ym. (2018) tutkimus.

Krogerin ym. (2018) tutkimuksessa kysyttiin tyontekijoiltd asiakkaiden hoidet-
tavuudessa tapahtuneita muutoksia 2001-2015. Tutkimuksessa todettiin, etta
asiakkaiden tarpeet ovat muuttuneet kymmenessa vuodessa vaativammiksi.
Kuvassa 4 on esilla tyontekijoiden kokema asiakkaiden hoitotarve. Krogerin

ym. (2018) tutkimuksen mukaan vuonna 2005 kotihoidon tydntekijat kokivat,
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ettd noin 4 %:lla heidan asiakkaistaan oli paihteiden vaarinkayttoa. Paihdeon-
gelmaisten osuus kasvoi vuoteen 2015 mennessa 8 %:iin. Tutkimuksessa il-
meni, etta yhd useammalla kotihoidon asiakkaista on mielenterveyden ongel-
mia, ja yha useampi asiakas tarvitsee apua liikkumiseen. Suurin muutos on
kuitenkin tapahtunut muistisairaiden asiakkaiden kohdalla. Vuonna 2005 ty6n-
tekijat toivat esille, ettd noin puolella heidan asiakkaillaan oli muistisairaus.
Vuoteen 2015 mennessa muistisairaiden osuus asiakkaista oli noussut 86
%:iin. (Kroger ym. 2018, 24.)

Useampi kuin puolet asiakkaistani...
0 20 40 60 80 100
tarvitsee apua siirtymiseen 2005 _ 8
2015 |l 12
on dementia 2005 | S5

2015 d 86

on mielenterveysongelmia 2005 s 18
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on pdihteiden vaarinkaytt6a 2005 g 4

2015 | 8

Kuva 4. Kotihoidon asiakkaiden hoitotarpeet Suomessa 2005-2015 (%). Sininen vari kuvaa
vuotta 2005 ja vihrea vuotta 2015. Muistisairaiden osuus asiakkaista on lisdéntynyt eniten.
(Kroger ym. 2018, 24)

Kuten Paijarvi (2012) ja muut ovat tutkimuksissaan osoittaneet, on kotihoidon
tyokentta ollut suurien muutosten alla. Muutokset ovat vaistamatta vaikutta-
neet tydtehtaviin, organisaatioihin, mutta myoés tyontekijoihin, koulutukseen ja

toimintakulttuuriin.

Kotihoito kattaa kaikenikaiset asiakkaat, mutta varsinkin ikaihmisten kohdalla
sen merkitys on huomattava. lkaihmisten palveluiden laatusuosituksessa pai-
notetaan, etta idkkaiden hoito- ja huolenpitopalvelut tuotetaan ensisijaisesti
heidan omaan kotiinsa. Vaeston ikdantyessa palvelua tarvitsevien maara nou-
see ja siten resurssien tarve kasvaa. Kotihoidossa keskeisin resurssi muodos-
tuu henkilostdsta ja siten kotihoidon riittava resursointi tulee olemaan valtta-

matonta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, 1.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan henkildkunnalle on tarjot-
tava riittdvasti koulutusta sekéa kehitysmahdollisuuksia, koska tadydennyskoulu-
tusten avulla voidaan varmistaa tyontekijoiden osaaminen myads tulevaisuu-
dessa. Tyontekijoiden osaamista tarvitaan varsinkin asiakkaan omien voima-
varojen yllapitdamiseen ja kuntoutukseen. Jatkossa hoitosuunnitelmien laatimi-
sessa korostetaan asiakkaan osallisuutta voimavarojen yllapitamiseksi seka
vahvistetaan yhteistydta omaisten kanssa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen tavoitteena on, etté kaikille ikAihmisille mahdollistetaan kotona asuminen

mahdollisimman pitkaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, 7.)

Ikaantyvien kotona asuminen on kansainvalisesti kestava tavoite. Useissa
maissa tavoitteeksi on kirjattu, ettéa 90 % yli 75-vuotiaista ihmisista voisi turval-
lisesti asua omassa kodissaan. Kotona asumista voidaan tukea muuttamalla
elinolosuhteita ikaantyvan toimintakykya tukevaksi seka ottamalla kayttoon hy-
vinvointiteknologian palveluja. (Holmstrom & Korpela 2019, 1.)

Omassa kodissa asuminen on monelle ikaantyvélle tai pitkaaikaissairaalle erit-
tain tarke&a. Mielestani on hyva, etta valtakunnallisesti on luotu pitk&n aikava-
lin tavoitteet kotona asumisen mahdollistamiseksi. Kotihoidon palveluja tulee
kehittaa siten, ettd ne mahdollisimman monipuolisesti tukevat kotona asu-
mista. Hyvinvointiteknologia tulee olemaan yksi tulevaisuuden vakiintuneista
palvelumuodoista, jonka avulla voidaan jatkaa ikd&ntyneen turvallista kotona
asumista. Hyvinvointiteknologian kayttéonotto vaatii uudenlaista osaamista

seka lahijohdolta etta tyontekijoilta.

2.4 Vaeston ikdantyminen

Vaeston ikdantyminen ja hoidon tarpeen lisd&ntyminen ei ole vain Suomea
koskeva ilmi6. Koko maapallon vaestdsta oli vuonna 2010 yli 65-vuotiaita 524
miljoonaa ihmista eli noin 8 %. Vuonna 2050 yli 65-vuotiaita arvellaan olevan
1,5 miljardia eli noin 16 % maailman vaestosta. Kehittyneissa maissa synty-
vyys on laskenut ja ikdantyvien osuus lisdéantynyt. Naissa maissa on ikaanty-
vien palveluja kehitetty osana sosiaalipalveluja ja terveydenhuoltoa. Vahem-
man kehittyneissad maissa ikaantyvien palvelut ovat alkutaipaleella ja tarvitaan

poliittisia linjauksia seka taloudellista turvaa, jonka avulla katetaan sosiaali- ja
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terveyspalvelut kaikille mahdollisiksi ja tarvetta vastaavaksi. Vaeston ikaanty-
minen lisda yhteiskunnan velvollisuuksia kehittda ika&ntyvien palveluja.
(Holmstrom & Korpela 2019, 3.)

Useat kansainvaliset tutkimukset osoittavat, etta vaeston ikdjakautuma on
muuttumassa kaikkialla maailmassa. Norjalainen Woll (2017) toteaa omassa
tutkimuksessaan, etta kasvava ikaantyva vaesto rasittaa yhteiskunnan hyvin-
vointijarjestelmaa ja vaaditaan pitkan aikavalin tavoitteita tilanteen hallitse-
miseksi (Woll 2017, 5). Saksalaiset Ziefle ja Rocher seka itavaltalainen Holzin-
ger (2018) tuovat esille tutkimuksessaan, etta pidentynyt elinajan odote seka
parantunut sairaanhoito lisdavat osaltaan ikaantyvan vaeston maaraa. Sa-
malla heidan tutkimuksessaan todetaan, etté yha suurempi joukko ikaanty-
neita tai pitkaaikaissairaita elaa yksin, ilman perheiden tuomaan tukea. (Ziefle
ym. 2011.)

Myds Riikonen (2018) toi tutkimuksessaan esille, etta varsinkin muistisairai-
den ikdantyvien kohdalla sosiaalisten verkostojen puute lisaa yksinaisyyden
kokemusta. Muita yksindisyyden kokemukseen vaikuttavia seikkoja ovat muu-
tokset mindkuvassa, toimintakyvyn lasku ja heikentyva terveydentila, liikkumi-
sen ongelmat seka kaatumisen pelko. Liséksi erilaisten palvelujen heikko saa-
tavuus lisaa yksinaisyyden kokemusta. Myo6s psyykkiset tai ymparistosta joh-
tuvat esteet vaikuttavat siihen, poistuuko ikdihminen kotoaan kohdatakseen
toisia ihmisia. Ikaihminen tarvitsee sosiaalista vuorovaikutusta, jolloin mahdol-
listetaan hanen turvallinen kotona asumisensa mahdollisimman pitkéan. Toi-
mintaympariston tulee tukea ikdihmisen itsenaisyytta, valinnanvapautta ja
osallisuutta yhteiskuntaan. (Riikonen 2018, 18-19.)

Kirjallisuuskatsauksen perusteella jokaisessa maanosassa painitaan samojen
yhteiskunnallisten ongelmien parissa. Vaeston ikdantyminen ja palvelutarpeen
kasvaminen sekd méaararahojen rajallisuus vaativat kotihoitoa kehittdmaan
palvelun tarjontaa. Kansainvaliset ja kotimaiset tutkimukset puoltavat hyvin-

vointiteknologian kayttoonottoa osana kotihoidon palveluja.

Hyvinvointiteknologia on asiakkaan toimintaymparistoon vietya teknologiaa,
joilla mahdollistetaan mm. kotona asuminen, rohkaistaan liikkumiseen, helpo-

tetaan asioiden hoitamista seka kannustetaan asiakasta osallistumaan omaan
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hoitoonsa. Hyvinvointiteknologiaa on kaytetty ikdihmisten ja vammaisten pa-
rissa, mutta uusia asiakasryhmié nousee esimerkiksi mielenterveyskuntoutu-
jien ja lastensuojelun kautta. Hyvinvointiteknologian kayttajana on asiakas,
jonka fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt ja joka

hyotyy digitaalisista palveluista. (Vesterinen & Niemela 2009, 201.)

Kotihoidon palvelujen kehittamisessa tulee ottaa huomioon nykyisten asiakkai-
den lisaksi myos uusi sukupolvi. Lahivuosina kotihoidon asiakkuuksiin tulee
kansalaisia, joilla on enemman taitoja ja halua kayttaa hyvinvointiteknologian
palvelumuotoja. Samoin uuden polven tyontekijat hallitsevat erilaiset digi- ja
teknologian palvelumahdollisuudet. Siten on jarkevaa lahtea kehittamaan hy-
vinvointiteknologian palveluja my6és Rautalammin kotihoidon palvelun tarjon-

taan.

2.5 Hyvinvointiteknologiaan liittyvat suositukset

Suomi on kansainvalisesti karkimaita terveyden ja hyvinvoinnin sahkoisessa
tiedonhallinnassa. Kansalaisille tunnetuin sahkdinen tiedonhallintapalvelu on
Kanta-palvelut (Kansallinen Terveysarkisto). Suomen hallinnon tasolla pyri-
taan aktiivisesti lisdamaan digitaalisia palveluja sosiaali- ja terveysalalle. Eri-
laisia oppaita ja ohjeita on julkaistu lukuisia. Yksi sosiaali- ja terveysministe-
rion (STM) laatimista oppaista on "Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tu-
kena, Sosiaali- ja terveysministerion digitalisaatiolinjaukset 2025”. Opas ohjaa
yhteiskuntaamme kohti digitalisaatiota, jossa kansalaisen vastuunottoa
omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan tuetaan digitaalisin palveluin. Digi-
taalisia palveluja ovat esimerkiksi séahkdisesti tapahtuva opastus, neuvonta,
ohjeistus ja erilaiset itsearviointitytkalut. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2016,
4, 15))

Sosiaali- ja terveysministerion teknologian hyddyntamisen laatusuositukset on
jaettu kolmeen osa-alueeseen, joista ensimmainen kokonaisuus sisaltaa eh-
dotuksia ikaantyneiden hyvinvoinnin ja turvallisuuden parantamiseen. Kei-
noina ovat mm. sosiaalista toimintakykya aktivoivat sovellukset, terapiarobotit,
ladkemuistutusrannekkeet, videopuheluyhteydet sekéa monenlaiset arkielamaa

ja liikkumista helpottavat ratkaisut. Asiakkaiden turvallisuutta lisdavia ratkai-
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suja ovat mm. turva- ja elintoimintojen monitorointirannekkeet seka lilkkkumi-
sen havaitsevat anturit tai lattiat. Teknologian liséksi turvallisuutta ja hyvin-
vointia pyritaan lisddméaan kohdentamalla henkildston tybaikaa asiakkaiden
tarpeita vastaavaksi. (Kaasalainen & Neittaanmaki 2018, 10.) Aktiivisuuden
seurannan avulla voidaan todeta ajankohta, jolloin asiakas tarvitsee eniten

tyontekijan apua arjen toimintoihin.

Toinen sosiaali- ja terveysministerion suosituskokonaisuus keskittyy laake-
huoltoon ja lda&keturvallisuuteen. Suosituksen mukaan yksi keino lisata laake-
turvallisuutta ja vahentaa ladkehavikkia on koneellinen annosjakelu. (Kaasa-
lainen & Neittaanmaki 2018, 10.) Koneellisessa annosjakelussa ladkejaosta
huolehtii apteekki. Asiakkaan ladkkeet jaetaan annospusseihin kahdeksi vii-
koksi kerrallaan. Annosjakelun avulla tuetaan asiakkaan itsenaisyytta ja oma-
toimisuutta. (ANJA 2019.)

Laakkeiden koneellinen annosjakelu tuo saastéja monella tasolla. Kunnat
kamppailevat saastopaineiden lisaksi myds henkilokunnan rekrytoinnin haas-
teiden kanssa. Vanhuspalvelut ja varsinkin kotihoito kaipaavat lisad ammatti-
taitoista hoitohenkilokuntaa. Ministerion suositusten mukaisella koneellisella
annosjakelulla voidaan vapauttaa hoitohenkilokunnan tydaikaa laakkeenjaosta
valittdmaan asiakastyohon. (ANJA 2019.)

Kuntien lisdksi myds asiakas hyotyy monella tapaa koneellisesta annosjake-
lusta. Monet asiakkaat ovat kokeneet, ettéd annosjakelun aloittamisen jalkeen
tyontekijan aika kotikaynneilla on kohdistunut enemman asiakkaaseen. Henki-
I6kohtaisen ajan lisdksi asiakas hyotyy annosjakelusta myos taloudellisesti,
koska han maksaa vain kahden viikon laékkeista kerrallaan. Annosjakelun
kautta ladkehavikki ja asiakkaan kokonaiskustannukset laskevat. Laakehavi-
kin pienentyminen sdéstad myos valtion tasolla, koska ylimaaraisien laakkei-
den, ns. hukkaostosten, Kela-korvattavuus vahenee. Lisaksi koneellinen an-
nosjakelu kayttaa ladkevaihdon piirissa olevia edullisia ladkevalmisteita, joissa
laékkeen yksikkdhinta on edullisin. (ANJA 2019.) Kotihoidon tiimipalavereissa
on tullut esille, ettd monet Rautalammin kunnan kotisairaanhoidon asiakkaista
ovat myos kokeneet henkilokohtaisen ajan lisddntyneen laakkeiden annosja-

kelun avulla.
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Asiakkaan laaketurvallisuus lisaantyy annosjakelun kautta, koska koneelli-
sessa annosjakelussa laékkeenjaon virheiden maara on huomattavasti alhai-
sempi kuin perinteisessa tyontekijan suorittamassa ladkkeenjaossa. Annosja-
kelun virheprosentti on vain 0,003 prosenttia, kun kasin jakelussa virhepro-
sentti tutkimuksista riippuen vaihtelee 1-20 prosentin valilla. Annosjakelupal-
velussa asiakkaille tehdaan myds kokonaislaakityksen tarkistus kaytossa ole-
vien ladkkeiden yhteensopivuuden kartoittamiseksi. (ANJA 2019.) Ladkehoito
on kuitenkin aina ammattilaisten vastuulla, ja laédkehoidon vaikutuksia tulee
seurata ja arvioida saanndllisesti (Kaasalainen & Neittaanméaki 2018, 10).
Rautalammin kunnassa asiakkaat voivat valita annosjakelun apteekin palvelun
tarjonnasta. Kotihoito vastaa laékehoidon toteutumisesta ja huolehtii esimer-

kiksi asiakkaan laakehoidon muutosten ilmoittamisesta palveluntarjoajalle.

Kolmas sosiaali- ja terveysministerion laatusuositusten kokonaisuus koskee
sosiaali- ja terveydenhuollon johtamiskaytanttjen kehittdmista ja henkiloston
tybaikajarjestelyja. Erilaisten toiminnanohjausjarjestelmien ja sovellusten
avulla tyontekijoiden tydaikaa voidaan kohdentaa asiakastydhon erityisesti ko-
tihoidossa. (Kaasalainen & Neittaanmaki 2018, 10-11.) T&man opinnaytetydn
tutkimuksen kohteena oleva mobiili toiminnanohjausjarjestelma ja kehitysteh-
tavana oleva videovalitteisten etayhteyksien kayttéonoton hankesuunnitelma

vastaavat sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksia.

Tulevina vuosina tulevat korostumaan sosiaali- ja terveyspalveluissa itsepal-
velu ja omahoito, yksildlliset hoito- ja palvelukokonaisuudet, ihmisten reaaliai-
kainen seuranta seké geneettiseen tietoon perustuva ennaltaehkaisy. Tekno-
logian uskotaan lisdavan kansalaisen elamanlaatua kohtuullisin kustannuksin.
Kotipaatteita kayttavat kansalaiset tulevat olemaan aktiivisia teknologiapalve-
lujen paakayttgjia, jotka ovat vuorovaikutuksessa palvelujen tuottajaan. (Ves-
terinen & Niemel&a 2009, 215.) Teknologian kehittyminen hoitotydssa koskee
kaikkia kansalaisia ja heiddn omahoitoaan. Uusien sukupolvien ikdantyessa
erilaisen teknologian kayttd on jo varsin tuttua heille. Siten hyvinvointiteknolo-

gian kayttd osana kotihoidon palveluja on perusteltua.
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2.6 Hyvinvointiteknologiaan liittyvia tutkimuksia

Riikosen (2018) vaitoskirjatutkimuksessa selvitettiin, miten hyvinvointiteknolo-
gialla voidaan vastata muistisairaan ihmisen tarpeisiin. Tutkimuksessa selvi-
tettiin kotona asuvien muistisairaiden ihmisten arkea tukevan hyvinvointitekno-
logian kayttoonottoa seké keréattiin tietoa muistisairaiden seka heidan laheis-
tensa kokemuksiansa hyvinvointiteknologian kaytosta. Tutkimuksessa keréattiin
tietoa havainnoimalla ja haastattelemalla muistisairaita ihmisia hyvinvointitek-

nologian kayttotilanteissa. (Riikonen 2018, 29-31.)

Tutkimus toteutettiin kahdessa vaiheessa, joista ensimmainen toteutettiin vuo-
sina 2004—-2007. Talléin kohderyhmana olivat 25 muistisairautta sairastavaa
kotona yksin tai omaishoitajansa kanssa asuvaa henkil6a. Liséksi tutkimuk-
seen osallistui heidan laheisiaan ja viisi vastaajaa kuntien kotihoidosta. Kotei-
hin asennettiin yhteensa 29 erilaista hyvinvointiteknologian laitetta. Toinen
vaihe tutkimuksessa toteutettiin vuosina 2012—-2014, jolloin mukana oli 20
muistisairasta ihmista. Toisessa vaiheessa kerattiin tietoa GPS-kellon kay-
tosta. (Riilkonen 2018, 29-31.)

Luukkainen ym. (2011) tutkivat hyvinvointiteknologian merkitysta ikaihmisten
arkipaivaan sujuvuuteen ja turvallisuuteen Mikkelin ammattikorkeakoulun
hankkeessa "Mobiilihoiva turvallisen kotihoidon tukena” ajalla 1.5.2008—
30.6.2010. Tutkimus kohdistui Itd-Suomen sairaanhoitopiirin alueelle. Hank-
keen tavoitteena oli kehittdd mobiiliavusteinen toimintamalli turvaamaan yksin
asuvan ikdihmisen kotona asumista. Lisdksi tavoitteena oli luoda jarjestelma,
joka kirjaa asiakkaan toimintoja kotona tietoverkon avulla. Jarjestelméan avulla
pystyttiin seuraamaan mm. lieden ja muiden sahkolaitteiden kayttda seka asi-
akkaan liikkumista kodin sisatiloissa. Lisdmahdollisuutena oli myds videoyh-
teyden ottaminen asiakkaaseen. (Luukkainen ym. 2011, 1-2.) Tama Luukkai-
sen ym. 2011 tekema tutkimus kuvasi hyvin maaseudun ikédantyvien olosuh-

teita ja niissa esiintyvia riskitekijoita.

Luukkaisen ym. (2011) tutkimuksessa oli mukana 2000-luvun alkupuolen hy-
vinvointiteknologian toimintamuodot. Naita oli mm. liiketunnistimilla rekisteroi-

tava tieto asiakkaan kotona toimimisesta, turvahalytin, halyttava ladkemuistut-
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taja, vuodeanturi seka séhkovirtaa seuraavat anturit lieden ja muiden sahko-
laitteiden kayton seurantaan. Liséksi ulko-oveen asennettiin anturi, joka kirjasi

asiakkaan poistumisen. (Luukkainen ym. 2011, 13-23.)

Luukkaisen ym. (2011) hankkeen loppuraportissa kerrotaan ovi- ja vuodeantu-
rin toimineen hyvin. Liiketunnistimen toimintakyky on ollut riittava. Sahkdolaittei-
den toimintaa seuraavissa antureissa loytyi eniten kehittavaa. Laakeannosteli-
jat toimivat teknisesti hyvin, mutta asiakkailla oli vaikeuksia toteuttaa annettuja
ohjeita ladkeannostelijan kaytosta. Kotihoidon tyontekijat joutuivat usein oh-
jeistamaan asiakkaita ladkeannostelijan kayttssa. Videoyhteyksien toimin-
nasta saatiin hankkeen aikana vahan tietoa, joten saatua tietoa ei voida pitaa
luotettavana. Asennusvaiheessa videoyhteydet toimivat hyvin. (Luukkainen
ym. 2011, 35-40.)

Luukkaisen ym. (2011) tutkimuksessa selvitettiin laajasti erilaisten hyvinvointi-
teknologian tuotteiden ja niiden ohjelmistojen toimintaa. "Mobiilihoiva turvalli-
sen kotihoidon tukena” -hankkeen loppuraportissa todetaan, ettd mobiilihoiva-
palvelu hyodyttdéd yhteiskuntaa ja yksilo&a. Mobiilihoivan avulla voidaan jatkaa
asiakkaan turvallista kotona asumista, vaikka hanen toimintakykynsa olisi jo
laskenut esimerkiksi muistisairauden takia. Erilaisten seurantalaitteiden avulla
voidaan kotiin asentaa halyttimia, jotka ilmoittavat hoitotaholle, mikali asun-
nossa on tarvetta tarkastuskaynnille. Naitd ovat mm. palo- ja hdkavaroitin
seka ovihalyttimet. Mobiilihoivan avulla asiakas voi jatkaa itsenéista asumista
ja omatoimista kotiaskareiden tekemista tutussa ymparistdssa. (Luukkainen
ym. 2011, 74-77.) Jo 2000-luvun alkupuolen hyvinvointiteknologian palvelun-
tarjonnalla toteutetun hankkeen tulokset olivat selkeét: Hyvinvointiteknologiaa
tulee hyddyntaa kotihoidossa kustannusten hillitsemiseksi seka itsenéisen ja

turvallisen kotona asumisen jatkumiseksi mahdollisimman pitkaan.

Luukkaisen ym. (2011) hankkeeseen liittyi useita jatkotutkimuksia, joista yksi
on Kajastila-Hamalaisen (2010) opinnaytety® "Mobiilihoiva kokeilun asiakas-
vaikutusten arviointi”. Opinnaytetyon laatija huomioi, ettd Kajastila-Hamalaisen
(2010) asiakaskokemukseen perustunut opinnaytetyd on valmistunut aikai-

semmin kuin Luukkaisen ym. (2011) kokonaishankkeen laaja loppuraportti.
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Kajastila-Hamalaisen (2010) opinnéaytetytssa selvitettiin, miten kotihoidon asi-
akkaat kokivat mobiilihoivan arjessaan. lkaihmisiin kohdistuvissa tutkimuk-
sissa Kajastila-Hamalaisen (2010) opinnaytetydn asiakaskokemukset eivét ol-
leet yhtd kannustavia muiden hyvinvointiteknologiaa koskevien tutkimuksien
asiakaskokemuksien kanssa. Useimmat ikaihmisista tunsivat olonsa turval-
liseksi jo ennen Mobiilihoiva-hankkeen aloittamista. Teknologian kaytto ei li-
sannyt asiakkaiden omaa turvallisuuden tunnetta eika vahentanyt heidan
omaistensa tai tyontekijoiden huolta vanhuksen yksinasumisesta ja kotona
parjddmisesta. Asiakkaat eivat innostuneet mobiilihoivan kaytdsta, eivatka si-
ten jatkaneet teknologian hyddyntamista hankkeen jalkeen. (Kajastila-Hama-
lainen 2010, 66—67.)

Pohdittaessa syita siihen, etta Kajastila-Hamalaisen (2010) opinnaytetyon tu-
loksissa ei koettu hyvinvointiteknologiaa myonteisesti, voi olla monia. Hyvin-
vointiteknologia on todennakaisesti ollut viela 2000-luvun alkupuolella varsin
vierasta maaseudun asukkaille. Oman kokemukseni mukaan maaseudulla
asuvat ihmiset ovat oppineet elamaan yksin, eivatka he ole kokeneet ela-
maansa turvattomaksi. He ovat myds oppineet parjgamaan omin avuin kai-
kissa paivan askareissa. Ehk& juuri naiden seikkojen vuoksi he eivét ole koke-

neet saavansa hyoétya hyvinvointiteknologiasta.

Luukkaisen ym. (2011) hankkeen ja Kajastila-Hamalaisen (2010) opinnayte-
tyon tutkimuksiin osallistui muistisairaita asiakkaita. Muistisairas asiakas ei
valttamatta ole ymmartanyt olemassa olevaa seurantateknologiaa, ja siten an-
netut vastaukset eivat kerro koko totuutta hyvinvointiteknologian kaytettavyy-
destéa. Mielestani hyvinvointiteknologiasta on suurin hyoty juuri niille muistisai-
raille, joilla ei ole ollenkaan sairauden tuntua. Koen, etta hyvinvointiteknolo-
gian avulla voidaan huomaamatta tarkastella asiakkaan toimintakykya ja hy-
vinvointia hairitsemattd hanen paivansa kulkua. Hyvinvointiteknologialla turva-
taan muistisairaan asiakkaan omatoimisuutta ja itsenaista seka turvallista ko-

tona asumista.
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2.7 Hyvinvointiteknologian palvelutarjonta

Vuosien aikana hyvinvointiteknologia on kehittynyt varsin monipuoliseksi ja
useimpien laitteiden kohdalla automaatio helpottaa laitteiden kaytt6a. Auto-
maatio tuo helpotusta varsinkin muistisairaiden arkeen, koska usein heidan
omatoimisuutensa on laskenut eivatka he enéé osaisi itse tehda halytyksia on-
gelmien ilmentyessa. Automaattisesti taustalla toimivia laitteita ovat mm.
vuode- ja oviturva, liesiturva ja seurantateknologia. Paikantavat laitteet kerto-
vat ikdihmisen sijainnin, joten eksymisriski pienenee. Lisaksi on kehitetty eri-
laisia ladkemuistuttajia ohjaamaan la&kkeidenottoa ja helppokayttdisia puheli-
mia ja yhteydenottovalineita sosiaalisen kanssakaymisen yllapitamiseksi.
(Sorsa 2019.)

Riikonen (2018) toteaa tutkimuksessaan, etté hyvinvointiteknologiaa voidaan
kayttaa yhtena tukimuotona muistisairaan arjessa. Hyvinvointiteknologia lisda
muistisairaan itsenaisyytta, vapautta ja mahdollisuutta likkua lahiymparistéssa
turvallisesti. Liséksi hyvinvointiteknologian avulla voidaan aktivoida ja muistut-
taa ikaihmista arkitoiminnoissaan, tukea vuorokausirytmia ja luoda turvalli-

suutta seka ikaihmiselle ettd hanen laheisilleen. (Riikkonen 2018, 19-20.)

Seuraavaksi tdssa opinnaytetydssa esitellaan mobiili toiminnanohjausjarjes-
telma, joka on ollut Rautalammin kunnassa kaytdssa vuodesta 2016. Lisaksi
esitellaén hyvinvointiteknologian vaihtoehtoja, joiden kayttdmahdollisuuksia

kartoitettiin suunnitellessa Rautalammin kotihoidon hyvinvointiteknologian

hankesuunnitelmaa. Kehittamiskohteeksi valittiin videovélitteiset etayhteydet.

2.7.1 Mobiili toiminnanohjausjéarjestelma

Mobiili toiminnanohjausjarjestelma mahdollistaa monipuolisen ja turvallisen
asiakastietojen kasittelyn ajasta ja paikasta rippumatta. Asiakastietojen hal-
linta on suunniteltu vastaamaan hoiva-alan tarpeita. Mobiilin toiminnanohjaus-
jarjestelméan kehityksen paamaarana on ollut tyétehtavien sujuvoittaminen ja
laadukkaan hoitotydn mahdollistaminen joustavasti. (Kuntien Tiera 2016.) Esi-
merkiksi kotikayntien kirjaaminen ja tilastointi voi tapahtua asiakkaan kotona.

Samalla asiakas voi itse vaikuttaa kirjaamisen sisaltoon.
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Mobiili toiminnanohjausjarjestelma soveltuu monenlaisille sosiaali- ja hoiva-
alan tyoyhteisoille, esimerkiksi vanhus-, vammais- ja mielenterveyskuntoutu-
jien asumispalveluyksikdissa seka kotihoidossa. Asiakastietojen lisdksi sovel-
lus takaa aina ajantasaisen tehtavalistan muuttuvissakin tilanteissa, turvallisen
viestintdkanavan seka helpon tybaikojen seurannan ja ajopaivakirjan pidon.
(Kuntien Tiera 2016.)

Optimointiominaisuuden avulla asiakaskaynnit voidaan jakaa automaattisesti
tyontekijoille niin, etta tyontekijoiden reitit ja tehtavien suoritusajat on suunni-
teltu valmiiksi. Tybtehtavaa paatettaessa sovellus pyytaa tyontekijaa teke-
maan kirjauksen ja arvioimaan asiakkaalle asetetut tavoitteet. Tyontekijan
merkitessa tehtavan valmiiksi mobiilisovelluksessa siirtyy tama automaattisesti
laskutukseen tehtavan taakse asetettujen laskutusperusteiden mukaisesti.
(Kuntien Tiera 2016.) Kuvassa 5 on tyontekijan nakyma mobiilin toiminnanoh-

jausjarjestelman valikoista alypuhelimessa.

Tiera Mobiili kotihoito
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Kuva 5. Mobiilin toiminnanohjausjarjestelman nédkyma tyontekijan puhelimessa. Vasemmalla
alypuhelimen naytolla on valikko, josta tydntekija valitsee esimerkiksi paivan suunnitellut tyo-
tehtavat. Keskella olevassa nakymassa nakyy tyontekijalle kirjatut asiakkaat ja asiakaskayn-
tiin varattu aika. Oikeanpuoleisessa ndkymassa nakyy asiakastiedot. (Kuntien Tiera 2016)

Kaytanndssa mobiilissa toiminnanohjausjarjestelméssa tyontekija nakee mo-
biilisovellukseen kirjauduttuaan, joko alypuhelimelta tai tabletilta, asiakkaisiin
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littyvat paivan tehtavat ja ohjeet niiden suorittamiseksi. Asiakastiedoista |0yty-
vat myds aiemmat kirjaukset seka esimerkiksi lahiomaisten tiedot.

2.7.2 Videovilitteiset etayhteydet

Vesterinen ja Niemela (2009) kertovat, etta videoavusteisen kommunikaa-
tiotekniikan avulla voidaan lisata ikaihmisen turvallisuuden ja elaménhallinnan
tunnetta seka toimintakykya. Turvallisuuden tunteen lisaéaminen lisda puoles-
taan asiakkaan liikkkumista sisétiloissa ja edistaé siten toimintakykya. Fysiote-
rapian asiakkaiden parissa on hyddynnetty videovélitteista tekniikkaa mm. ko-
tikuntoutuksessa. Kuntoutusta on toteutettu seka yksilo- etta ryhméakuntoutuk-
sena. Kotikuntoutuksen hyodtyna on koettu mm. lisdantynyt henkinen turvalli-
suuden tunne ja yksinaisyyden vahentyminen. Videovalitteinen kotikuntoutus
on aktivoinut ja piristanyt asiakkaita, mik& on nakynyt asiakkaiden motivoitumi-
sena harjoittelua kohtaan. (Vesterinen & Niemela 2009, 201-202.)

Opinnayteyoni kehittamistehtavana on 16ytaa sopivia hyvinvointiteknologisia
sovelluksia, joilla mahdollistetaan etayhteyden kautta tapahtuva asiakastapaa-
minen. Videovalitteiset etdyhteydet mahdollistavat esimerkiksi vuorokauden
ajasta rippumattomat yhteydenotot asiakkaaseen koko kunnan alueelle. Siten
hyvinvointiteknologian avulla voimme lisété asiakkaan turvallisuuden tunnetta.

Hyvinvointiteknologialla pyritdan lisddmaan myos kotihoidon laatua.

Naiden hyodtynakdkulmien lisaksi teknologian hyddyntaminen kotihoidossa on
myds kustannustehokasta (Vesterinen & Niemela 2009, 202). Rautalammin
kunnassa kustannustehokkuus nousee yhdeksi hyvinvointiteknologian hyo-
dyntamisen lahtékohdaksi, koska valimatkat asiakkaiden luokse ovat pitkia ja
se rajoittaa osaltaan kotikayntien toteuttamisajankohtaa. Hyvinvointiteknolo-
gian, kuten videovalitteisten etayhteyksien tai liiketunnisteisen sensoriteknii-
kan, avulla voidaan turvata kotihoidon palveluja ympari vuorokauden asiak-
kaan asunnon sijainnista riippumatta. Siten pystymme vastaamaan asiakkai-

den tarpeisiin tasapuolisesti.
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2.7.3 Seurantateknologia

Seurantateknologialla, esimerkiksi paikantavalla turvapuhelimella, tarkoitetaan
ikdihmisen ranteeseen tai kaulaan ripustettavaa laitetta, jossa on painantaha-
lytysmahdollisuuden liséksi myo6s paikantava ominaisuus. Siten karttasovellu-
tuksen ja satelliittipaikannuksen avulla voidaan loytaa kadonnut henkild. Tur-
valaitteeseen voidaan asentaa yksilolliset turvarajat, joiden sisalla asiakas voi
likkua vapaasti. Laite halyttaa automaattisesti asiakkaan poistuttua turva-alu-
eelta. llmoitus lahtee valvontaa suorittavalle taholle, joka voi olla omainen tai
esimerkiksi kotihoito. Yksi seurantateknologian muodoista on rannekelloa
muistuttava GPS-kello, jossa on paikannus- ja hatapainikelaite. (Riikonen
2018, 25, 39.)

Sensoritekniikka kuuluu myds seurantateknologiaan, ja sen avulla voidaan
edistda kotihoidon asiakkaiden hoitoa ja huolenpitoa. Sensoritekniikan perus-
ajatuksena on, ettd asiakkaan kotiin asennetaan liiketunnistimia, joiden avulla
ohjelmisto tunnistaa asiakkaan normaalia paivarytmia: miten asiakas esimer-
kiksi nukkuu, ruokailee, ulkoilee tai peseytyy. Tyontekija tai omainen voi seu-
rata asiakkaan paivarytmin toteutumista tietokoneen tai alypuhelimen avulla
omassa toimipisteessaan. Mikali asiakkaan paivarytmissa tulee poikkeavuuk-
sia, ohjelmisto tekee halytyksen sovitulle taholla. Ohjelma tunnistaa, jos asia-
kas esimerkiksi kaatuu sisatiloissa tai avaa ulko-oven yoaikaan tai on ollut
poissa kotoa normaalia pitemman aikaa. (Sorsa 2019.)

Sensoritekniikka tukee asiakkaan kotona asumista, koska taman kautta pysty

tddn seuraamaan asiakkaan paivittaisia toimintoja etayhteyden avulla. Palve-
lun avulla luodaan my®6s turvallisuuden tunnetta asiakkaalle, koska han tietaa
saavansa apua ongelmatilanteissa. Usein myds omaisten ja henkilokunnan
huoli asiakkaan kotona parjaamisesta vahenee, koska he voivat seurata asi-
akkaan aktiivisuutta palvelun avulla. Sensoritekniikan avulla voidaan hoiva-
tyota kohdistaa oikea-aikaisemmaksi ja kustannustehokkaammaksi asiak-
kaille. Seurannan avulla kotikaynnit voidaan kohdistaa ajalle, jolloin asiakas
tarvitsee eniten tukea kotiaskareissaan. (Sorsa 2019.) Kuvassa 6 on esimerkki

asiakkaan péaivarytmin seurannasta.
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Sensoritekniikalla tuotettu paivarytmin data
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Kuva 6. Sensoritekniikalla tuotettu paivan ja kuukauden data. Ylemmassa kuvassa nahdaéan
asiakkaan paivittéainen toimeliaisuus eri vuorokaudenaikoina asunnon eri tiloissa. Alemmassa
kuvassa nahdaan asiakkaan aktiivisuus kuuden kuukauden aikajanalla (mukaillen Maricare
s.a.)

Riikosen (2018) tutkimuksessa seurantalaitteen koettiin tuovan turvaa muisti-
sairaalle, mikali h&n oli tutustunut laitteeseen sairauden alkuvaiheessa ja ym-
marsi sen merkityksen. Ajoissa seurantalaitteeseen tutustuneet henkil6t koki-
vat laitteen lahes valttamattémaksi turvallisen ja itsenaisen liikkumisen mah-
dollistajana kodin ulkopuolella. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettei seurantalaite ei
sovellu niille muistisairaille, joilla ei ole sairauden tuntoa, eivatka he omasta
mielestaan ole eksymisvaarassa. Laheisille seurantalaite on tuonut helpo-
tusta, koska huoli eksymisesta vaheni. Laheisille seurantalaitteen kaytté nosti
esille eettistd pohdintaa siita, rajoitetaanko turvallisuutta lisaavalla seuranta-

laitteella henkilon itsemaaraamisoikeutta. (Riikkonen 2018, 58.)

Myo6s etamittausta voidaan pitaa erddnlaisena seurantateknologian muotona,
koska sen avulla voidaan toimipisteesta kasin tarkastella asiakkaan kotona ta-
pahtuvaa toimintaa. Etamittaus on alypuhelimilla tai tabletilla kaytettava sovel-
lus, joka vélittéda potilaiden itse tekemat mittaustulokset automaattisesti tervey-
denhuollon ammattilaiselle tai esimerkiksi lahiomaiselle. Etamittauksen sovel-
lus muistuttaa asiakasta tulevasta mittauksesta seké ohjeistaa ja antaa heti
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palautteen mittausta tehtdessa. Mittausohjelman voi luoda muun muassa ast-
man, verenpaineen, diabeteksen tai INR:n seurantaan. (Hameenlinnan kau-
punki 2019.)

3 DIGITALISAATION JA TEKNOLOGIAN MERKITYS

3.1 Digitalisaation ja teknologian merkitys tydyhteis66n

Uusi teknologia muuttaa organisaatiota, tyotapoja ja tyontekijoiden valista
tyonjakoa. Teknologian kayttéonoton onnistuminen tydyhteisdssa vaatii seka
johdon etta tyontekijoiden sitoutumisen. Molempien osapuolten tulee olla mu-
kana suunnittelussa ja toteutuksessa. Lisdksi hoitohenkilokunnan asenteita
hyvinvointiteknologiaa kohtaan tulisi tarkastella ennen teknologian kayttéonot-
toa. (Vesterinen & Niemela 2009, 214-215.) Tassa opinnaytetydssa kartoite-
taan Rautalammin kunnan kotihoidon tyontekijoiden asenteita hyvinvointitek-

nologiaa kohtaan kyselytutkimuksella.

Leikas (2017) on tutkinut asennetta ja henkildkunnan osaamista Pro Gradu -
tutkimuksessaan "Sosiaali- ja terveyspalveluiden henkilostén osaaminen mo-
biiliteknologioiden hyddyntamisessa asiakastydssa". Leikaksen tutkimus toteu-
tettiin osana "Mina ensin! Mobiiliteknologia sote -tyontekijan tyéhyvinvoinnin ja
-asiakkaan itseohjautuvuuden tukemisessa" -hanketta, jossa yhteistyokump-
paneina olivat Jyvaskylan yliopisto ja Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. (Leikas
2017, 13.)

Gradun kautta avautuu nakékulmia johtamiseen asennekysymyksissa. Sa-
malla tuodaan esille, mita epakohtia henkilokunta on kokenut teknologian
kayttbonotossa. Leikas selvitti, miten sosiaali- ja terveydenhuoltoalan henkilo-
kunnan osaaminen ja asenne vaikuttivat mobiilijarjestelmien hyédyntamiseen
asiakastyossa seka vaikuttaako tyontekijan ika mobiilijarjestamisen kayttoon-
ottoon. Samalla tutkittiin, mita koettiin esteiksi mobiilijarjestelmien kaytt6on
otossa. (Leikas 2017, 13.)

Tutkimuksesta kay ilmi, ettd mobiilien tai hyvinvointiteknologian kayttd koettiin

melko helpoksi. Tahan vaikuttanee se, etta yhteiskunta on tutkimusten suorit-
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tamisen aikana muuttunut varsin digitalisoituneeksi ja siten erilaisten jarjestel-
mien kayttd on osa arkipaivaa. Tyontekijoiden ialla ei varsinaisesti ollut merki-
tysta laitteiden hyvaksyntaan, mutta tyontekijdiden asenne tuntui vaikuttavan
merkittavasti kokemuksiin ja halukkuuteen tydskennella teknologian avulla.
Esteeksi mobiililaitteille tai hyvinvointijarjestelmille koettiin olevan ik&&ntyvat
asiakkaat, ajan puute, "vanhanaikaiset laitteet", osaamisen puute. Myos yh-
teyksien toimimattomuus lisasi negatiivisuutta vastauksissa. Tyontekijat kaipa-
sivat myds enemman ohjausta, koulutusta ja tukea hyvinvointiteknologian hyo-

dyntamiseen arkityossa. (Leikas 2017, 31-33.)

Riikosen (2018) mukaan onnistunut hyvinvointiteknologian hyédyntaminen
vaatii toimivaa sosiaalista verkostoa, jossa ovat mukana ikaihmisen lahipiiri ja
hoitohenkilokunta. Lahipiiri ohjaa, kannustaa ja muistuttaa hyvinvointiteknolo-
gian kaytdssa seka osallistuu arjen seurantaan omien etalaitteiden avulla. L&-
hipiirin liséksi tarvitaan avuksi hoitohenkilokuntaa, joka auttaa ikdihmisen ar-
jessa ja toimii halytysten vastaanottajana hatatilanteissa. Riikosen (2018) mu-
kaan hyvinvointiteknologia juurtui osaksi muistisairaan kodin arkea vain toimi-

van sosiaalisen verkoston tukemana. (Riikonen 2018, 51.)

Hyvinvointiteknologia tuo myds mahdollisuuksia tydyhteiséon. Hoitotyé on
seka fyysisesti ettéd henkisesti raskasta. Useimmat tyontekijat kokevat tyduran
aikana esimerkiksi selkavaivoja, mika vaikeuttaa tydskentelya tai aiheuttaa
jopa ennenaikaisen elédkkeelle siirtymisen. Tallaisissa tilanteissa hyvinvointi-
teknologia on mahdollistanut uuden tyéntavan eli eta- tai digihoitajuuden. Eta-
tai digihoitaja tekee hoitoty6ta kohtaamalla asiakkaan videoyhteyden tai chatin
kautta. Hoitotyon ammattilaisena hén voi video- tai chat-kohtaamisen avulla
arvioida, opastaa ja ohjata asiakkaan hyvinvointia. Hyvinvointiteknologia luo
mahdollisuuden pidentdé patevien ja osaavien hoitajien tyouria. Tyontekijoi-
den ty6ssajaksamista voidaan parantaa ottamalla heidat mukaan uusien pal-

veluiden suunnitteluun ja toteutukseen. (Sorsa 2019.)
3.2 Hyvinvointiteknologian merkitys asiakkaalle
Keeling (2014) on tutkinut kotihoidon kaytantdja potilaan ja hoitajien nakokul-

masta. Tutkimuksessa selvitettiin mm. kotihoidon tuomia saastoja kustannuk-

sissa verrattaessa sairaalahoitoon seké potilaiden elamén laatua kotihoidon ja
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hyvinvointiteknologian avulla. Keelingin (2014) mukaan potilaiden kotona ta-
pahtuva hoito mahdollisti potilaalle normaalin elaméan omien laheisten kanssa.
He kokivat elaménlaatunsa paremmaksi, kun pystyivat sairaudesta tai hoitotoi-
menpiteesta huolimatta osallistumaan normaaliin arkeen kotioloissa. (Keeling
2014, 64-65.) Kotihoito todettiin myos kustannustehokkaaksi palvelumuo-
doksi.

Keelingin (2014) tutkimus lahestyy kotihoidon asiakkuutta asiakkaan nakokul-
masta. Han tuo mielestani esille tarkean nakokulman ja asiakaskokemuksen,
joka usein unohdetaan hektisessa yhteiskunnassa. Keelingin (2014) mukaan
kotihoito ja hyvinvointiteknologia mahdollistavat kaikenikaisille asiakkaille nor-
maalin elaman ja oman kodin arjen omien laheistensa kanssa sairauden il-
maantuessa tai toimintakyvyn heikentyessa. Normaalin arjen jatkumisen vai-
kutukset asiakkaan elaméanlaatuun ovat myonteiset ja elama koetaan mielek-
kdammaksi kuin sairaala- tai laitoshoidossa. (Keeling 2014, 64-65.) Asiak-
kaan kokema hyoty hyvinvointiteknologian kayttamisesta sairastumisen tai ko-
tona parjaamisen apuna on varsin merkittava, koska se vaikuttaa paitsi ela-
manlaatuun, myo6s sairaudesta toipumiseen. Keelingin tutkimus puoltaa vah-

vasti hyvinvointiteknologian kayttdonottoa kotihoidossa.

Myds Riikonen (2018) tuo tutkimuksessaan esille monia asioita, jotka tukevat
hyvinvointiteknologian kayttdonottoa etenkin ikdihmisten kotona asumisen tu-
kena. Hanen tutkimuskohteenaan ovat olleet muistisairaat, mutta kokemuk-
seni mukaan suuri osa ikaantyvista kokee samankaltaisia haasteita kotona

asumisessa.

Riikosen (2018) tutkimukseen osallistuneet muistisairaat korostivat tarvettaan
itsenaisyyteen ja halua eld& kotona mahdollisimman omatoimisesti. Haas-
teena tutkimuksessa tulee esille muistisairaiden yksinaisyys, jonka myos hei-
dan laheisensa toivat esille haastatteluissa. Yksinaisyyteen liittyi myds sosiaa-
listen suhteiden supistuminen seka turvattomuus ja kotiin kohdistuvat uhat.
Haasteeksi nousivat myds liikkumiseen liittyvat heikkoudet. Tutkimuksessa
muistisairaat ja heidan laheisensa toivat esille pelkoa kaatumisesta, lukkojen
taakse jadmisesta ja eksymisesta. Ikaihmiset kokevat kaatumisvaaran liittyvan
usein huimaamiseen tai liukkaisiin keleihin, joiden vuoksi monien ikdihmisen
likkuminen vahenee. (Rilkonen 2018, 46-47.)
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Pitkan tydurani aikana olen havainnoinut samoja haasteita kuin Keeling (2014)
ja Riikonen (2018) tutkimuksissaan ikaihmisten hoidon parissa. Toimintakyvyn
laskiessa joudutaan turvautumaan ulkopuoliseen apuun, mutta silti halutaan
sailyttaa itsemaaraamisoikeus ja vapaus valita, mita palveluita ja mihin aikaan
niitd vastaanotetaan. Tunne itsenaisyydesta ja oman elaman arvokkuus ovat
tarkeité tunteita, jotka korostuvat laadukkaan ja onnistuneen kotihoidon myota.
Ikaihminen, hdnen laheisensa ja kotihoito luovat kokonaisuuden, jolla voidaan

turvata onnellinen ja hyva elama omassa kodissa.

3.3 Digitalisaation merkitys muutosjohtamiseen

Uuden toimintatavan tai kaytannon sisallyttdminen tydyhteisdon vaatii muutos-
johtajuutta, jotta tyontekijat sitoutuvat uuteen tyétehtavadn tai muuttuneeseen
tilanteeseen. Muutosjohtamisessa tyOyhteiso siirtyy vanhasta kaytannosta uu-
teen menestyneesti. Muutosjohtaminen on kaytadnnoéssa prosesseja, lahesty-
mistapoja, tyokaluja, tekniikkoja ja metodeja, jotka auttavat muutoksen lapi-
viennin haluttuun lopputulokseen. (Newton 2007, 7—8.) Muutosjohtaja selvittda
tyoyhteisolle, miksi muutos on tarpeellinen, seka sen, mita tapahtuu, ellei
muutosta pystyta toteuttamaan. Muutosjohtaja kay lapi uudet toimintatavat ja
omalla esimerkillaan sitouttaa henkiléstéd muutokseen, uuteen strategiaan ja
arvoihin. (Peltonen 2008, 132.) Taman opinnaytetyon tutkimuksen kohteena
oli tAysin uusi teknologinen tydvéline ja sen kayttoonotto, mik& on vaatinut

seka lahijohtajalta etta tydyhteisdilta sitoutumista muutosvaiheeseen.

Muutosjohtajuuden tarkeita tyokaluja ovat mm. lahtétilanteen ja tyontekijoiden
vahvuuksien tunnistaminen seka kyky rohkaista tyontekijoita kohtaamaan uusi
(Auvinen & Jaakkola 2018, 55). Lasna oleva, positiivinen ja energiaa ymparil-
leen luova johtaja pystyy hallitsemaan muutosta ja mahdollistaa tydyhteisén
kasvun uuteen toimintamuotoon. Muutoksen hallitseva johtaja toimii tiedon ja-
kajana ja solmii hyvat yhteydet ylemman johdon ja sidosryhmien kanssa. Pois-
saoleva, kaukainen, epavarma johtaja puolestaan aiheuttaa tytntekijdissa
hammennysté ja vastarintaa, ja keskittyminen kohdistuu epaolennaisiin asioi-
hin. (Valpola 2004, 53.)

Muutosjohtajuus merkitsee esimerkin nayttamista, joten johtajan on myos itse

opeteltava uusi tyotapa, tekninen tai digitaalinen laite tai ohjelma (Auvinen &
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Jaakkola 2018, 56). Digitalisaatio ja hyvinvointiteknologia tuovat muutoksia
tyoyhteis66n ja haastavat myds johtajan uudenlaisen johtamistyylin oppimi-
seen. Tassa opinnaytetydssa pohditaan seuraavaksi johtajan roolia muutok-

sessa seka kokonaan uudenlaisen johtamisen esille tuloa.

Digitaalisuus ja teknologian lisaantyminen seka tyoyksikdiden sijoittumisen ha-
jallisuus ovat muuttaneet perinteista johtajan roolia. Aikaisemmin lahijohtaja
on ollut usein lasna ja yhteistyo tyontekijoiden kanssa on tapahtunut kasvotus-
ten samassa tilassa. Nykyisin tyoyksikot voivat sijaita eri toimipisteissa ja lahi-
johtajalla voi olla johdettavanaan useita toimipisteita. Lisdksi hdnen oma tyo-
pisteensa voi sijaita eri yksikdssa. Nurmen (2000) mukaan tyéyhteisdjen muu-
toksista huolimatta organisaation menestyminen muuttuvassa yhteiskunnassa
nojautuu edelleen hyvaan johtamiseen ja esimiestyohon. Kaikenlaisilla tydyh-
teis6lla on oikeus hyvaan ja tasapuoliseen johtamiseen, jossa johtajuus on an-

saittu tydlla ja saavutetuilla tuloksilla. (Nurmi 2000, 61-62.)

Myds taman opinnayteydn kohteena olevat kotihoidon tydyhteisot ovat jakau-
tuneet fyysisesti eri toimipisteisiin. Eri tyopisteissd ovat omat, tiiviit tiimit, joi-
den tiimisopimuksen mukaisesti kotihoidon ty6ta toteutetaan. Tyon sisalto
poikkeaa esimerkiksi tydhon kuuluvan matkustamisen vuoksi, siten tyotehtavia
jaetaan tiimeissa eri tavoin. Lahiesimies ei ole lasna toimipisteissa, koska héa-
nen tydhuoneensa sijaitsee kunnanvirastolla perusturvaosaston yhteydessa.
Jokaiseen tydyhteis66n on sovittu kerran kuussa tapahtuvat tiimipalaverit,
jossa kaydaan lapi tydyhteisdssa esiin tulleita asioita. Muuten viestinta tapah-
tuu puhelimen, teksti-, WhatsApp- ja sahkopostiviestien avulla. Lahijohtaja kay
tyopisteissa viikoittain, jotta voi tavata tyontekijoitd kasvotusten. Tydyhteisdjen
hajallisuus ja tyontekijoiden vuoroty6 asettavat haasteita kotihoidon tydyhtei-

s6jen johtamiseen ja pitkalla tarkastelulla myés tyéhyvinvointiin.

Hyvinvoivat tyontekijat ovat johtajan nédkdkulmasta padaomaa, ja siksi on tar-
keda kehittaa tyohyvinvointia ja tydssa jaksamista. Tyohyvinvointiin vaikutta-
vat tyon sisallon lisdksi organisaation piirteet, johtaminen, tydyhteiso ja tyonte-
kijat itse. Tydyhteisdssa tulee olla perusasiat kunnossa seka positiivinen, kaik-

kien ty6ta arvostava ilmapiiri, jotta pystytaan sailyttdmaan tyonilo tehtavien
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haasteellisuudesta huolimatta. Johtajan kayttaytyminen toimii roolimallina ty6-
yhteisdlle, ja samalla han jakaa toimillaan luottamusta tyontekijéihin. (Ranta
2014, 89-113.)

Tyobyhteisdssa johtajan tulee huomioida eri elamanvaiheissa olevat tyontekijat
ja raataloida tyon kuormittavuus sopivaksi, jotta tyoura jatkuisi. Myo6s hiljaisen
kokemuksen hyddyntaminen esimerkiksi nuorten ty6tekijoiden voimavaraksi
lisda yhteisdllisyyden tunnetta tydyhteisdissa. On kuitenkin muistettava, ettéa
jokaisella yksil6lla on my6és oma vastuu itsensa hyvinvoinnista ja tyohyvinvoin-
nin yllapitamisessa. (Ranta 2014, 89-113.)

Kokemukseni mukaan on tarkeaa, etta lahijohtaja huomioi tydyhteisé6n koh-
distuvassa muutoksessa eri ikdiset tyontekijat. Teknologian lisddntyminen voi
olla elakoityvalle tyontekijalle suuri pelote, joka vaikuttaa jaljella olevaan tyo-
uraan ja tyossajaksamiseen. Toisaalta ruuhkavuosia elavalla perheenaidilla ei
valttamatta I16ydy voimavaroja uuden opetteluun, ja siten muutos tydyhtei-
sOssa voi vaikuttaa ylitsepadsemattomalta juuri tassa elaman vaiheessa. Hyva
johtaja tietéaa esimerkiksi tyoterveyshuollon tarjoamia vaihtoehtoja, joilla voi-
daan helpottaa tyontekijan tydssajaksamista. Han osaa ja uskaltaa ottaa tyos-
sdjaksamisen puheeksi riittdvan ajoissa, jolloin voidaan valttya raskaamman

tuen tai sairausloman tarpeesta.

Organisaation rakenteesta riippumatta johtamistyd on henkildstén ohjaamista
ja suunnan nayttamista muuttuvassa yhteiskunnassa. Johtajan vastuulla on
mm. tiedonkulku, oikeiden henkil6iden valinta ty6tehtaviin seka yhteistyén
mahdollistaminen. Johtaja vastaa myos siita, etta tydyhteison olosuhteet ovat
kunnossa ja antavat tyontekijoille mahdollisuuden toteuttaa osaamistaan tyo-
yhteis6ssa. Kun johtaminen ja esimiestytskentely seka tydyhteison olosuhteet
ovat kunnossa, lisda se tyontekijdéiden motivaatiota tehda tyotd. Samalla avoi-
muus ja osaaminen kasvavat ja tyontekijat kokevat tydnsa merkitykselliseksi.
(Surakka & Laine 2011, 13.) Mobiilin toiminnanohjausjarjestelmén hankinta-
prosessin edetessa lahijohtajana valitsin tydyhteisosta tyontekijoita, joilla oli
kykya ja taitoja toimia ohjelmiston paakayttajind. Koin onnistuneeni tassa va-
linnassa, koska paakayttajien mielenkiinto mobiilin toiminnanohjausjarjestel-

man monipuoliseen hyddyntamiseen on sailynyt.
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Johtajuus on viestintda puheella ja tekstilla, mutta myos olemuksella, kayttay-
tymisella ja toiminnalla. TAma& toteutuu myos some-johtajuudessa eli johtami-
sen keinoista sosiaalisessa mediassa (my6hemmin some). Aktiivinen viestinta
eri tasoissa on nykyaikaista johtamista. Uudenlaisten viestintavalineiden
kaytto ei ole kaikille luonnollista, vaan se voi olla myds vastenmielista tai pe-
lottavaa, koska viestintéa tapahtuu reaaliaikaisesti, monikanavaisesti ja avoi-
mesti. Somella on merkitysta verkostoitumisessa, markkinoinnissa ja kohde-
ryhman tavoittamisessa. (Auvinen & Jaakkola 2018, 56—68.) On tarkeéaa, etta
johtajalla on selkeé kasitys some-johtajuudesta ja sen mukanaan tuomasta

vastuusta.

Olen samaa mielta Auvisen ja Jaakkolan (2018) kanssa siitd, ettd muutosjoh-
tajuuden liséksi uuden digitaalisen toimintatavan kayttéonotto tydyhteisossa
vaatii myos uudenlaista johtajuutta, kuten "some-johtamista ja digijohtamista".
Kokemukseni mukaan seka mobiilin kayttoonotto ettd mychemmin kun-
taamme hankittavat hyvinvointiteknologian toimintamallit vaativat uudenlaista

ohjeistusta ja viestintamallia tydyhteisossa.

Kokemukseni mukaan viestintéa asiakkaan tai omaisen kanssa video- tai chat-
tyylisesti vaatii tyontekijalta sosiaalisen median taitoja. Videokeskusteluissa on
muistettava keskustelijoiden vuoropuhelun tarkeys, jotta puhuja saa kertoa
rauhassa asiansa ja kuulija voi keskittyd kuuntelemaan puhujan viestia. Var-
sinkin tyontekijan tulee antaa asiakkaan puhua rauhassa ja kokonaan, ennen
kuin aloittaa oman puheenvuoronsa. Chat-palveluun kirjoitetun viestin tulee
olla napakka ja helposti ymmarrettava. Kirjoitetun tekstin tulee olla myds sel-
ked, jolloin vaarinymmarryksen mahdollisuus pienenee. Uudenlaisen palvelun
kayttoonotto vaatii myos koulutusta, jotta viestintd onnistuu mahdollisimman

hyvin.

Digitaalisuus on tullut kaikille toimialoille. Digijohtamisessa on kyse taman uu-
den toimintatavan kayttoon ottamisesta eli digimuutoksesta. Digijohtaja toteut-
taa organisaation ja kulttuurin johtamisen muutosta. Han rikkoo perinteita or-
ganisaation ja yhteistybkumppaneiden valilla. Digijohtajan tulee olla rohkea ja
luova, katsoa tydyhteis6a uusin silmin, eiké han saa pelata epaonnistumista.
Digijohtaja selvittaa eri nakékulmia ja on innovatiivinen kehittaja. Han on neu-

vottelija, joka kykenee tuomaan ratkaisujen hyodyt esille positiivisesti, oppii
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uutta ja jakaa osaamistaan. (Auvinen & Jaakkola 2018, 59-60.) Kaikki edella
mainittu koskettaa myos perinteisté johtajuutta, mutta nykyaikaisessa digitaali-
sessa yhteiskunnassa johtajan on oltava valmis kehittamaan myos itseaan uu-
delle tasolle. Mielestéani johtajan tulee johtamistydssaan vaikuttaa siihen, etta
tyontekijoiden asenteet hyvinvointiteknologiaan ja digitaalisuuteen ovat avoi-
met. Omalla johtamistyylillaan johtaja voi joko myo6tavaikuttaa tai vastustaa

teknologian kayttéonottoa.

Kehittyvassa yhteiskunnassa vaaditaan vahvoja nayttoja uuden palvelun aloit-
tamiseksi. Kehitystyota tekevan lahijohtajan on hyva tarkastella nykyisten ja
kehittamisen alla olevien palvelumuotojen vaikuttavuutta. Seuraavaksi tassa
opinnaytetydssa tarkastellaan mobiilin toiminnanohjausjarjestelman ja video-

vdlitteisten etayhteyksien vaikuttavuutta eri nakokulmista.

4 VAIKUTTAVUUDEN TUTKIMINEN

Taman opinnaytetyon kyselytutkimukset ja talouden tarkastelu selvittavat mi-
ten mobiili toiminnanohjausjarjestelma on vaikuttanut asiakkaisiin, omaisiin
tyontekijoihin ja kunnan talouteen. Tekesin julkaisussa todetaan, etta kotihoi-
don palveluiden vaikuttavuuden parantaminen on tarkeaa, kun halutaan ai-
kaan saada seka kustannushyotyja etta terveyshyotyja asiakkaille. Vaikutta-
vuuden haasteet kotihoidon asiakkailla liittyvat usein siihen, etté ikdihmiset
saavat apua kotona asumisen tueksi liian myoh&aén. Tarjoamalla asiakkaille
yksildllisia ja oikea-aikaisia palveluja voidaan yllapitaa toimintakykya ja siten
parantaa kotona selviytymisen edellytyksia. Oikea-aikaisilla palveluilla voidaan
ennaltaehkaista tai viivyttda raskaamman palvelutarpeen syntymista, kuten
ymparivuorokautisen asumispalveluihin siirtymista. (Tekes 2014, 41.) Palvelut
ovat vaikuttavia, kun saadaan aikaan toivottuja tuloksia, kuten asiakkaan kun-
toutuminen, toimintakyvyn ja terveydentilan yll&pitdminen tai elaman laadun
lisddminen. Seuraavaksi tdssd opinnadytetydssa avataan vaikuttavuuden eri

osa-alueita.
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4.1 Vaikuttavuus kasitteena

Vaikuttavuuden késite on monimuotoinen, ja siten sen tarkastelu on haasteel-
lista. Klemolan 2015 valmistuneessa vaitéskirjassa tutkittiin laajasti tuottavuu-
den, vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden arviointia sosiaali- ja terveys-
palveluissa. Tutkimuksen aihe on varsin ajankohtainen, koska kansantaloudel-
lisesti sosiaali- ja terveystoimen menot ovat suurimpia vuosittaisia menoeria.
Vaesto ikaantyy ja siten palvelujen kysynté kasvaa ja samalla kuntien ja val-
tion kaytettavissa olevat resurssit vahenevat. Klemolan tutkimuksessa luotiin
malli alueellisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottavuuden, vaikuttavuuden

ja kustannusvaikuttavuuden arvioimiseksi. (Klemola 2015, 17-18.)

Pohjola (2012) tuo esille vaikuttavuuden eri osa-alueita, kuten yhteiskunnalli-
nenvaikuttavuus, kustannusvaikuttavuus ja asiakasvaikuttavuus. Yhteiskun-
nallisella vaikuttavuudella tarkastellaan toimintojen kokonaisvaikutuksia, kun
taas kustannusvaikuttavuutta tutkiessa kuvataan kustannusten ja vaikuttavuu-
den valistad suhdetta. (Pohjola 2012, 23.)

Asiakasvaikuttavuutta mitatessa arvioidaan, miten jokin sosiaalitytn palvelu
on vaikuttanut asiakkaan jokapéaivaiseen elamaan ja toimintaresursseihin. Toi-
sin sanoen asiakasvaikuttavuutta tutkiessa selvitetdan, miten asiakkaan tar-
peisiin on vastattu ja onko hdnen saamansa palvelu edesauttanut elaménhal-
lintaa. Arvioitavia vaikutuksia on mm. osallisuuden lisaantyminen ja toimijuu-
den vahvistuminen. (Pohjola 2012, 23-24.) Yksinkertaisimmillaan vaikutta-
vuutta voidaan tutkia selvittamalld, onko palveluntuottaja toiminnallaan péas-

syt niihin tavoitteisiin ja paamaariin, jotka organisaatio on sille maaritellyt.

4.2 Jéarjestelmavaikuttavuus ja inhimillinen vaikuttavuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla vaikuttavuutta voidaan tutkia myos jarjes-
telmavaikuttavuuden tai inhimillisen vaikuttavuuden kautta. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluissa jarjestelmavaikuttavuuden selvittamisen tavoitteena on
tutkia tyotehtavia yleisella toiminnallisella tasolla. Vaikuttavuutta mitataan toi-
menpiteiden ja menetelmien toimivuudella ja lukumaaralla seké etsitdéan mah-

dollisia ongelmakohtia ja niiden ratkaisumalleja. (Pohjola ym. 2012, 350—-351.)
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Yksikkotasolla vaikuttavuutta voidaan arvioida esimerkiksi tarkastelemalla, mi-
ten paljon kotihoidon asiakkaat kayttavat muita sosiaali- ja terveyspalveluja.
Tarkastelun kohteena ovat mm. siirtymat raskaimpiin hoitomuotoihin, paivys-
tyksen kayttaminen seka vuodeosastojaksojen maara ja pituus. (Tekes 2014,
7.)

Inhimillinen vaikuttavuus perustuu nimensa mukaisesti asiakkaan elamisen ta-
son kokemuksiin, sen auki kuvaamiseen ja ymmartamiseen. Inhimillisen vai-
kuttavuuden tutkimisen tavoitteena on asiakkaan kuulluksi ja kohdatuksi tule-
minen. Tutkijan on tarkedd ymmartaa asiakkaan elaman moninaisuus ja tehda
tulkintoja asiakkaan kokemusten kautta. Kokemuksien pohjalta voidaan etsia
toisin tekemisen tapoja ja korostetaan asiakkaan kokeman toiminnan hyodylli-
syytta. (Pohjola ym. 2012, 350-351.)

Inhimillista vaikuttavuutta voidaan selvittad mm. asiakaskyselyilla, joissa selvi-
tetdan asiakastyytyvaisyytta. Kun asiakas kokee saaneensa tarvitsemansa
tuen ja palvelut, joiden avulla han tuntee olonsa turvalliseksi kotonaan, niin
han ei hae palveluja muualta. Mikali h&nen turvallisuuden tunteensa heikke-
nee merkittavasti, on sen havaittu johtavan tuen hakemiseen esimerkiksi pai-
vystyksesta. (Tekes 2014, 41.) Rautalammin kunnassa jarjestetaan saannolli-
set asiakaskyselyt vanhuspalveluista. Taman lisdksi kotihoidossa pyritaan
aina kuulemaan asiakkaan oma mielipide hanen tilanteestaan. Asiakasta tue-
taan kotona asumisessa mm. lisaamalla valiaikaisesti kotikdyntien méaaraéa, jos
asiakas kokee vointinsa tai toimintakykynsa alentuneen. Reagoimalla asiak-
kaan tuntemuksiin, voidaan esimerkiksi valttda ns. turhia kaynteja paivystyk-
seen. Inhimillista vaikuttavuutta voidaan siten arvioida myods jokapaivaisesséa

kotihoidon tydssa.

Jarjestelmavaikuttavuus ja inhimillinen vaikuttavuus perustuvat erilaisiin tutki-
muksellisiin l&hestymistapoihin todellisuuden ymmartamisessa, ajattelumal-
leissa ja tietoperustassa. Niiden jaottelussa nahdaéan, miten vaikuttavuuteen
kytkeytyy toisistaan eroavia lahtokohtia ja ymmartamistapoja. Kaytannossa
nama vaikuttavuuden ulottuvuudet usein sekoittuvat. Ne voivat parhaimmil-
laan taydentéaa toisiaan, jolloin tieteellinen vaikuttavuustutkimus yhdistyy kay-

tannon tyontekijoiden asiantuntemukseen seka asiakkaiden nakemyksiin.
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(Pohjola ym. 2012, 350-351.) Kuvassa 7 esitetaan jarjestelmavaikuttavuuden

ja inhimillisen vaikuttavuuden eroja.

Jarjestelmavaikuttavuus Inhimillinen vaikuttavuus
e yleinen, tyon kohdenakyma e yksilollinen, elamisen
e mittaaminen nakokulma
« nayttoon perustuvat « Kuvaaminen, ymmartaminen
menetelmat ¢ kokemuslahtoisyys
« standardimainen toiminta « toisin tekeminen
+ toimenpiteet e kuulluksi ja kohdatuksi
s sSyy tuleminen
& Sseuraus + moninaisuus, merkitykset
+ suhteet + ilmididen kiinnittyminen
+ ilmididen erilaiset suhteet toisiinsa
+ rakenteet e prosessit
¢ tuotokset o hyodyllisyys
e mennyt « tulevaisuus

Kuva 7. Jarjestelméavaikuttavuus ja inhimillinen vaikuttavuus (Pohjola ym. 2012, 350). Usein
vaikuttavuuden tutkiminen siséltédd osa-alueita seka jarjestelma- etta inhimillisen vaikuttavuu-
den ulottuvuuksilta.

Tassa opinnaytetydssa tarkastelen jarjestelmavaikuttavuutta syy-seurausmal-
lin avulla. Seka Paijarvi (2012), Luukkainen ym. (2011) etta Kroger ym. (2018)
ovat tutkimuksissaan todenneet, ettei perinteinen kotihoidon palvelutarjonta ei
pysty vastaamaan ikaantyvan vaeston hoidon tarpeeseen. Samoin kasvavat
kustannukset vaativat kehittamaan uusia palvelumuotoja. Tasta voimme paa-
telld, ettéa kasvava asiakaskunta sekéa kustannukset ovat mahdoton yhtalo
kunnan talousrakenteelle. Ratkaisuna voisi toimia esimerkiksi uudenlainen

palvelumuoto.

Taman opinnaytetydn kehitystehtavana oli luoda hankesuunnitelma videovalit-
teisten etayhteyksien kayttéonotosta Rautalammin kunnan kotihoidossa. Ta-
man uuden palvelumuodon kautta voimme tarjota nykyaikaisia palveluja, vas-
tata palveluntarpeeseen ja samalla hillita kustannuksien kasvamista. Liséksi
videovadlitteisten etayhteyksien avulla palvelua voidaan toteuttaa kestavan ke-
hityksen ndkdkulmasta. Uuden palvelumuodon kayttéonotto vaatii myos palve-
lurakenteen lapikaymista ja sovittuja toimenpiteita, jotta uusi toiminta otetaan
kaytt6on organisaation toimintaohjeen mukaisesti. Toiminnan vakiintuessa
sen jarjestelmavaikuttavuutta voidaan mitata mm. talouden toteuman tai kayt-

tajamaaran mukaan.
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Inhimillinen vaikuttavuus, kuten myds asiakasvaikuttavuus, perustuu enem-
man ihmisten tuntemaan ja kokemaan. Tassa opinnaytetydsséa asiakkaat ovat
saaneet tuoda kokemustaan ja tunnetiloja esille kotihoidon asiakaskyselyn
kautta. Heilla on ollut mahdollisuus vaikuttaa tulevaisuuden palveluntarjontaan
kertomalla mielipiteensa hyvinvointiteknologian kayttdonotosta. Palvelun tar-
jonnan laajentamisella kehitystehtavan mukaisesti voidaan tukea ikaantyneen
kotona asumista hdanen nykyisessa asuinymparistéssaan. Videovalitteisten
etayhteyksien kautta voidaan moninaistaa palvelumuotoja esimerkiksi kun-
touksen tai virkistyshetkien avulla ja ottaa yhteytta ladkaripalveluihin tai omai-
siin. Naiden mahdollisuuksien kautta voimme ehkaista ikd&ntyvien yksinai-

syyttéa tai syrjaytymista.

4.3 Vaikuttavuuden mittarit

Klemola (2015) tuo vaitdskirjassaan esille, ettéd sosiaalipalvelujen vaikuttavuu-
den arviointiin kaytetyt mittarit ja indikaattorit painottuvat usein elaméanlaadun

ja toimintakyvyn arviointiin (Klemola 2015, 54).

Yksi kansainvalinen sosiaalialan vaikuttavuuden mittareista on Maailman Ter-
veysjarjeston (WHO) kehittdma elamanlaatumittari WHOQOL-100. WHOQOL-
100 on kehitetty 1990-luvun alussa yhteistydssa 15 kansainvélisen keskuksen
kanssa. Mittarin tavoitteena on selvittaéd ihmisen kokema elamanlaatu. Lisaksi
sen avulla voidaan arvioida yksilon tyytyvaisyytta fyysiseen ja psyykkiseen hy-

vinvointiin seka sosiaalisiin suhteisiin ja elinymparistoon. (Klemola 2015, 50.)

Klemola (2015) tuo vaitdskirjassaan esille, etté kotimaisia mittareita on viela
varsin vahan, mutta Suomessa on kehitteilla useita vaikuttavuutta selvittavia
mittareita eri-ikaisille sosiaalitydn asiakasryhmille, esimerkiksi lastensuoje-
lussa ja aikuissosiaalitydssa. Vanhustenhuollossa puolestaan vaikuttavuutta
mitataan usein toimintakyvyn kautta. Suomessa kaytetyimpia mittareita ovat
kansainvalinen Resident Assessment Instrument eli RAI sekd kotimainen
RAVA. (Klemola 2015, 52-53.)

RAI-mittariston sisaltda yllapitaa ja oikeudet omistaa kansainvalinen tutkijaver-

kosto interRAI. Suomessa RAI-jarjestelmaa valvoo Terveyden ja hyvinvoinnin
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laitos. (THL, 2017.) RAVA-mittarin nimi muodostuu sen kehittdjien Tapio Raja-
lan ja Eero Vaissin mukaan. RAVA on toimintakykya arvioiva mittari, jonka
omistaa Suomen kuntaliitto. RAVA-toimintakyky mittaria saa kayttaa vain sii-
hen koulutetut henkilét. Koulutus ja kehittdminen tapahtuvat Kuntaliiton kautta.
(Valtonen 2002, 3, 10, 13.)

Molemmissa toimintakykymittareissa selvitetaan asiakkaan kokonaisvaltaista
toimintakykyé ja kognitiivisia taitoja. Toimintakykymittareiden tukena ovat asi-
akkaalle laaditut hoito- ja palvelusuunnitelmat sek&a kuntoutussuunnitelma.
RAI-mittari on kokonaisuudessaan huomattavasti RAVA-mittaristoa laajempi
selvitys. (Klemola 2015, 52-53.) Rautalammin vanhuspalveluissa on kaytossa
RAVA-toimintakykymittari, jonka avulla kohdistetaan oikea-aikaiset sosiaali-
huoltolain alaiset palvelut. RAVA-toimintakykymittarin avulla voidaan arvioida
ikédantyneen toimintakyvyn lisaksi esimerkiksi tarkoituksenmukaista asumis-

muotoa ja palvelukokonaisuutta.

4.4 Vaikuttavuuden arviointi Pestel-analyysin avulla

Tassa opinnaytetydssa kyselytutkimuksien tuloksia, talouden toteumaa ja ke-
hittamistehtavaa arvioitiin myds Pestel-analyysin avulla. Vahvaselan (2009)
mukaan Pestel-analyysi on menetelm4, jolla voidaan analysoida ja seurata or-
ganisaatioon vaikuttavia muutosvoimia. Menetelmén avulla voidaan selvittaa
organisaation poliittista, ekonomista, sosiaalista, teknologista, ekologista seka
juridista tilaa ja tulevaisuutta. Menetelman tavoitteena on tarkastella toimin-
taympariston muutosvoimia mahdollisimman laajasti ja useasta eri nakokul-
masta. (Vahvaselka 2009, 65—-66.) Kotimaisissa analyyseissa kaytetaan usein
Peste-menetelmad, kun taas kansainvélinen analyysi huomioi mygs juridisen

nakdkulman. Kuvassa 8 on Pestel-analyysin kaavio.
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Poliittinen

Ekologinen

Teknologi-
nen

Kuva 8. Pestel-analyysin kaavio (mukaillen Professonal Academy)

Poliittiset muutosvoimat muodostuvat esimerkiksi hallituksen politiikasta, tyo-
lainsdadanndsta tai ymparistolainsaadanndsta seka kansainvalisista sopimuk-
sista tai linjauksista. Poliittiset tekijat vaikuttavat usein organisaatiotasolla pal-
velujen tuottamiseen. (Professional Academy s.a.) Kokemukseni mukaan po-
liittiset linjaukset vanhuspalveluihin tulevat esimerkiksi lakien, asetusten, halli-
tuksen karkihankkeiden ja linjausten kautta. Tassa opinnaytetydssa poliittiset
muutosvoimavaikutukset ovat lahteneet liikkeelle viranhaltijan tekemasta tutki-

mustydsta uudenlaisen palvelun kayttdonotosta.

Kotihoidon vastaava on laatinut mobiilin toiminnanohjausjarjestelman hanke-
suunnitelman, jonka perusteella suoritettiin minikilpailutus palveluntarjoajista.
Kotihoidon vastaava ja perusturvajohtaja tekivat paatoksen palveluntuottajasta
kilpailutuksen perusteella. Julkinen palveluntuottaja, kuten kunta, noudattaa
palveluostoissaan lakia julkisista hankinnoista ja kayttooikeussopimuksista el
ns. hankintalakia. Hankintalain 2. 8 kertoo kunnan velvollisuudesta toimia ta-
sapuolisesti, taloudellisesti, suunnitelmallisesti ja kestavan kehityksen mukai-

sesti.
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"Lain tavoitteena on tehostaa julkisten varojen kayttoa, edistaa
laadukkaiden, innovatiivisten ja kestavien hankintojen tekemista
seka turvata yritysten ja muiden yhteisdjen tasapuoliset mahdolli-
suudet tarjota tavaroita, palveluja ja rakennusurakoita julkisten
hankintojen tarjouskilpailuissa.

Hankintayksikdiden on pyrittéava jarjestamaan hankintatoimintansa
siten, etté hankintoja voidaan toteuttaa mahdollisimman taloudelli-
sesti, laadukkaasti ja suunnitelmallisesti olemassa olevat kilpailu-
olosuhteet hyvéksi kayttaen ja ymparistod- ja sosiaaliset nakdkoh-
dat huomioon ottaen. Hankintatoimintaan liittyvien hallinnollisten
tehtavien vahentamiseksi hankintayksikot voivat kayttaa puitejar-
jestelyja seké tehda yhteishankintoja tai hyddyntaa muita yhteis-
tyomahdollisuuksia julkisten hankintojen tarjouskilpailuissa.

Hankinnat on toteutettava tarkoituksenmukaisina kokonaisuuk-
sina. Hankinnat on pyrittava jarjestamaan siten, etta pienet ja kes-
kisuuret yritykset ja muut yhteisot paasevat tasapuolisesti muiden
tarjoajien kanssa osallistumaan tarjouskilpailuihin. Tassa laissa
tarkoitetut kansalliset kynnysarvot alittavissa hankinnoissa on py-
rittdva huomioimaan hankinnan kokoon ja laajuuteen nahden riit-
tava avoimuus ja syrjimattomyys.” (Laki julkisista hankinnoista ja
kayttdoikeussopimuksista 1397/2016).

Mobiilin toiminnanohjausjarjestelman hankesuunnitelma esitettiin kunnan toi-
mintaohjeen mukaisesti perusturvalautakunnalle. Perusturvalautakunta tarkas-
teli esitetyn hankinnan merkitysta kotihoidon palvelurakenteessa, minka jal-
keen annettiin myonteinen paatés hankinnalle. Mobiilin toiminnanohjausjarjes-
telman hankintaprosessille riitti perusturvalautakunnan paatos, joka vietiin
kunnan toimintaohjeen mukaisesti tiedoksi ensin kunnanhallitukseen ja myo-
hemmin kunnanvaltuustoon. Hankinnan tai palvelun kaytt6énotossa edetaan
kunnan toimintaohjeen mukaisesti ottaen huomioon vanhuspalveluja ja erityi-
sesti kotihoitoa ohjaavat hallituksen seka sosiaali- ja terveysministerion lin-

jaukset ja suositukset.

Ekonomiset muutosvoimat vaikuttavat organisaation toimintaan ja kannatta-
vuuteen. Talouteen vaikuttavat esimerkiksi organisaation tulot, julkinen rahoi-
tus ja tuet seka ostovoima. (Professional Academy s.a.) Tassa opinnayte-
tydssa ekonomiset muutosvoimat nousevat kotihoidon kustannusten kasvun
hallitsemisesta. Kotihoidon talousarvio kasvaa vuosi vuodelta, ja siten on I6y-

dettava ratkaisuja, joilla kasvavat menot saadaan hallintaan.

Myonteisia ekonomisia muutosvoimavaikutuksia saavutetaan hyddyntamalla

hyvinvointiteknologiaa. Mobiili toiminnanohjausjarjestelma ja videovalitteiset
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etayhteydet tuovat saastoja esimerkiksi matkakuluissa ja ty6ajan kaytossa.
Mobiilin toiminnanohjausjarjestelman avulla tydntekijan ei tarvitse kayda toi-
mistolla hakeakseen tai kirjatakseen tietoja asiakkaasta. Videovalitteisten
etayhteyksien avulla tydntekija ottaa yhteyden toimistolta késin asiakkaaseen.
Tyontekijan ei tarvitse siirtya fyysisesti asiakkaan luokse, ja siten matkakulut
jaavat kokonaan pois verrattuna perinteiseen kotikayntiin. Myds matkustami-
seen kaytetty aika saadaan etayhteyksien avulla kaytettya tehokkaammin.
Asiakkaalle videovdlitteinen etayhteys tulee olemaan perinteista kotikayntia
edullisempaa, joten myos asiakas hyotyy taloudellisesti hyvinvointiteknologian
kayttamisesta.

Sosiokulttuurisiin muutosvoimiin vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi biologi-
set tekijat, kieli, arvot, asenteet, tavat, uskomukset seka asiakkaiden mielipi-
teet ja asenteet (Vahvaselka 2009, 65-66). Sosiokulttuurisiin tekijéihin liittyvat
myo6s esimerkiksi ikdjakauma, terveystietoisuus ja vaeston kasvu (Professi-
onal Academy s.a.). Tassa opinnaytetydssa sosiokulttuuriset muutosvoimavai-
kutukset nakyvat mm. tyontekijdiden ja asiakkaiden asenteisessa hyvinvointi-
teknologian kayttdonotossa. Aikaisemmin kayttoonotettu mobiili toiminnanoh-
jausjarjestelma vaikutti eniten tyontekijoiden tyéskentelyyn, joten kayttoon-

otossa pyrittiin huomioimaan tydntekijoiden mielipiteet.

Kehitystehtavana olevan videovdlitteisten etdyhteyksien avulla saadaan
myO0nteisia sosiokulttuurillisia muutosvoimavaikutuksia. Videovalitteiset etayh-
teydet lisdavat asiakkaan vaihtoehtoja hanen valitessaan itselleen sopivia koti-
hoidon palveluja. Videoyhteyden avulla voidaan myds lisatéa asiakkaan sosiaa-
lista kanssakaymista esimerkiksi viriketoiminnan tai ryhnmaliikunnan avulla. Vi-
deovélitteiseen etdyhteyteen voidaan lisatd myds omainen, jolloin yhteyden-
pito helpottuu. Pohdittaessa kehitystehtavan sosiokulttuurillisia muutosvoima-
vaikutuksia meidan tulee huomioida asiakkaiden ik&jakauma ja uusien suku-
polvien toimintamahdollisuudet. Emme voi ajatella vain taménhetkisia asiak-
kaita, vaan meidan tulee tehda pitk&n aikavalin tavoitteita hyvinvointiteknolo-

gian hyddyntamiseksi.

Teknologiset muutosvoimat kehittyvat nykyaikana huimaa vauhtia ja luovat si-

ten monia uudenlaisia toimintamahdollisuuksia. Teknologisten muutosvoimien
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avulla luodaan uusia tapoja tuottaa palveluja ja niiden markkinointia seka jake-
lua. (Professional Academy s.a.) Tassa opinnaytetytssa tutkimuksen koh-
teena oleva mobiili toiminnanohjausjarjestelma oli ensimmainen teknologinen
hankinta Rautalammin kunnan kotihoitoon. Kehittamistehtadvan mukaisesti l&h-
dimme kehittamaan hyvinvointiteknologian avulla uudenlaista palvelua kotihoi-
toon videovdlitteisten etdyhteyksien avulla. Kehitystehtavan teknologiset muu-
tosvoimavaikutukset tulevat parhaiten esille vasta sitten, kun toiminta on va-

kiintunut kotihoidon palvelu.

Ekologiset muutosvoimat ovat nousseet tarkeiksi tarkastelukohteiksi nyky-yh-
teiskunnassa kestavan kehityksen myoéta. Yha useammat kuluttajat vaativat,
ettd heidan ostamansa tuotteet hankitaan eettisesti ja mahdollisuuksien mu-
kaan kestavasta lahteesta. (Professional Academy s.a.) Ekologiset muutosvoi-
mavaikutukset nousevat varsin vahvasti esiin hyvinvointiteknologian hyodynta-
misessa. Hyvinvointiteknologian avulla voidaan tukea kotihoidon kestavan ke-
hityksen tavoitteita, koska seka mobiilin toiminnanohjausjarjestelman etta vi-
deovdlitteisen etayhteyden kautta tapahtuva tydskentely vahentavat valimat-
kojen kulkemista autoilla. Varsinkin videovalitteiset etayhteydet ovat osaltaan
vahentdmassa ilmaston lampenemista ja kasvihuoneilmion lisdantymista,
koska polttoainekayttdisten ajoneuvojen kayttéa voidaan vahentaa etayhteyk-

sien avulla.

Juridiset muutosvoimat tulevat lainsdadanndsta (Professional Academy s.a.).
Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluihin vaikuttavat monet eri lait. Esimerkiksi
sosiaalihuoltolain avulla asiakkaalle turvataan yhdenvertaiset, tarpeenmukai-
set, riittdvat ja laadukkaat sosiaalipalvelut sek& muut hyvinvointia edistavat toi-
menpiteet. Lain avulla edistetddn asiakaskeskeisyytta ja asiakkaan oikeutta
hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. Sosiaalihuoltolain tarkoituk-
sena on hyvinvoinnin edistdminen ja sosiaalisen turvallisuuden luominen seka
eriarvoisuuden vahentadminen ja osallisuuden edistdminen. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014.) Mielestani suomalaisessa yhteiskunnassa asiakkaan asema on

hyvin turvattu eri lakien kautta.

Tassa opinnaytetydssa arvioitiin Pestel-analyysin avulla mobiilin toiminnanoh-
jausjarjestelman ja kehitystehtavana olevan videovalitteisten etayhteyksien

merkitysta asiakkaan, tyOyhteison ja yhteiskunnan nakokulmasta. Juridiset
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muutosvoimavaikutukset tulevat esiin mm. lakien ja saaddsten kautta, mutta
my0s asiakkaan omakohtaisten ratkaisujen kautta. Videovalitteisten etayh-
teyksien avulla voidaan tukea asiakkaan valinnanvapautta ja itsemaaraamisoi-
keutta, koska jatkossa hanella on mahdollisuus valita perinteisen kotihoidon ja
nykyaikaisen kotihoidon palvelumuotojen vélilla. Videovalitteisen etayhteyden
kautta voidaan pitaa yhteytta asiakkaan ja tyontekijan valilla vuorokau-
denajasta riippumatta, siten voidaan lisata asiakkaan turvallisuuden tunnetta
ja vastata asiakkaiden palvelun tarpeeseen. Videovdlitteisen etayhteyden
avulla voidaan toteuttaa sosiaalihuoltolain mukaisesti yhdenvertaiset ja riitta-
vat kotihoidon palvelut. Mobiilin toiminnanohjausjarjestelman avulla voidaan
tukea asiakkaan osallisuutta omaan hoitoonsa esimerkiksi osallistavan kirjaa-

misen kautta.

5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon paatavoitteena oli tuottaa tietoa mobiili toiminnanoh-
jausjarjestelman merkityksesta Rautalammin kotihoidon asiakkaille ja tyonteki-
jOille seka sen vaikutuksesta Rautalammin kotihoidon talouteen. Tarkoituk-
sena oli selvittdé kyselytutkimuksen avulla, miten aikaisemmin kayttéonotettu
mobiili toiminnanohjausjarjestelma on otettu vastaan asiakkaiden, heidan
omaistensa ja kotihoidon tydntekijoiden parissa. Lisaksi kyselytutkimuksessa
selvitettiin, onko asiakkailla, heidan omaisillaan ja tyontekijoilla halua kehittda
Rautalammin kunnan kotihoitoa hyvinvointiteknologian avulla. Kyselytutkimuk-
sen kautta opinnaytetyon tilaaja sai hyodyllista tietoa hankintaprojektin onnis-
tumisesta, epékohdista seké kehittdmistarpeista. Kerattya tietoa voidaan kayt-
tad hyvaksi tulevissa hyvinvointiteknologian hankinnoissa ja hyvinvointitekno-
logiaa hyoddyntavien tydtehtavien kehittdmisessa koko perusturvaosaston alai-

sissa hankintaprojekteissa.

Lis&ksi opinnaytetyon tarkoituksena oli selvitta&a, miten mobiili toiminnanoh-
jausjarjestelméa on vaikuttanut Rautalammin kunnan kotihoidon tilinpaatok-
seen. Tilinpdatokseen vaikuttavat esimerkiksi hankintakustannukset, kaytt6-
kustannukset ja asiakaskayntien tilastointi. Kotihoidon kustannustehokkuutta
tarkastellaan kustannusten ja kayttomaaran mukaan, joten tarkoituksena ol
selvittdd, onko mobiilin toiminnanohjausjarjestelman kautta tullut merkittavia

muutoksia tilastoihin. Talouden toteuman tarkempi tarkastelu selvittdd myos
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hankintaprojektin todellisia kokonaiskustannuksia. Naita tietoja hyddynnettiin
opinnaytetyon kehittdmiskohteena olevan hankkeen suunnittelussa ja toteutu-

misessa.

Taman opinnaytetyon kehittamistehtavana laadittiin hankesuunnitelma video-
valitteisten etayhteyksien hankintaan. Kehittamistehtava vastaa taysin tyoela-
man tarpeeseen, koska Rautalammin kotihoidon vastuualueen sitovaksi ta-
voitteeksi talouskaudelle 2019 on kirjattu hyvinvointiteknologian hyédyntami-

nen kotihoidossa.

Opinnaytetyon tilaajan, Rautalammin kunnan, liséksi opinnaytetydn tuloksista
hyotyvat myds asiakkaat, tyontekijat ja opinnaytetyon laatija. Asiakkaat hyoty-
vat videovalitteisista etayhteyksista, koska palvelumuotona se on nykyaikai-
nen, joustava seka todennédkdisesti perinteista kotihoidon palvelua edulli-
sempi. Liséksi uusi palvelu lisaa myo6s asiakkaan valinnanvapautta. Tyonteki-
jat hyotyvat videovalitteisista etayhteyksistd, koska heille voidaan tarjota mm.
kevyempi tydbmuoto, joka parhaillaan jatkaa ammattitaitoisten tyontekijoiden

tyouria.

6 MOBIILIN TOIMINNANOHJAUSJARJESTELMAN HANKINTAPRO-
SESSI

Rautalammin kunnan kotihoidossa otettiin kayttéon mobiili toiminnanohjausjar-
jestelma loppuvuodesta 2016. Toiminnanohjausjarjestelma pilotoitiin ensin Ky-
l&n tiimiin, jossa asiakkuudet ovat laajemmalla toiminta-alueella. Mobiilin toi-
minnanohjausjarjestelman avulla pyrittiin helpottamaan tyonjakamista sekéa
asiakastietojen kirjaamista ja tilastointia. Alkuvuoden 2017 aikana mobiili toi-

minnanohjausjarjestelma kotiutui myds Kirkkotien tiimiin.

Mobiilin toiminnanohjausjarjestelman hankintaan vaadittavat selvitykset aloi-
tettiin syksylla 2015. Kotihoidon vastaava selvitti, mitka palveluntuottajat kyke-
nivat toimittamaan mobiilin toiminnanohjausjarjestelmén, joka olisi yhteenso-
piva nykyiseen potilastietojarjestelméén. Selvityksen jalkeen mobiilin toimin-
nanohjausjarjestelman tuottajaksi valikoitui Kuntien Tiera. Kuntien Tiera oli

tehnyt aikaisemmin yhteisty6ta naapurikaupunkimme Suonenjoen kanssa, ja
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koska meilla on kaytdossa sama Pegasos-potilastietojarjestelma, oli yhteistyo
Tieran kanssa perusteltua.

Mobiilin toiminnanohjausjarjestelman hankinta sisalsi useita kayttoénottoon
littyvia palavereja, joissa osallisena olivat edustajat Rautalammin kunnasta,
Kuntien Tierasta, Fastroilta ja Sisa-Savon terveydenhuollon kuntayhtymasta.
Kunnan siséalla hankintaprojektia valvoi perusturvajohtaja, jolla oli myos tarvit-
tava nimenkirjoitusoikeus hankintapaatoksiin. Lisaksi mobiilin toiminnanoh-
jausjarjestelméan kayttoonottoa raportoitiin perusturvaosastolla saannallisin
ajoin. Kehittdmistyo ja tiedottaminen seka kaytannontehtavien toteutus olivat

kotihoidon vastaavan vastuulla.

Kesan 2016 aikana valmisteltiin tietoliikenneyhteydet Pegasos-potilastietojar-
jestelméan ja mobiilin toiminnanohjausjarjestelman valilla. Pegasos-potilastieto-
jarjestelméan ohjaus ja hallinta kuuluvat Sisa-Savon terveydenhuollon kuntayh-
tymalle, joka myo6s vastasi tietolikenneyhteyden toteuttamisesta. Syksylla
2016 pidettiin infotilaisuudet henkilostolle seka perusturvalautakunnalle, minka
jalkeen aloitettiin tydntekijdiden kouluttaminen mobiilin toiminnanohjausjarjes-
telman kayttéonottoa varten. Mobiilin toiminnanohjausjarjestelman kayttéénot-

toprojektin aikataulu kay ilmi kuvasta 9.
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Kuva 9. Tiera mobiilin toiminnanohjausjarjestelman kayttoénoton aikataulu (Kuntien Tiera
2016)
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Mobiiliin toiminnanohjausjarjestelmaan valittiin paakayttajat, jotka toimivat yh-
teyshenkildind toiminnanohjausjarjestelman ja tyontekijoiden valilla. Paakayt-
tajat osallistuvat my6s ohjausryhman palavereihin. Kotihoidon tyéntekijoille
mobiilin toiminnanohjausjarjestelman kayttéonotosta tiedotettiin tasaisin va-
liajoin. Jo ennen hankintapaatoksen varmistumista kdvimme tiimipalavereissa

l&pi mahdollisen toiminnanohjausjarjestelman vaikutuksista ty6tehtaviin.

Kotihoidon vastaavana voin kokemukseni perusteella todeta, etta tydntekijat
ottivat mobiilin toiminnanohjausjéarjestelman vastaan melko hyvin. Varsinaista
vastarintaa en tydyhteisdissa havainnut. Uuden oppiminen jannitti monia,
mutta yhdessa opetellen mobiili toiminnanohjausjarjestelma otettiin haltuun eri
tyoyksikoissa. Alkuvaiheessa oli jonkin verran yhteysongelmia, mutta ne vais-
tyivat, kun toiminta vakinaistui kaytantoon. Tyontekijoiden kokemukset seka
mobiilin toiminnanohjausjarjestelman vaikuttavuus kotihoitoon selvitetdén laa-

jemmin kyselytutkimuksen kautta.

7 TUTKIMUSMENETELMAT

Tassa opinnaytetydssa toteutettiin kyselytutkimukset pohjatiedon kartoitta-
miseksi. Kyselytutkimukset kohdistettiin kotihoidon asiakkaille ja heidan omai-
silleen seka tyontekijoille. Kohderyhmien kyselytutkimukset laadittiin yhteis-
tydssa Rautalammin kunnan perusturvajohtajan, kotihoidon vastaavan, tehos-
tetun palveluasumisen vastaavan, kulttuuri- ja viestintdkoordinaattorin sekéa
ITC-asiantuntijan kanssa. Kyselytutkimuksen valmistuttua perusturvaosaston
viranhaltijat yhdessa kulttuuri- ja viestintdkoordinaattorin kanssa muodostivat

tyoryhméan kyselytutkimuksen analysointiin ja lapikaymiseen.

Lisaksi tadssd opinnaytetydssa tarkasteltiin talouden toteumaa ajalla 2015—
2018. Talouden toteutumasta selvitettiin, onko mobiililla toiminnanohjausjar-
jestelmalla ollut huomattavaa vaikutusta esimerkiksi kotihoidon menojen kas-

vuun. Talouden tarkastelua suoritettiin toteutuneen tilinpaatoksen mukaan.
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7.1 Kyselytutkimus

Kyselytutkimuksessa tutkija on laatinut kyselylomakkeen, jonka avulla tutkija
kerda tietoa vastaajilta (Vehkalahti 2008, 11). Kyselytutkimuksen havaintoyksi-
koina ovat ihmiset, ja tieto kerataan strukturoituja kysymyksia kayttaen. Vas-
taajat tayttavat kyselylomakkeen valiten itselleen sopivimman vastausvaihto-
ehdon. (Taanila 2011, 9.)

Kyselylomake tulee suunnitella hyvin, jotta virheellisesti ymmarrettyjen kysy-
mysten maara jaisi mahdollisimman pieneksi. Kyselylomakkeen kysymysten
laatimisessa tutkimuksen tekijan tulee arvioida, saadaanko kysymyksen avulla
juuri oikea tieto siita, mita halutaan tutkia. Samalla kysymysten laatijan tulee
arvioida, voidaanko sama tieto saada luotettavammin muunlaisella kysymyk-
sella. (Taanila 2011, 23.)

Taman opinnaytetyon kyselytutkimus liitettiin osaksi kotihoidon asiakkaille jar-
jestettyd asiakaskyselya. Rautalammin kunnassa jarjestetddn asiakaskyselyt
eri toimintaosastojen toimeksiantona saanndllisin valiajoin asiakaskokemuk-
sen selvittamiseksi. Kunnan laatimissa asiakaskyselyissa kaytetaan Webro-
pol-pohjaa, ja kysymyksen laadinta sek& vastausvaihtoehtojen valinta noudat-
tavat samaa linjaa eri osastojen valilla. Siten voimme verrata eri osastojen

suorittamien asiakaskyselyjen tuloksia soveltuvin osin.

Kyselytutkimuksen pohjana kaytetty Webropol-kyselytydkalu on kaytdssa kai-
kissa Pohjoismaissa. Online-pohjaisen kyselyty6kalun avulla voidaan suunni-
tella, luoda, tuottaa ja analysoida erilaisia kyselytutkimuksia. Tiedonkeruu suo-
ritetaan usein verkkopohjaisena, jolloin vastaukset tallentuvat suoraan kysely-
tyokalun verkkoalustaan, ja niita voidaan tarkastella jo kyselytutkimuksen auki-
oloaikana. Webropol-kyselytyokalun avulla kyselytutkimuksien tuloksia havain-
nollistetaan kaavioilla, taulukoilla tai numeroilla. Kyselytyokalu laskee esimer-
kiksi vastausten keskiarvot tai prosentit, seka laatii syvempid analyyseja, joi-
den avulla voidaan tarkemmin tutkia mita riippuvuuksia, eroja ja yhtalaisyyksia
kyselytutkimuksen tulokset osoittavat. (Webpropol s.a.) Online-pohjaisen ky-
selytutkimuksen lisdksi voidaan tuottaa myos paperiversio perinteisempaan
tiedonkeruuseen. Talldin kyselytutkimuksen vastaukset on siirrettavd manuaa-

lisesti vastauslomakkeelta kyselytydkaluohjelmaan.
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Taman opinnaytetyon kyselylomakkeessa padaosa kysymyksista on suljettuja,
maarallisia kysymyksia. Talouden tarkastelun osalta suoritettiin maarallista tut-
kimusta, joka vastasi kysymyksiin, kuinka paljon. Maaréallisessa eli kvantitatiivi-
sessa tutkimustavassa kasitellaédn asioita numeroiden avulla ja tutkimustulok-
sista voidaan kuvata niiden yhtalaisyyksia tai eroavaisuuksia. (Vilkka 2007,
13-14.) Asiakkaiden, heidan omaisten ja tyontekijoiden osalta kyselytutkimus
oli kuvailevaa maarallista tutkimusta, ja joidenkin avoimien kysymyksien osalta

voidaan puhua laadullisesta tutkimuksesta.

Laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimuksella tarkastellaan ihmisten kokemuk-
sia seka heille tarkeita ja merkityksellisia asioita. Laadullisen tutkimuksen ta-
voitteena ei ole yksiselitteisen totuuden loytaminen tutkittavasta ilmiostd, vaan
ennemminkin pyritdan etsimaan johtolankoja tai vihjeita, joiden avulla voidaan
tehda tulkintoja. (Vilkka 2005, 97—-98.) Tassa opinnaytetytssa selvitettiin laa-
dullisen tutkimuksen kautta kotihoidon asiakkaiden ja heidéan omaisten koke-
muksia kotihoidon saatavuudesta, laadusta ja ammatillisuudesta. Vaikka
nama kysymykset eivat olleet suoranaiset tutkimuskysymykset, voidaan saa-
tujen vastausten perusteella luoda kuva kotihoidon nykytilasta asiakkaiden tai
heidan omaistensa kokemana. Kokonaiskuvan luominen on térke&é kotihoi-

don kehittamisen kannalta.

7.2 Kyselytutkimuksen muodot kohderyhmittain

Kotihoidon asiakkaille ja heidan omaisilleen laadittiin vanhuspalveluita kos-
keva asiakaskysely syksylla 2018. Opinnaytetydn tutkimustehtavan mukaisesti
asiakaskyselyyn lisattiin tutkimuskysymykset, jotka kéasittelivat mobiilia toimin-
nanohjausjarjestelmaa ja sen kayttéonottoa seka mahdollista hyvinvointitekno-

logian hyddyntamisté kotihoidossa.

Asiakaskyselyt suoritetiin paperiversiona, koska useimmat kotihoidon asiak-
kaista ovat ikdihmisia, eik& heilla ollut mahdollisuutta vastata nettipohjaiseen
verkkokyselyyn. My6s omaisten kyselytutkimus suoritettiin paperilomakkeilla,
koska asiakastietoihin ei ole systemaattisesti rekisteréity omaisten sdhkdpost-

tietoja. Useimmilta l&hiomaisilta 16ytyivat vain puhelinnumerot.
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Tyontekijoiden kysymyksissa selvitettiin heidan teknologiaosaamista, koke-
muksia mobiilista toiminnanohjausjarjestelmasta seka halukkuutta kehittad hy-
vinvointiteknologian palveluja kotihoidossa. Tyontekijoiden kyselytutkimus
suoritettiin verkkopohjaisena suoraan Webropol-alustalle. Kyselytutkimuksien
jalkeen jarjestimme kotihoidon tiimeissa ryhmékeskustelut tuloksissa esiin tul-
leista paakohdista.

7.3 Asiakaskyselyn toteuttaminen

Kotihoidon asiakkaiden ja heidan omaistensa kyselylomakkeet testattiin kym-
menen hengen vastaajaporukalla, ja lomakkeita muokattiin saatujen huomioi-
den perusteella. Asiakaskyselyt lahettiin postin kautta sddnnéllisen kotihoidon
asiakkaille ja heidan lahiomaiselleen. Sdanndéllinen kotihoidon asiakkuus voi
muodostua kotisairaanhoidosta tai kotipalvelusta seka naiden palvelujen yh-
distelmasta. Saanndllisen kotihoidon perusteena on, etté asiakas saa saan-
nollisesti palveluja ja h&nelle on laadittu hoito- ja palvelusuunnitelma. Asiakas-
kyselyt postitettiin 23.11.2018. Asiakaskyselya lahetettiin yhteensa 112 asiak-
kaalle ja 71 omaiselle. Asiakaskyselyn vastausaika oli 1.12.-14.12.2018. Ky-
selylomake palautettiin anonyymisti joko Rautalammin kunnan vastauslahe-
tyksena postin kautta, suoraan kunnanviraston neuvontaan tai kotihoidon

tyontekijoiden mukana.

Asiakaskyselyn vastauksia palautettiin maaraaikaan mennessa asiakkailta 56
kappaletta ja omaisilta 27 kappaletta. Kaksi omaisille kohdistettua asiakasky-
selya palautui avaamatta virheellisen osoitetiedon myoéta. Vastausprosentti oli
asiakkaille kohdistetussa asiakaskyselyssa 62,72 % ja omaisille kohdistetussa
asiakaskyselyssa 19,17 %. Asiakkaat kokivat postin kautta l&ahetetyn asiakas-
kyselyn helpoksi vastata ja monet pitivat siitd, ettd palautus onnistui kotihoidon
tyontekijoiden kautta. Vapaan sanan osiossa osa asiakkaista ja heidan omai-

sistaan lahetti terveisia kotihoidon tyontekijoille.

7.4 Kotihoidon asiakaskyselyn sisélto

Kotihoidon asiakaskyselyn tarkoituksena oli selvittda seka asiakkailta ettéa hei-
dan potilastietojarjestelmaan kirjatun lahiomaisen mielipiteitd kotihoidon tiedot-

tamisesta, saatavuudesta, ammatillisuudesta ja laadusta. Kotihoidon laadun
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selvittdminen on tarkeaa, jotta voimme lahtea kehittdmaan palvelujamme asi-
akkaiden tarpeita vastaavaksi. Paijarven (2012) mukaan kotihoidon laadun
tarkastelun osalta tutkimus on arviointitutkimusta, jossa yhtyvat teoria ja tiedon
tuotanto. Arviointitutkimusta tehdaan paatoksenteon ja kehittamistyon tueksi,
ja sen tavoitteena toiminnan kehittaminen. Yksi arviointitutkimuksen osa-alue
on monitoimijamainen arviointi, jossa kotihoidon laadun arviointia tekevéat pal-
velua kayttavat asiakkaat, heidan omaisensa ja palvelua antavat tyontekijat.
(Paijarvi 2012, 36-38.)

Rautalammin kunnan kotihoidon asiakaskyselyn sisaltoa tuotettiin tyéryhman
toimesta. Tyoryhma totesi, ettd asiakkaille ja heidan omaisilleen laaditun kyse-
lytutkimuksen tulee olla kunnan asiakaskyselylinjan mukaisesti laadittu. Li-
saksi kyselytutkimuksen tulee antaa vastaukset opinnaytetyén kannalta kes-
keisiin kysymyksiin. Olimme yhta mieltd myos siitd, etté kotihoidon asiakasky-
selyn tulee olla napakka ja lyhyt, jotta kohderyhmana olevat ikaihmiset jaksa-

vat vastata kyselytutkimukseen. Kyselytutkimus toteutettiin anonyymisti.

Koska perusturvaosaston alaisen asiakaskyselyn paatarkoitus oli selvittaa ko-
tihoidon kokonaisuutta, tuli mobiilia toiminnanohjausjarjestelméé koskevat ky-
symykset valita huolella. Tyéryhman valitsemat kolme viimeista kysymysta
selvittivat mobiilin toiminnanohjausjarjestelman tunnettavuutta, luotettavuutta
seka asiakkaan tai omaisen halukkuutta hyvinvointiteknologian hyodyntami-
seen kotihoidossa. Tyoryhmassa koimme, etté tunnettavuus kertoo, miten hy-
vin mobiilin toiminnanohjausjarjestelmén tiedotus on onnistunut. Luotettavuus
puolestaan selvittdd asennetta teknologisiin laitteisiin ja niiden toimivuuteen.
Kolmas kysymys selvitti puhtaasti halukkuutta hyvinvointiteknologian hyddyn-
tamiseen kotihoidossa. Kyselylomake kotihoidon asiakkaille on liitteené 2 ja
kyselylomake kotihoidon asiakkaiden omaisille liitteena 3. Asiakaskyselyt sel-
vittavat asiakasvaikuttavuutta seka inhimillista vaikuttavuutta. Osin asiakasky-
selyt selvittavat myos jarjestelmavaikuttavuutta, koska tarkastellaan, miten or-

ganisaatio on toiminut.

Asiakkaiden ja heidan omaistensa kyselytutkimuksen kysymykset 1-9 eivat
vastanneet taman opinnaytetydn varsinaisiin tutkimuskysymyksiin, joten niita
ei analysoida tarkemmin tassa opinnaytetydssa. Haluan kuitenkin tuoda esille

asiakaskyselyn tulokset, koska niiden tulokset vaikuttavat osaltaan kotihoidon
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tyohon ja kehittdmiseen. Kotihoidon asiakaskyselyn yhteenvetona voidaan to-
deta, etté seka asiakkaat ettd omaiset ovat tyytyvaisid Rautalammin kunnan

kotihoidon palvelujen laatuun ja ammatillisuuteen. Heidan mielestaén palvelut
ovat luotettavia, toimivat hyvin ja ovat helposti saatavilla. Asiakaskyselyn tu-

lokset kaytiin lapi perusturvalautakunnassa, jonka jalkeen ne julkaistiin Rauta-
lammin kunnan kotisivuilla. Kotisivuilla julkaistussa asiakaskyselyn yhteenve-
dossa ei naytetty avoimen osion kirjauksia anonyymiuden sailyttamiseksi. Jul-

kaistun asiakaskyselyn tulosten yhteenveto on luettavissa liitteena 4.

7.5 Tyontekijoiden kyselytutkimus ja ryhméakeskustelut

Tyontekijoille kohdistettu kyselytutkimus jarjestettiin séhkoisesti yhteistydssa
ITC-asiantuntijan kanssa. Kyselylomakkeet testattiin kymmenen hengen vas-
taajaporukalla ennen kyselytutkimuksen avaamista. Tyontekijoiden kyselytut-
kimus toteutettiin 7.1.2019-28.2.2019. TyoOntekijdiden kyselytutkimuksessa
haluttiin selvittda digitalisten laitteiden hallintaa ja kayttoa. Lisaksi selvitettiin,
miten tyontekijat kokivat mobiilin toiminnanohjausjarjestelman tiedottamisen,
koulutuksen ja perehdyttamisen. Kysymykset selvittivat myds, onko toiminnan-
ohjausjarjestelmalla ollut vaikutusta tyotehtaviin. Lopuksi selvitettiin haluk-
kuutta kehittaa hyvinvointiteknologian palveluja Rautalammin kunnan kotihoi-
toon. Tyontekijoiden kyselytutkimus suoritettiin anonyymisti.

Kyselytutkimus lahettiin ryhméasahkopostina 37 kotihoidon tyontekijalle. Kyse-
lytutkimukseen vastasi maaraaikaan mennessa 25 tyontekijaa, vastauspro-
sentiksi muodostui 67,57 %. Huomioitakoon, ettéa ryhméasahkodposti lahetettiin
myads hoito- ja opintovapaalla olleille tyontekijoille, mika voi osaltaan vaikuttaa
vastaajien maaraan. Tyontekijoiden kyselytutkimus on tdman opinnaytetyon
litteena 5. Kyselylomakkeiden analysoinnin jalkeen pidimme ryhméakeskuste-
lut tiimipalaverissa. Kotihoidon tiimipalaverit pidetaan kerran kuussa molem-
missa tiimeissa. Tiimipalavereista laaditaan aina tiimimuistio, jotta poissaole-
vat tyontekijat saavat tietoonsa tiimisséa lapi kdydyt ajankohtaiset tai sovitut

asiat.

Tyoryhma kavi lapi kyselytutkimuksien tulokset Webropol-ohjelmalla luodun
yhteenvedon avulla. Lapikaymisen jalkeen tuloksista nostettiin padkohdat

tyontekijoille jarjestettaviin ryhmakeskusteluihin. Ryhmakeskustelut jarjestettiin
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kaksi kertaa. Kylan tiimissa ryhmékeskustelu oli 7.3.2019 ja siihen osallistui 11
henkil6a. Kirkkotien tiimissa ryhmakeskustelu oli 21.3.2019 ja siihen osallistui
14 henkil6a.

Ensimmaiseksi paakohdaksi tydryhma nosti asiakaskyselyn kysymyksien 1-9
tulokset. Ty0ryhma havaitsi, etté nyt suoritetussa asiakaskyselyssa tulokset

olivat samansuuntaiset kuin aikaisemmin jarjestetyissa kotihoidon asiakasky-
selyissa. Tulosten mukaan asiakkaat ja heidan omaisensa olivat paaosin tyy-
tyvaisia kotihoidon palveluihin. Tydryhman mielestd myonteinen palaute toimii
voimauttavana voimavarana tyontekijoille ja siten palautteen valittaminen hy-

vin tehdysta tyosta kuului kertoa tyontekijdille.

Toisena paakohtana ryhmakeskusteluihin nostettiin tutkimuskysymyksien
kautta esiin tullut tiedottamisen riittaméattomyys, joka hammastytti seka tyoryh-
man sisalla etta tiimeissa tyontekijoiden parissa. Tiedotusta suoritetaan moni-
tasoisesti, mutta se ei silti tavoita kaikkia asianosaisia. Kolmanneksi paakoh-
daksi nousi tutkimuskysymyksista asiakkaiden ja heidan omaistensa luotta-
mus mobiiliin toiminnanohjausjarjestelmaéan. Neljanneksi paakohdaksi nousi
halukkuus kehittéd& hyvinvointiteknologian palveluja kotihoidossa. Molemmissa
tiimeissa ryhmakeskustelu eteni samojen paakohtien kautta. Kirjasin muistiin
ryhmakeskusteluissa syntyneen keskustelun tarkeimpia huomioita, joita olen

avannut tarkemmin tdman opinnaytetyon tulosten lapikaymisen yhteydessa.

Varsinainen ryhméakeskustelu jarjestettiin vain kerran molemmissa tiimeissa,
mutta kevaan 2019 aikana palasimme useammassa tiimikokouksessa opin-
naytetyon tuloksiin ja keskustelimme esiin nousseista aiheista. Tyontekijoiden
halukkuus kehittaa kotihoidon palveluja nousi hyvin esille useammassa tiimi-
palaverissa. He kokivat, etta videovalitteisista etayhteyksista olisi hyotya koti-
hoidon tydtehtavissa. Tiimipalaverissa tyontekijat pohtivat erilaisia asiakkaita,
joiden kohdalla voidaan hyddyntaa hyvinvointiteknologiaa. Liséksi rynméakes-
kustelun aiheiksi nousivat mm. videovdlitteisten etayhteyksien laitehankintojen

maara, niiden kaytettavyys seka tiedotus- ja koulutustarve.

Ruusuvuoren ja Tiittulan (2005) mukaan ryhmakeskustelu on vapaamuotoi-

sempaa keskustelua viitekehyksen rajoissa verrattuna ryhmahaastatteluun.
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Ryhmaéakeskustelussa osallistujat ovat keskenaan tasavertaisessa vuorovaiku-
tuksessa ja siten ryhman aktiivisuus seka saadut vastaukset ohjaavat keskus-
telun kulkua. Ryhmakeskustelu eroaa perinteisesta ryhmahaastattelusta siten,
ettd ryhmakeskustelussa koko ryhma ohjaa keskustelun kulkua, kun ryhma-
haastattelussa haastattelija kysyy ja vuorollaan jokainen vastaa esitettyyn ky-
symykseen. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 223.) Paadyin tassa opinnaytetydssa
kayttamaan ryhmakeskustelua haastattelun sijaan, koska koin saavani enem-
man palautetta mobiilijarjestelman kokemuksista vapaamman keskustelun

kautta.

7.6 Opinnaytetyon kyselyjen tulosten analyysi

Asiakkaiden ja heidan omaistensa kyselytutkimuksen tulokset kerattiin paperi-
versiona, ja ne siirrettiin manuaalisesti Webropol-kyselyalustaan. Opinnayte-
tyon aineiston kasittely voidaan aloittaa vasta kyselytutkimuksen paatyttya.
Kyselytutkimuksista saatu aineisto tarkistetaan ja tallennetaan, minka jalkeen
sita voidaan tutkia numeroiden avulla. Apuna kaytetaan tilastointi- tai taulukko-
ohjelmia. (Vilkka 2007, 106.) Webropol-kyselytydkalun avulla vastausten ana-
lysointi oli luontevaa, ja samalla kotihoidon asiakaskyselyn tarkastelu on yh-
denvertaista Rautalammin kunnan muiden asiakaskyselyjen kanssa. Kyselylo-
makkeen lopussa oli avoin osio, joka tallennettiin sanasta sanaan Webropol-

kyselyalustaan.

Ty6ryhma kavi lapi avoimeen osioon kirjatut vastaukset. Noin kolmasosa asi-
akkaista ja puolet omaisista kirjoittivat terveisensa avoimeen osioon. Useam-
malta vastaajalta tuli kiitosta kotihoidon tydntekijdille, seka joitakin komment-
teja kotihoidon vastaavalle. Moni asiakas ja omainen pitivat hyvana, etta pie-
nella paikkakunnalla tydntekijoiden vaihtuvuus on vahaista ja siten tyontekijat
tuntevat aidosti asiakkaansa. Seké asiakkaat ettéd heidan omaisensa olivat kir-
janneet my0s joitakin negatiivisia kommentteja. Negatiivinen palaute liittyi esi-
merkiksi kokemukseen kielteisesta paatoksesta sosiaalilain alaisten palvelujen
myontamisestd. Osa kommenteista koski mobiilia toiminnanohjausjarjestel-
maa. Tyéryhma koki, ettei avoimeen osioon kirjatuissa vastauksissa ollut ylla-

tyksid asiakkaiden kokemuksista.
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Tyontekijoiden kyselytutkimuksen osalta tdssd opinnaytetyossa toteutettiin ku-
vailevaa maarallista analysointia, jossa tutkimusaineistoa kuvataan prosentti-
osuuksin. Tyontekijoiden sahkoinen kyselytutkimus tallentui suoraan Webro-
pol-kyselyalustaan. Tulokset tallentuivat automaattisesti ja olivat opinnayte-
tyon laatijan kaytettavissa helposti. Tyontekijdiden avoimeen osioon kirjatut
vastaukset tallentuivat Webropol-alustaan ja jaivat vain tydryhman tarkastelta-

viksi.

Webropol-kyselyalustan avulla kyselytutkimusten analysointi oli melko vaiva-
tonta. Kyselyalusta tuotti prosentuaaliset luvut tuloksista, jotka siirsin kuvioiksi
Word-ohjelman avulla. Kuvioiden ryhmittelyssa huomioin samankaltaisten ky-
symysten yhdistelyn, jotta luettavuus olisi helpompaa ja vertailukelpoisempaa.
Pidan tarkeana, etta tuotos on myds visuaalisesti kaunis, ja siksi kaytin kuvi-
oissa eri vareja havainnoinnin tukena. Koin kuvioiden luomisen ensin haasta-
vaksi, koska aikaisemmin olin luonut vain yksinkertaisia kuvioita. Muutamien
virheiden jalkeen opin, mita ja miten tieto tuotetaan kuvioon yhdenvertaisesti

ja helposti tulkittavaksi.

7.7 Talouden toteuman tarkastelu

Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin Rautalammin kunnan kotihoidon talouden
toteumaa vuosina 2015-2018 toteutuneen tilinpaatoksen avulla. Talouden tar-
kastelun osalta haluttiin selvittdd mobiilin toiminnanohjausjarjestelméan hankin-
nan vaikuttavuutta kotihoidon tilinpaatokseen. Kotihoidon tilinpaatos on laaja

ja kasittelee kaiken rahaliikenteen, joka kyseiselld vastuualueella tapahtuu toi-
mintakauden aikana. Valitsin tilinpaatdksesta tutkimuskysymysten osalta mer-

kittavat luvut, jotka parhaiten kuvaavat tilikausilla tapahtuneita muutoksia.

Talousarvion toteutumisen tarkastelu on tarked osa kunnan tilinp&atosta. Kun-
nan tilinpéaatds sisaltdd mm. toimintakertomuksen, talousarvion toteutumisver-
tailun ja tilinpaatoslaskelmat. Kunnan tilinpaatékseen kuuluvien asiakirjojen on
oltava selkeitd, ja nilden on muodostettava yhtendinen kokonaisuus. Kunnan
eri toimintayksikoiden tavoitteiden toteutuminen voidaan esittdéa tehtavittain
toimintakertomuksessa tai talousarvion toteutumisvertailussa. (Kuntaliitto
2017, 15.)
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Toimin kotihoidon vastaavana, joten minulla on omakohtainen kokemus ja
tieto siitd, miten Rautalammin kunnassa kotihoidon tavoitteet ja talousarvio on
laadittu. Yhdeksi kotihoidon sitovaksi tavoitteeksi vuoden 2019 talousarvioon
on kirjattu, etta selvitetaan digipalvelujen ja etayhteyksien mahdollisuutta koti-

hoidon tydkentalla (Rautalammin kunta 2018).

Pienelle kunnalle eri jarjestelmien hankinta on suuri investointi, ja siten mah-
dollisten uusien hankkeiden pohjalle tarvitaan tutkittua tietoa eri vaikutuksista.
Esimerkiksi kustannusten ja tyon kuormituksen seuranta, asiakaskayntien ti-
lastointi ja kirjaaminen ovat tarkeitéa arviointikohteita kotihoidon tuloksellisuu-
den lapikaymisessa. Lisaksi keratty tieto toimii pohjana kotihoidon ty6n sisal-

I6n kehittymiselle.

Tilinpaatosta tarkastellessa huomioin, etta sen avulla ei voida saada tarkkaa
maaraa mobiilin toiminnanohjausjarjestelméan kokonaiskustannuksista, koska
jarjestelman hankinta on jakautunut useamman menokohdan alle. Liséksi
kaikkia jarjestelman hankintaan sisaltyneitd kustannuksia ei voitu eritella pel-
kan tilinpaatoksen kautta. Esimerkiksi tydtuntien tai palkan osuutta ei voida
suoraan tilinpaatoksesta erotella, vaan se vaatisi tarkan erillisen kirjaamisen
jokaiselta hankintaprojektiin osallistujalta tyontekijalta. Tilinpaatoksessa il-
menneet muutokset avataan seka sanallisesti etta kuvioiden avulla opinnéayte-

tyon tuloksia kasittelevassa luvussa.

8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Seuraavaksi tdssa opinnaytetydssa tarkastellaan tutkimuksien tuloksia ja nii-
den vaikuttavuutta. Ensin avaan mobiilin toiminnanohjausjarjestelmén vaiku-
tuksia Pestel-analyysin ja taloustoteuman kautta. Sen jalkeen kayn lapi, miten
asiakkaat, omaiset ja tyontekijat ovat kokeneet mobiilin toiminnanohjausjarjes-
telméan kayttoonoton kyselytutkimuksien ja ryhnméakeskustelujen kautta saadun

tiedon avulla.

8.1 Mobiilin toiminnanohjausjarjestelman merkitys talouden toteumaan

Talouden toteumaa tarkasteltiin ajalta 2015—-2018. Talouden toteuma ja siind

tapahtuneet muutokset ovat luettavissa kuvassa 10.
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Mobiili -toiminnanohjausjarjestelmén hankinnan

vaikutukset talouden toteumaan
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Kuva 10. Mobiilin toiminnanohjausjarjestelmén hankinnan vaikutukset talouden toteumaan
vuosina 2015-2018. Sininen vari kuvaa vuotta 2015, ruskea vuotta 2016, harmaa vuotta 2017
ja keltainen vuotta 2018

Mobiilin toiminnanohjausjarjestelman hankinta nakyi selvasti asiantuntijapalve-
luissa vuonna 2016. Asiantuntijapalvelut sisalsivat mobiilin toiminnanohjaus-
jarjestelman hankintaprojektin kokonaisuudessaan seka kayttajakoulutukset.
Liséaksi asiantuntijapalveluihin tilitetdan jarjestelmien kayttajalisenssit. Laite-
hankinnoista osa sisaltyi asiantuntijapalveluihin ja osa kalustoon. Laitehankin-
tojen osalta ei kyetty esittdmé&an tarkkoja kuluja. Tiedossa on, etta vuoden
2016 aikana kaikki kotihoidon matkapuhelimet vaihdettiin &lypuhelimiin. Li-
saksi hankittiin kolme tablettia kotisairaanhoidon kayttéon. Vuonna 2017 suu-
rin kustannusten nousu nakyi telepalveluissa puhelinliittymien vaihdosten
vuoksi. Vuonna 2018 kustannusten nousua ei varsinaisesti enéa ole tullut,

vaan ne pysyivat melko samanlaisina.

Jalkeenpain tarkastellessa voidaan todeta hankintahinnan nousseen suunni-

teltua kallimmaksi. Varsinaisia saastoja kunnan kotihoidon talousarvioon ja to-
teumiin ei ole vuosien 2015-2018 valilla tullut. Kulut ovat kuitenkin parin viime
vuoden aikana pysyneet tasaisina. Tarkastellessa mobiilin toiminnanohjausjar-

jestelman vaikutusta taloushallintoon selvitetdén jarjestelméavaikuttavuutta.

Pestel-analyysilla tarkastellessa mobiilin toiminnanohjausjarjestelman ekono-
miset muutosvoimavaikutukset talouden toteumaan olivat vahaisia. Kotihoidon
kulut kasvoivat parin vuoden ajan, mutta tasaantuivat nykyiselle tasolle. Myon-

teisia ekonomisia muutosvoimiavaikutuksia tuli mm. siita, etta tyontekijoiden ei
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tarvinnut tehdé valimatkoja toimistolle yhta paljon kuin ennen mobiilin toimin-
nanohjausjarjestelman hankkimista. Tama johtui siitd, etta asiakastiedot kulki-
vat jarjestelman myota tyontekijan mukana. Poliittiset muutosvoimavaikutukset
toteutuvat mobiilin toiminnanohjausjarjestelmén hankinnassa. Mobiili toimin-
nanohjausjarjestelma vastaa hallituksen ohjeistusta teknologian hyédyntami-
sestd. Sen hankinta toteutettiin kunta- ja hankintalain mukaisesti. Paatoksen-

teko eteni Rautalammin kunnan toimintaohjeiden mukaisesti.

Seuraavaksi tarkasteltiin asiakaskayntien tilastointia vuosina 2015-2018. Asi-
akkaiden luona tapahtuneiden kotikayntien tilastoinnissa on nahtavissa selkea
lisddntyminen hankintavuoden 2016 jalkeen. Tama johtunee helpottuneesta

asiakaskayntien tilastoinnista mobiilin toiminnanohjausjarjestelman myoéta. Ko-

tikayntien tilastoinnin lisddntyminen voidaan todeta kuvasta 11.

Kotihoidon kotikdynnit 2015 - 2018
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Kuva 11. Rautalammin kunnan kotihoidon tilastoitujen kotikéyntien maara vuosina 2015—
2018. Tilastointien maara liséaantyi selvasti vuosina 2017 ja 2018

Aikaisemmin kaytossa olleeseen potilastietojarjestelmaan oli hankala lisata yli-
maaraisia kaynteja, joten ne jaivat usein tilastoimatta. Samoin jaivat uupu-
maan tiedot kahden auttajan kotikdynneista. Mobiilin toiminnanohjausjarjestel-
man kautta todellinen kotikayntien maara on tullut selkeasti esille. Asiakas-
kayntien tarkka tilastointi on tarke&a, koska se on selke& mittari kotihoidon ta-
louden seurannassa. Esimerkiksi kotihoidon todellinen tuntihinta voidaan las-

kea tilastoitujen kayntien maarasta ja kotihoidon kokonaiskustannuksista.
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Pestel-analyysin teknologiset muutosvoimavaikutukset olivat positiiviset ja mo-
biili toiminnanohjausjarjestelma koettiin myonteisesti tyontekijoiden keskuu-
dessa. Alkuvaikeuksien jalkeen mobiili toiminnanohjausjarjestelma on toiminut
hyvin. Lisaksi tyontekijoiden halukkuus lahtea kehittdmaan videovalitteisia
etayhteyksia tukevat teknologista muutosvoimavaikutusta. Myos ekologiset
muutosvoimavaikutukset koetaan positiivisena turhien ajokilometrien jaadessa
pois. My06s asiakastietojen paperille tulostaminen vaheni, koska asiakastiedot

saadaan mobiilin toiminnanohjausjarjestelman kautta.

Kotihoidon vastaavana olen huomioinut, etta tydntekijoiden asiakaskirjaami-
nen lisaantyi mobiilin toiminnanohjausjarjestelman hankinnan jalkeen. Mieles-
tani tama johtuu siitd, etta kirjaaminen helpottui jarjestelmén avulla samalla ta-
voin kuin tilastointi. Mobiilin toiminnanohjausjarjestelméan avulla asiakaskirjaa-
minen voidaan suorittaa esimerkiksi asiakkaan kotona alypuhelimen tai table-
tin avulla. Aikaisemmin asiakaskirjaamiseen jonotettiin vuoroa tyopisteella,
koska kayttssa olevia tietokoneita ei riittdnyt jokaiselle vuorossa olevalle ty6n-
tekijalle. Kirjaamisen helpottumisen my6ta vapautui tydaikaa valitttmaan asia-
kasty6hon. Talouden toteuman tarkastelussa ei ollut mahdollisuutta erotella
tyOajan kayttba ennen mobiilia toiminnanohjausjarjestelméaa ja sen jalkeen. Si-
ten emme pysty vertailemaan tarkkoja maaria tydajankaytosta tai palkkaku-
luista. Tybajan vapautuminen valitttmaan asiakastydhon voidaan kuitenkin

huomioida Pestel-analyysin myonteisena ekonomisena muutosvoimana.

Pestel-analyysin mukaisia sosiokulttuurisia muutosvoimavaikutuksia mobiilista
toiminnanohjausjarjestelmasta tuli mm. osallistavasta kirjaamisesta, jolloin
asiakas voi vaikuttaa mitd hanen asiakastietoihin kotikaynneista kirjataan. Kir-
jaaminen asiakkaan kotona myo6s lisda sosiaalista kanssakaymista. Kotihoi-
don vastaavana toimiessani olen huomioinut, ettéd asiakaskirjaaminen on
myads selvasti kehittynyt tyontekijéilla jarjestelman hankkimisen jalkeen. Li-
saksi asiakaskirjaaminen tapahtuu reaaliajassa, jolloin tiedot ovat kaytetta-
vissé eri toimipisteissa. Ajantasainen ja selkeé kirjaaminen lisaa potilasturvalli-
suutta ja vastaa kirjaamisesta laadittuja ohjeita, sdadoksia ja lakeja. Kotihoi-
dossa noudatetaan esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion laatimaa ase-

tusta potilasasiakirjoista:
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"Potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hyvan hoidon jarjesta-
misen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi
tarpeelliset seka laajuudeltaan riittavat tiedot. Merkintdjen tulee
olla selkeita ja ymmarrettavia ja niita tehtdessa saa kayttaa vain
yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteita ja lyhenteitd.” (Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)

Kirjaamisen kehittyminen vahvisti sosiokulttuurillisia muutosvoimavaikutuksia,
mutta myds juridiset muutosvoimavaikutukset vahvistuivat lisdantyneen ja laa-

dultaan parantuneen asiakaskirjaamisen myota.

Mobiilin toiminnanohjausjarjestelman kayttdonotosta on ollut selkeda hyotya
tyontekijoiden nakdkulmasta. Tyontekijoiden kyselytutkimuksessa ja ryhma-
keskusteluissa kavi ilmi, ettd mobiililla toiminnanohjausjarjestelmalla on ollut
suuri merkitys tyontekijoiden arjen sujuvuuteen. Mobiililla toiminnanohjausjar-
jestelmalla tydnjakaminen on ollut helpompaa kuin ennen jarjestelman kayt-
toonottoa. My6s tiedon saantia mobiili toiminnanohjausjarjestelma on helpotta-
nut, koska asiakastiedot kulkevat koko ajan tyontekijan mukana. Tyonjakami-
sen ja tiedonkulun liséksi myos tyontekijat kokevat, etta asiakastietojen kirjaa-
minen ja kayntien tilastointi ovat helpottuneet mobiilin toiminnanohjausjarjes-

telman avulla.

Mobiilin toiminnanohjausjarjestelman kayttéonoton jalkeen tyontekijat ovat ko-
keneet, etta kotihoidon tyon jakaminen, tilastointi ja kirjaaminen ovat helpottu-
neet ja siten osaltaan vapauttaneet valitonta tybaikaa asiakkaalle. Mielestani

naiden muutosten voidaan katsoa lisdnneen mobiilin toiminnanohjausjarjestel-

méan hankinnan ekonomista muutosvoimavaikutusta.

Tarkastellessa tyontekijoiden kokemuksia mobiilista toiminnanohjausjarjestel-
masta selvitetaan inhimillista vaikuttavuutta. Inhimillinen vaikuttavuus tulee
ilmi kokemusten, hy6dyllisyyden ja kuulluksi tulemisen kohdalla. Tyontekijoilla
on positiiviset kokemukset mobiilista toiminnanohjausjarjestelmasta. Jarjes-
telmé helpottaa tyota useammalla tavalla ja koetaan siten hyodylliseksi. Ryh-
méakeskusteluissa tyontekijat toivovat lisdosan hankkimista tiedon kaksisuun-
taiseen siirtymiseen potilastietojarjestelman ja mobiilisovellutuksen valilla. Hei-
dan toiveensa lisdosan hankinnasta huomioitiin ja lisdosa jarjestelmaan han-
kittiin kevaalla 2019. Ryhmakeskusteluissa ilmeni myds halu mobiilin toimin-

nanohjausjarjestelman tehokkaampaan hyddyntamiseen tulevaisuudessa.
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Tyontekijoiden kyselytutkimuksen vastaukset avataan laajemmin myéhem-

massa luvussa.

8.2 Asiakkaiden ja heidan omaistensa kyselytutkimuksen tulokset

Asiakas- ja omaiskyselyn kysymykset 10—12 vastaavat tAman opinnaytetyon
tutkimuskysymyksiin, jotka ovat: 10) Minulle kerrottiin riittavasti mobiilista toi-
minnanohjausjarjestelmasta; 11) Mielestani mobiili toiminnanohjausjarjestelméa
on luotettava; 12) Haluaisin kotihoitoon lisaa hyvinvointiteknologian ratkaisuja.
Asiakkaiden ja heidan omaistensa kyselylomakkeet sisalsivat samankaltaiset
kysymykset. Webropol-analysoinnin jalkeen tulokset on kayty lapi tyéryhman
kanssa. Asiakaskyselyn tulokset on kayty lapi myds ryhmakeskusteluissa Ky-
lan tiimissa 7.3.2019 ja Kirkkotien tiimissa 21.3.2019. Asiakaskyselyn tulok-
sien yhteenveto esiteltin myds perusturvalautakunnalle, jonka jalkeen ne jul-
kaistiin kunnan kotisivuilla. Tulosten analysoinnissa kaytetadn mydhemmin

numeraalista arvoa, joiden selitykset ovat seuraavat:

1 = taysin eri mielta

2 = osittain eri mielta

3 = en samaa mielta, en eri mielta
4 = osittain samaa mielta

5 = taysin samaa mielta

Ensin selvitettiin, miten hyvin mobiilista toiminnanohjausjarjestelmasta oli tie-
dotettu asiakkaille ja heidan omaisilleen. Asiakkaista 20,45 % ja omaisista
4,55 % olivat taysin samaa mieltd ja kokivat saaneensa riittavasti tietoa mobii-
lista toiminnanohjausjarjestelméstad. Huomattava maara vastaajista oli taysin
eri mieltd tiedotuksen riittavyydesta. Asiakkaista 43,18 % ja omaisista 45,45 %
kokivat, ettei toiminnanohjausjarjestelmasta ollut kerrottu riittavasti. Asiak-
kaista 22,73 % ja omaisista 40,91% ei osannut muodostaa mielipidettéa asian

suhteen. Asiakkaiden ja heidan omaistensa vastaukset ndkyvat kuvasta 12.
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Kuva 12. Kysymyksessa 10 selvitettiin asiakkaiden ja heidan omaistensa mielipidetta mobiilin
toiminnanohjausjarjestelmén tiedottamisesta. Vastausvaihtoehdot olivat: 1 = taysin eri mieltd,
2 = osittain eri mieltd, 3 = en samaa mieltd, en eri mieltd, 4 = osittain samaa mieltd, 5 = taysin
samaa mielté.

Ryhmakeskusteluissa pohdimme, miten voisimme paremmin onnistua kohde-
ryhman tiedottamisessa. Ryhmakeskusteluissa totesimme, etté asiakkaat ja
heidan omaisensa tarvitsevat monitasoista tiedottamista ja useamman kerran
asiaa kohden. Tyontekijoiden mielesta maaseudun asiakkaat tuntuvat tarvitse-
van viela perinteisen paperiversion tiedon kulkuun. lkaihmisille, ja varsinkin
muistisairaille asiakkaille, tiedotettava asia viedaan kotiin paperille kirjoitet-
tuna, ja liséksi tiedotettava asia kaydaan yhdessa lapi. Usein nama kirjeet kui-

tenkin haviavat ajan kanssa ja siten myos tiedotettu asia unohtuu.

My®s potilastietoihin merkitylle omaiselle tai asioiden hoitajalle lahetetdan kirje
tiedotettavista asioista. Vanhuspalveluissa tiedotetaan yhdelle omaiselle, joka
on merkitty potilastietoihin. Taman nimetyn omaisen vastuulla on tiedottami-
nen muille omaisille. Joskus tdma tuottaa suuria vaikeuksia, koska kaikki
omaiset eivat ole "puhevaleissa” keskenaan. Osa omaisista toivoisi esimer-
kiksi sdhkopostilla toimivaa tiedottamista, mutta se ei ainakaan viela ole mah-
dollista Rautalammin kunnan kotihoidossa, koska vanhuspalveluissa ei ole
sahkopostirekisteria omaisten tiedoista. Tiedottamisessa tulee muistaa myos
tietosuojalain noudattaminen. Ryhmakeskustelujen perusteella kaikki tyonteki-
jat olivat samaa mielta tiedottamisen vaikeudesta ja kokivat, etté tiedottamista

tulisi kehittaa kotihoidossa.
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Seuraavaksi kyselytutkimuksessa selvitettiin, miten vastaajat kokivat mobiilin
toiminnanohjausjarjestelman luotettavuuden. Asiakkaista 21,05 % ja omaisista
15 % kokivat mobiilin toiminnanohjausjarjestelman luotettavaksi vastaten ole-
vansa taysin samaa mieltd. Saman verran vastaajista eli asiakkaista 21,05 %
ja omaisista 15 %, ei luottanut toiminnanohjausjarjestelmaan lainkaan ole-
malla taysin eri mieltd. Huomattava osa vastaajista, asiakkaista 31,58 % ja
omaisista 35 %, ei osannut muodostaa mielipidetta mobiilin toiminnanohjaus-
jarjestelman luotettavuudesta. Vastaukset toiminnanohjausjarjestelman luotet-

tavuudesta nakyvat kuvassa 13.

Mobiili -toiminnanohjausjarjestelméa on luotettava
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Kuva 13. Kysymyksessa 11 selvitettiin asiakkaiden ja heidan omaistensa mielipidetta mobiilin
toiminnanohjausjarjestelméan luotettavuudesta Vastausvaihtoehdot olivat: 1 = téysin eri mielta,
2 = osittain eri mielta, 3 = en samaa mielta, en eri mieltd, 4 = osittain samaa mielta, 5 = taysin
samaa mielta.

-

M asiakkaat Womaiset

Ryhmakeskusteluissa ilahduttiin siita, etté asiakkaista 44,74 % ja omaisista 50
% pitivat mobiilia toiminnanohjausjarjestelmaa luotettavana. Tyontekijat koki-
vat, etta tdma tieto helpottaa heidan tyoskentelyaan alypuhelimen kanssa asi-
akkaiden kotona. Luottamuksen kautta voidaan ajatella, etta samalla asiak-
kaat ymmartavat sen, ettd tyontekija kayttaa alypuhelinta tyévalineena. Ryh-
méakeskusteluissa huomioitiin myds se, etta lahes kolmasosa vastaajista ei
osannut muodostaa mielipidettd mobiilin toiminnanohjausjarjestelmén luotetta-
vuudesta. Keskusteluissa pohdittiin, johtuiko tAm& muistamattomuudesta vai

tiedottamisen vahyydesta.
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Kyselytutkimuksen viimeinen kysymys selvitti asiakkaiden ja omaisten haluk-
kuutta hyddyntaa hyvinvointiteknologiaa tulevaisuudessa Rautalammin kun-
nan kotihoidossa. Saaduissa vastauksissa oli samankaltaista hajontaa kuin
kahdessa aikaisemmassa kysymyksessa. Asiakkaista 27,57 % ja omaisista
31,82 % oli taysin tai osittain samaa mielta hyvinvointiteknologian kayttoon-
otosta kotihoidon palveluista. Nykyisista asiakkaista kolmasosa eli 33,33 % ja
omaisista 18,18 % olivat taysin eri mielta, eli heilta ei 16ydy halukkuutta hyo-
dyntaa hyvinvointi teknologiaa kotihoidossa. Asiakkaista 16,67 % ja omaisista
40,91 % ei osannut muodostaa mielipidetta hyvinvointiteknologian hyddynta-

misesta.

Kolmasosa nykyisista omaisista haluaisi kehittd& hyvinvointiteknologian palve-
luja kotihoidossa. Tydryhmassa ja ryhmakeskusteluissa pohdimme, etta esi-
merkiksi kauempana asuvat omaiset voisivat kokea hy6tyvansa teknologian
kayttamisesta. Nuorempana sukupolvena he todennakdisesti myos osaisivat
kayttaa teknologiaa ikaihmisia paremmin. Liséksi heilla voi olla enemman tie-
toa teknologian mahdollisuuksista. Ryhmissa nousi esille myds pohdintaa
siitd, ettd maaseudulla hyvinvointiteknologian hyddyntamisen tietoisuus on
viela vahaista seka asiakkailla ettd heidan omaisillaan. Kysymyksen 12 tulok-

set ovat luettavissa kuvasta 14.
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Kuva 14. Kysymyksessa 12 selvitettiin asiakkaiden ja omaisten halukkuutta hyédyntéa hyvin-
vointi teknologiaa kotihoidon palveluissa. Vastausvaihtoehdot olivat: 1 = taysin eri mielta, 2 =
osittain eri mieltd, 3 = en samaa mielta, en eri mieltd, 4 = osittain samaa mielta, 5 = taysin sa-
maa mielta.
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Asiakaskyselyjen vastauksia tulkittaessa huomioitiin, ettd omaisten osalta vas-
tauksiin vaikuttivat mm. Iahiomaisen ika seké osallisuus asiakkaan kotihoi-
toon. Tydryhma havainnoi, ettd asiakkaan iakkaat puolisot vastasivat saman-
kaltaisesti kuin itse asiakkaat, mutta seuraavan sukupolven edustajat huomioi-
vat paremmin mobiilin toiminnanohjausjarjestelman merkitysta. Kysely toteu-
tettiin anonyymisti, mutta k&sinkirjoitetusta vastausten osiosta pystyi paéattele-
maan vastaajan ikaa kasialan ja kirjoitusmallin perusteella. Tyéryhma huomioi,
ettd kiinnostusta hyvinvointiteknologian kehittamiseen kotihoidossa oli sekéa

asiakkailla etta omaisilla.

8.3 Tyontekijoiden kyselytutkimuksen tulokset ja ryhmakeskustelujen

paatelmat

Tyontekijoiden kyselytutkimuksessa selvitettiin yleisempien tietoteknisten lait-
teiden hallintaa seka kayttamista. Lisaksi selvitettiin mobiilin toiminnanohjaus-
jarjestelman hankintaprosessin onnistumista ja lopuksi halukkuutta hyvinvoin-
titeknologian hyddyntamisesta kotihoidosta. Kyselytutkimuksen lisaksi pi-
dimme ryhmakeskusteluja tiimeissa tulosten pohjalta. Tulokset on havainnol-
listettu kaavioiden avulla ja niista on vedetty johtopaatoksia tarkastelun ja ryh-
makeskustelujen kautta. Tulosten luettavuuden helpottamiseksi kasitellaan tu-
lokset joko yksittaisina kysymyksina tai parittain, mikali vastaukset tukevat toi-
siaan. Tulosten analysoinnissa kaytetaan myhemmin numeraalista arvoa, joi-

den selitykset ovat seuraavat:

1 = taysin eri mielta

2 = osittain eri mielta

3 = en samaa mielta, en eri mielta
4 = osittain samaa mielta

5 = taysin samaa mielta

Ensimmaiset kuusi kysymysta selvitti tietokoneen, alypuhelimen ja tabletin
hallintaa seka kayton helppoutta. Ensin selvitettiin tietokoneiden hallintaa ja
kayttaja kokemusta. Tyontekijoiden vastausprosentit kayvat ilmi kuvasta 15.
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Kuva 15. Kysymykset 1 ja 2 selvittivat tietokoneen hallintaa ja kéyttamista. Vastausvaihtoeh-
dot olivat: 1 = taysin eri mieltd, 2 = osittain eri mieltd, 3 = en samaa mieltd, en eri mieltg, 4 =

osittain samaa mieltd, 5 = taysin samaa mielta. Suurin osa tyontekijoista kokee hallitsevansa
tietokoneen kayton ja pitaa tietokoneen kayttoéa myos helppona.

Vastausten perusteella voidaan todeta, ettei kukaan tyontekijoista kokenut
hallitsevansa tietokoneen kayttda hyvin. Sen sijaan 64 % tyontekijoista vastasi
olevansa osittain samaa mieltd. Vastauksista voi paatella, ettd suurin osa
tyontekijoista kokee hallitsevansa tietokoneen kayton. Tietokoneen kayton
koki helpoksi 4 % tydntekijoista vastaten olevansa taysin samaa mielta. 60 %
tyontekijoista vastasi kysymykseen olevansa osittain samaa mieltd. Ryhma-
keskustelussa kavi ilmi, ettd yha useampi on alkanut kayttamaan tietokonetta
monipuolisemmin ja se nakyy myds tydyhteistissa. Yha useampi tyontekija
osaa muokata esimerkiksi tehtavalistoja tietokoneen avulla, kayttdd sahkopos-

tia viestintavalineena seké etsia tietoa Internetista.

Seuraavaksi tyontekijoiltd kysyttiin alypuhelimen hallintaa ja kayton help-
poutta. Kuvasta 16 selviaa, ettd tyontekijoistad 24 % koki hallitsevansa alypu-
helimen kayton hyvin vastaamalla olevansa taysin samaa mieltéa. 48 % tyonte-
kijoista oli lahes samaa mielta. Alypuhelimen kayton helppoudesta 20 % tyon-

tekijoista on taysin samaa mieltd ja 52 % osittain samaa mielta.
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Kuva 16. Kysymykset 3 ja 4 selvittivat alypuhelimen hallintaa ja kayttoa.

Annettujen vastausten perusteella voimme paatella, ettd suurin osa tyonteki-
joista koki hallitsevansa alypuhelimen kayton ja piti sitd myos helppona kayt-
tad. Ryhmakeskusteluissa kavi ilmi, ettéd mobiilin toiminnanohjausjarjestelman
tultua kotihoidon tyévalineeksi, olivat kaikki tydntekijat hankkineet itselleen aly-
puhelimen omaan kayttéon. Tutustuminen alypuhelimeen on helpottanut sen

kayttamista.

Seuraavat kaksi kysymystéa koskivat tabletin hallintaa ja kayttéa. Kuvasta 17
selviaa, etta 4 % tyontekijoista on taysin samaa mielta kysymyksen asettelun
kanssa, eli he kokivat hallitsevansa tabletin kayton hyvin. 60 % tyontekijaista
oli osittain samaa mielta kysyttaessa tabletin hallintaa. Sama tulos nékyi ky-
syttaessa tabletin kayton helppoutta. Tyontekijoista 4 % on taysin samaa
mieltd kysymyksen asettelun kanssa ja 56 % osittain samaa mieltd. Vastaus-
ten perusteella voimme paatella, ettd suurin osa tyontekijoista koki hallitse-
vansa tabletin kayton ja piti sitd myods melko helppona. Vastaavasti 4 % tyon-
tekijaista oli taysin eri mielta tabletin kayton hallinnasta ja kayton helppou-

desta.
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Kuva 17. Kysymykset 5 ja 6 selvittivat tabletin hallintaa ja kayttoa.

Saatujen vastausten ja ryhmakeskustelujen perusteella suurin osa tyonteki-
joista koki hallitsevansa tietotekniset laitteet ja samalla pitivat niiden kayttoa
helppona. Tama kertoo, ettd tyontekijat osaavat kayttaa laitteita ja siten niiden
hyédyntaminen kotihoidon tydkentilla on mahdollista.

Seitsemas kysymys selvitti tydntekijoiden suhtautumista teknologiaan. Ku-
vasta 18 selviaa, etta tyontekijoista 36 % taysin samaa mieltd. Lisaksi 40 %

tyontekijoistd on lahes samaa mielta siita, ettd he suhtautuvat myoénteisesti
teknologiaan.
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Kuva 18. Kysymys 7 selvitti tydntekijdiden suhtautumista teknologiaan.

Leikaksen (2017) tutkimuksessa saatiin samankaltaisia vastauksia tyontekijoi-
den kyselyssa. Teknologiset laitteet koettiin melko helpoksi kayttaa tyontekijoi-
den keskuudessa. Samoin tyontekijéiden suhtautuminen teknologiaan on

myonteista ikdan katsomatta.



74

Kysymyksissa 8-19 selvitettiin mobiilin toiminnanohjausjarjestelman tiedotta-
mista, koulutusta, perehdytysta seka kayttajakokemuksia ja kayton laajuutta.
Kahdeksas kysymys selvitti mobiilin toiminnanohjausjarjestelman tiedotta-
mista. Tyontekijoista 12 % oli sitéd mielta, etta mobiilin toiminnanohjausjarjes-
telméan kayttdonoton tiedottamista oli tehty riittavasti. 32 % tyontekijoista piti
tiedottamista melko riittavana. 8 % tyontekijoista koki tiedotuksen riittamatto-
mana ja 4 % taysin riittamattomana. Huomattava maara tyontekijoista eli 44 %
ei osannut ilmaista kantaansa tiedottamisen riittdvyydesta. Vastaukset naky-

vat kuvasta 19.
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Kuva 19. Kysymys 8 selvitti mobiilin toiminnanohjausjarjestelman kayttéonoton tiedottamista.

Saatujen vastausten ja ryhmakeskustelujen perusteella voidaan todeta tiedot-
tamisen vaikeus: tyontekijat kokevat tiedottamisen riittavyyden hyvin eri ta-
voilla ja kaipaavat monen tasoista tiedottamista. Osalle tyontekijoista on riitta-
vaa esimerkiksi sdhkopostin kautta tiedottaminen, osa tyontekijoista kaipaa

kasvotusten tapahtuvaa ja usein toistuvaa tiedottamista asioiden tiimoilta.

Kysymykset yhdeksén ja kymmenen selvittivat puolestaan, kaytettiinkd mobii-
lin toiminnanohjausjarjestelman kouluttamiseen ja perehdyttamiseen riittavasti
aikaa. Kuvasta 20 voidaan tulkita, ettéd seka koulutukseen etta perehdyttami-

seen kaytetty aika koettiin liian vahaiseksi. Vain 4,17 % tyontekijoisté oli taysin

samaa mielta koulutukseen kaytetyn ajan riittdvyydesta ja vain 4,17 % koki
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perehdyttdmiseen kaytetyn ajan olleen riittdva. Myo6s néiden kysymysten koh-
dalla puolet vastaajista, eli 50 %, ei osannut ilmaista kantaansa koulutukseen

ja perehdyttamiseen kaytetyn ajan suhteen.
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Kuva 20. Kysymykset 9 ja 10 selvittivat mobiilin toiminnanohjausjérjestelméan koulutukseen ja
perehdyttdmiseen kaytettya aikaa.

Koulutus- ja perehdytystilaisuuksiin osallistuivat kaikki kotihoidon tyontekijat,
mutta lyhyt koulutus ja perehtyminen antoivat vasta perusteet jarjestelman
kayttamiseen. Ryhmakeskusteluissa pohdittiin, ettéa rohkea mobiilin toiminnan-
ohjausjarjestelman kaytto opetti tyontekijoitéa parhaiten. Tiimeissa tyontekijat
perehdyttivat toinen toistaan jarjestelman kayttoon ja siten siitd on saatu suu-
rin hyoty esiin. Lisaksi on koetettu hyodylliseksi vuosittain oleva paakayttajien
koulutus, jossa saadaan paivitystd mobiilin toiminnanohjausjarjestelman kayt-
toon. Kysymyksiin vastasi 24 tyontekijaa. Tama johtuu mahdollisesti siita, etta
osa tyontekijoista on tullut téihin vasta Kuntien Tieran jarjestamien koulutusten

jalkeen.

Kysymykset 11 ja 12 selvittivat mobiilin toiminnanohjausjarjestelman kayttoon-
oton koulutuksen ja perehdytyksen laatua. Kuvasta 21 nahdaan, etté tyonteki-
joista kukaan ei ollut samaa mielta jarjestelman toimittajan koulutuksen tai pe-
rehdytyksen laadusta. Koulutusta koskevaan kysymykseen vastasi 23 tyonte-
kijad. Ryhmakeskusteluissa tuli esille mm. kouluttajan oman suhtautumisen
vaikuttaneen koulutustilaisuuksien ilmapiiriin ja aktiivisuuteen. Myds naissa
kahdessa kysymyksessa lahes puolet vastaajista eivat osanneet muodostaa
mielipidetta koulutuksen tai perehdyttdmisen laadusta.
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Kuva 21. Kysymykset 11 ja 12 selvittivat mobiilin toiminnanohjausjarjestelman koulutuksen ja
perehdyttdmisen laatua. Tyontekijoistd kukaan ei kokenut jarjestelméan koulutusta tai perehdy-
tysté laadukkaana. Lahes puolet tyontekijoista ei osannut muodostaa mielipidetté kysymyk-
seen.

Kysymyksessa 13 kysyttiin tyontekijéilta mobiilin toiminnanohjausjarjestelman
kayton helppoutta. Kuvasta 22 nahdaan, etta tyontekijoista vain 4 % koki mo-
biilin toiminnanohjausjarjestelman helpoksi. 28 % tydntekijoista koki olevansa
osittain samaa mielta. Mobiilin toiminnanohjausjarjestelman helppokayttoisyy-
desta ei osannut muodostaa mielipidetta 44 % tyontekijoista. Kyselytutkimuk-
sien tuloksia lapikaydessa tyoryhma ihmetteli "en saa mielta, en eri mielta”
olevien vastauksien suurta maaraa. Emme kuitenkaan loytaneet selkeaa
syyta, miksi lahes puolet tydntekijoista oli valinnut kyseisen vaihtoehdon. Huo-
miota heréatti myos se, etta yli neljasosa tyontekijoista ei pitanyt jarjestelmaa
helppokayttdisena.

13. Mobiili -toiminnanohjausjarjestelma on
helppokayttdinen
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Kuva 22. Kysymys 13 selvitti Mobiilin toiminnanohjausjarjestelman kaytettavyytta. Lahes kol-
masosa koki jarjestelman melko helpoksi. 44 % ei osannut vastata kysymykseen.
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Ryhmaéakeskusteluissa todettiin, etté tyontekijan oma aktiivisuus ja motivaatio
jarjestelman oppimiseen vaikuttivat kokemukseen sen kaytosta. Vaikka mobii-
lia toiminnanohjausjarjestelmaa ei vastustettu missaan vaiheessa, niin huo-
mattiin, ettd halukkuus kayttaa jarjestelméaa vaihteli tydntekijéiden ja tiimien

kesken.

Kysymys 14 selvitti mobiilin toiminnanohjausjarjestelman toimivuutta. Vastauk-
sissa tuli hajontaa vastausvaihtoehtojen 1-5 vdlille. Kuvasta 23 nahdaan, etta
tyontekijoistad 4 % on taysin samaa mielta toimivuudesta ja 28 % oli osittain
samaa mielta. Vastaavasti 4 % oli taysin eri mielta mobiilin toiminnanohjaus-
jarjestelman toimivuudesta ja 20 % koki olevansa osittain eri mielta jarjestel-
man toimivuudesta. Myds tassa kysymyksessa 44 % tyontekijoista ei muodos-
tanut mielipidetta toiminnanohjausjarjestelman toimivuudesta. Lahes puolet
vastaajista ei siis ole kertonut mielipidettaan siita, toimiiko mobiilitoiminnanoh-
jausjarjestelma hyvin vai huonosti. Tama herattaa kysymyksia kyselytutkimuk-
sen luotettavuudesta. Ryhmakeskusteluissa todettiin mobiilin toiminnanoh-

jausjarjestelman toimineen moitteettomasti alkuvaikeuksien jalkeen.

14. Mobiili - toiminnanohjausjarjestelma toimii hyvin
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Kuva 23. Kysymys 14 selvitti mobiilin toiminnanohjausjarjestelman toimintavarmuutta. Kol-

masosa tyontekijoista piti jarjestelmén toimivuutta hyvana. Neljas osa vastaajista oli eri mielta
ja kokivat ettei mobiili toiminnanohjausjarjestelma toiminut riittdvan hyvin.

Kysymyksessa 15 kysyttiin helpottaako mobiili toiminnanohjausjarjestelma
tyon jakamista. Kuvasta 24 nahdaan, etta tyontekijoista 16,67 % taysin sa-
maan mieltd kysymyksen asettelun kanssa ja 41,67 % oli osittain samaa

mieltd. Suurin osa koki mobiilin toiminnanohjausjarjestelman helpottavan tyon
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jakamista. NeljAsosa vastaajista, 25 %, ei osannut muodostaa mielipidetta ky-
symyksen suhteen. Kukaan vastaajista ei ollut taysin eri mielta.

15. Mobiili -toiminnanohjausjarjestelma helpottaa tyon
jakamista
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Kuva 24. Kysymys 15 selvitti helpottaako mobiili toiminnanohjausjarjestelma tydn jakamista.
Suurin osa koki jarjestelméan helpottavan tyota.

Ryhmaéakeskusteluissa todettiin, ettéa tiimeissa on erilaisuutta mobiilin toimin-
nanohjausjarjestelman hyddyntamisessa. Toisessa tiimisséa tyonjakaminen
mobiililaitteeseen on otettu hyvin kayttdon, ja se on nykyisin osa tyoyhteison
rutiineja. Toisessa tiimissd aamuvuoro kayttaa tyonjakamista selkeésti enem-
man kuin iltavuoro. Ryhmakeskusteluissa pohdittiin mahdollisia syita tyonjaka-
misen eroihin ja yhdeksi selittavaksi tekijaksi nousi tyotehtavien selkeys. Pita-
jilla tapahtuvassa kotihoidossa asiakaskaynnit ovat selkeammin rajattuja,
koska asiakkaat asuvat taajaman alueella ja sovitut kotikéaynnit on tarkoin
suunniteltu aikatauluun. Toisen tiimin alueella asiakkaat asuvat kampusalu-
eella, jossa kayntien aikataulutus ja maara saattaa vaihdella eri iltoina huo-
mattavastikin. lltavuorossa on kaksi tydntekijaa ja he usein sopivat tyétehta-
vien lomassa, kuinka kaynnit hoidetaan. Siten tyon jakaminen mobiiliin iltavuo-
roissa on ollut huomattavasti hankalampaa. Ryhméakeskustelujen jalkeen
myds kampusalueen tiimissa on lahdetty aikatauluttamaan tarkemmin iltavuo-

ron kaynteja ja myos tarkastelemaan kayntien tarkoituksenmukaisuutta.

Kysymyksessa 16 selvitettiin, saako mobiilista toiminnanohjausjarjestelmastéa
tarvittavat tiedot asiakastilanteessa. Kuvasta 25 voidaan havainnoida, etta
vastauksissa oli hajontaa vastausvaihtoehtojen 1-5 valilla. Vastaajista 12 %

oli taysin eri mielta, eika kukaan tyontekijoista ollut tdysin samaa mielta. 24 %
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tyontekijoisté oli osittain samaa mielta, joten he kokivat saavansa lahes kaikki
tarvittavat tiedot mobiilista toiminnanohjausjarjestelmasta. 48 % tyontekijoista

ei osannut muodostaa mielipidetta kysymyksen suhteen.

16. Mobiili -toiminnanohjausjarjestelmasté saa
tarvittavat tiedot asiakastilanteessa
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Kuva 25. Kysymyksessa 16 selvitettiin, saako mobiilista toiminnanohjausjarjestelmasta riitta-
vasti tietoa asiakastilanteessa. Asiakastiedon saanti jarjestelmasta koettiin vahaiseksi. Kyse-
lyn perusteella mobiiliin toiminnanohjausjarjestelméaén hankittiin lisdosia tiedon saannin lisda-
miseksi.

Ryhmakeskusteluissa nousi esille mobiilin toiminnanohjausjarjestelman yksi-
puolinen tiedon siirto, jonka koettiin hankaloittavan tiedon saamista. Tiedot
mobiilista siirtyivat Pegasos-potilastietojarjestelmaan, mutta eivat Pegasok-
sesta mobiiliin. Siten tietojen luettavuuteen ja nakyvyyteen vaikutti, mihin edel-
liset kirjaukset on tehty. Kotisairaanhoito koki tiedon siirron puutteelliseksi,
koska esimerkiksi laakarin tekstit, laboratoriokokeiden tulokset ja asiakkaan
la&kitys eivat nakyneet mobiilissa. Nama tiedot joudutaan aina tarkistamaan
Pegasos-potilastietojarjestelmasta ja tulostamaan paperille tiedon kulke-
miseksi. Ryhmékeskustelujen jalkeen tilannetta pyrittiin parantamaan hankki-
malla kaksisuuntainen tiedon siirto, jossa tieto siirtyy myds Pegasos-potilastie-

tojarjestelmasta mobiiliin toiminnanohjausjarjestelmaan.

Kysymyksessa 17 selvitettiin helpottaako mobiili toiminnanohjausjarjestelma
asiakaskayntien tilastointia. Kuvasta 26 voidaan todeta, etté asiakaskayntien
tilastoinnissa 29,17 % vastaajista oli taysin samaa mielta ja 50 % oli osittain
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samaa mielta siita, etta mobiili toiminnanohjausjarjestelma helpottaa asiakas-
kayntien tilastointia. Kukaan tyontekijoista ei ollut taysin eri mieltéa kysymyksen
asettelun kanssa. Suurin osa tyontekijoista ilmaisi mielipiteensa kysymyksen

kohdalla, koska vain 16,66 % ei osannut muodostaa mielipidettaan kysymyk-

seen.
17. Mobiili -toiminnanohjausjarjestelma helpottaa
asiakaskayntien tilastointia
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Kuva 26. Kysymys 17 selvitti helpottaako mobiili -toiminnanohjausjarjestelma asiakaskayntien
tilastointia. Suurin osa tydntekijoista koki jarjestelmanhelpottavan tydskentelya.

Yhteensa lahes 80 % tydntekijoistd kokee mobiilin toiminnanohjausjarjestel-
man helpottavan asiakaskayntien tilastointia. Ryhmakeskusteluissa todettiin,
ettd mobiilin toiminnanohjausjarjestelman avulla pystytaan aloittamaan kaynti
asiakkaan luokse mennessa ja paattamaan, kun sielté poistutaan. Samalla
kaynti tilastoituu laskutusohjelmaan. Myds ylimaaraiset kaynnit pystytadan hel-
pommin tilastoimaan mobiilin kautta, joten asiakaskayntien tilastointi vastaa
paremmin todellisia k&yntimaaria kuin ennen mobiilin toiminnanohjausjarjes-
telman kayttoonottoa. Tilastointien maaréan kasvu vuosina 2015-2018 on to-
dettavissa myds kuvassa 11 (s.63). Vuositilastoissa asiakasmaarat ovat pysy-

neet melko samanlaisina, mutta kayntimaarat ovat lisdéntyneet.

Kysymyksessa 18 selvitettiin helpottaako mobiili toiminnanohjusjarjestelméa
asiakastietojen kirjaamista. Vastauksissa oli hajontaa vastausvaihtoehtojen 1—
5 valilla. Kysymykseen vastasi 24 tyontekijad. Kuvasta 27 voidaan havaita,
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etta tyontekijoista 4,17 % oli taysin eri mieltd ja 12,5 % osittain eri mielta kysy-
myksen asettelun kanssa. Lahes puolet tyontekijoista koki, etta jarjestelmé
helpottaa asiakastietojen kirjaamista olemalla taysin samaa tai osittain samaa

mielta. Tyontekijoista 37,5 % ei osannut muodostaa mielipidetta kysymyk-

seen.
18. Mobiili -toiminnanohjausjarjestelma helpottaa
asiakastietojen kirjaamista
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Kuva 27. Kysymys 18 selvitti helpottaako mobiili toiminnanohjausjarjestelma asiakastietojen
kirjaamista. Suurin osa kokee jarjestelmén helpottaneen kirjaamista.

Ryhmaéakeskusteluissa pohdittiin vastausten hajonnan syyta ja esille nousi esi-
merkiksi mittaustulosten kirjaaminen. Pegasos-potilastietojarjestelmassa on
erillinen mittausosio, johon merkitd&n saadut tulokset esimerkiksi verenpaine,
syke, paino. Saadut tulokset ovat luettavissa ladkarinvastaanotolla pitkalta ai-
kavaliltd. Mobiiliin toiminnanohjausjarjestelmaan kirjatut mittaustulokset eivat
siirry Pegasokseen. Osa tyontekijoista koki, ettd on helpompi kirjata suoraan
Pegasos-potilastietojarjestelmaan, jotta kaikki tieto on ldydettavissa. Mobiilin
toiminnanohjausjarjestelman koettiin kuitenkin helpottavan jokapaivaista asia-
kaskirjaamista seka antaa asiakkaalle mahdollisuuden osallistua kirjaamiseen.
Osallistavaa kirjaamista voidaan tehda yhdessa asiakkaan kanssa kotikaynnin

aikana, jolloin han voi omin sanoin vaikuttaa tallennettuun tietoon.

Asiakkaiden osallistuminen omien asiakastietojen kirjaamiseen edistaa par-
haimmillaan asiakassuhteen myonteista kehittymista. Samalla asiakkaat tieta-
vat, mita heidan kanssa tyoskentelysta kirjataan ja mihin asiakirjoihin. Asiak-
kaiden osallisuus kirjaamiseen lisaa heidan luottamustaan tyontekijoihin ja

tyotehtaviin. (Laaksonen ym. 2011, 41-42.) Osallistava kirjaaminen vastaa
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hallitusohjelman suosituksia, jossa asiakas otetaan yh& paremmin mukaan

oman hoitonsa jarjestamiseen. Lisaksi tyontekijat kokivat, etta kirjaamisen jar-
jestaminen tyopaivan aikatauluihin on helpottunut, koska kirjaamisen mobiilin
kautta voi tehda kotikaynnin aikana tai heti sen jalkeen. Aikaisemmin kirjaami-

set tehtiin vain kotihoidon toimistotiloissa tietokoneelle.

Kysymys 19 selvitti, kdytetddnkd mobiilia toiminnanohjausjarjestelmaa kotihoi-
don tydssa jarjestelmallisesti. Kuvasta 28 voidaan todeta vastausten vaihtelu
1-5 valilla. Tyontekijoista 16 % oli taysin eri mielté ja eivéat kayta jarjestelmaa.
Neljas osa tyontekijoista kayttaa mobiilia toiminnanohjausjarjestelmaa tyovali-
neendan. Tassa kysymyksessa vastaukset jakautuivat melko tasaisesti joka
vastausvaihtoehtoon. 24 % tyontekijoista ei osannut muodostaa mielipidetta

mobiilin toiminnanohjausjarjestelman kaytosta.

19. Kaytan Mobiili -toiminnanohjausjarjestelmas
jarjestelmallisesti tyossani
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Kuva 28. Kysymyksessa 19 selvitettiin kuinka moni kotihoidon tyntekijoisté kayttad mobiilia
toiminnanohjausjarjestelmaan tydssaan jarjestelmallisesti. Vastaukset jakautuivat melko tasai-
sesti jokaiseen vaihtoehtoon. Ryhmakeskusteluissa pohdittiin vastatusten jakautumisen syita.

Ryhmaéakeskusteluissa todettiin, ettéa taman vastauksiin vaikutti se, etta kotisai-
raanhoito ei juurikaan kayta mobiilia toiminnanohjausjarjestelmad omassa
tydssaan. Myds Kirkkotien tiimissé on tehostetun palveluasumisen tyénteki-
jOita, joiden perustydhdn ei ole liitetty mobiilia toiminnanohjausjarjestelméaa.
He kuitenkin kayttavat jarjestelmaa asiakkaiden kotona tapahtuvissa tyotehta-
vissa esimerkiksi yoévuoron aikana. Ryhmakeskustelujen jalkeen sovimme,
ettd mobiilin toiminnanohjausjarjestelman kayttoa tehostetaan jokaisessa tyo-

yksikdssa.
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Lopuksi kysyttiin ovatko kotihoidon tyontekijat valmiita kehittAm&an hyvinvoin-
titeknologian kayttoonottoa kotihoidossa. Kuvasta 29 nahdaan, ettad 32 %
tyontekijoista on taysin samaa mielta ja 36 % osittain samaa mielta kysymyk-
sen asettelun kanssa. Suurin osa vastaajista haluaa kehittdd hyvinvointitekno-
logian kayttoonottoa kotihoidon tydtehtavissa. 28 % ei osannut muodostaa
mielipidettd kysymyksen suhteen. Kukaan vastaajista ei vastustanut hyvin-
vointiteknologian kayttdonoton kehittamista kotihoidossa. Rautalammin kun-
nan kotihoidon tyontekijat ovat sisaistaneet muuttavan yhteiskunnan tarpeet ja

ovat valmiita muuttamaan omia ty6tapojaan tarvetta vastaavaksi.

20. Olisin valmis kehittdaméaan hyvinvointiteknologian
kayttéonottoa kotihoidossa
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Kuva 28. Kysymys 20 selvitti kotihoidon tydntekijdiden halukkuutta lahte& kehittiméaén hyvin-
vointiteknologian kayttddn ottoa kotihoidon tydkentilla. Suurin osa tydntekijdista on valmis ke-
hittdmaan hyvinvointi teknologiaa kotihoidon palveluissa.

Tyontekijoiden kyselytutkimuksen viimeinen kysymys antoi mahdollisuuden
vapaan sanan kautta kertoa mitéa hyvinvointiteknologian palveluja voitaisiin
hyodyntaa kotihoidossa. Vastauksia kirjattiin vapaan sanan osioon kuusi kap-
paletta. Kaksi vastaajista koki mobiilin k&yton hyvaksi. Kolme vastaajista hyo-
dyntaisi videovalitteisia etayhteyksia, joilla voidaan lisdtd kauempana asuvien
asiakkaiden kontakteja. Samalla he toivat esille ladkemuistuttajan tai hyvin-
vointimittareiden seka sensoritekniikan kayton kotihoidossa. Yksi vastaajista

hyodyntaisi sahkoisen ovenavauksen mahdollisuuden asiakkaiden koteihin.
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9 KEHITTAMISTEHTAVA

Kaikkien kolmen kyselytutkimuksen tulokset kaytiin 1api niitd valmistelleen ty6-
ryhman toimesta. Saatujen vastausten perusteella nostettiin esiin asiakkaiden
ja omaisten kokemuksia mobiilin toiminnanohjausjarjestelmén kayttboénotossa.
Kokemuksia hyodyntamalla voidaan onnistua paremmin seuraavan hankkeen

toteutumisessa.

Kyselytutkimuksen perusteella kotihoidon nykyisista asiakkaista 28,57 % ja
omaisista 31,82 % kertoi haluavansa tai toivovansa liséa hyvinvointiteknolo-
gian palveluja kotihoitoon. Myds tyontekijoista 68 % koki olevansa valmis ke-
hittdm&an hyvinvointiteknologian palveluja kotihoidossa. Tasta voimme paa-
telld, etta vastaajissa nakyi positiivinen kiinnostus hyvinvointiteknologian pal-
velujen kehittdmiseen kotihoidon tehtavakentalla. Itse koen, etta tulevaisuu-
dessa digi- ja hyvinvointiteknologian palvelujen kayttéonotto tulee todennakai-
sesti olemaan helpompaa, koska kansalaisia ohjataan nykypéaivana yha

enemmissa maarin kayttdmaan eta- tai digipalveluja.

Tyontekijoiden kyselytutkimus osoitti, ettd Rautalammin kunnan kotihoidon
tyontekijoilla on valmiuksia tietokoneen, alypuhelimen ja tabletin kayttoon.
Suurin osa koki tietoteknisten laitteiden kayton myos helpoksi. Mobiilin toimin-
nanohjausjarjestelman kohdalla tyontekijdille jai melko negatiiviset kokemuk-
set jarjestelméan tiedottamisesta, kouluttamisesta ja perehdyttamisesté. Ryh-
makeskusteluissa kavi ilmi, ettd mobiilin toiminnanohjausjarjestelmén koulu-
tukset koettiin lilan suppeiksi ja kouluttajan valinpitaméatén olemus loi ikavaa
tunnelmaa koulutustilaisuuksiin. Tydntekijat totesivat yhta mielisesti, etta toi-
minnanohjausjarjestelmasta olisi voinut olla useampia koulutustilaisuuksia, jol-
loin olisi paremmin ehtinyt perehtya sen kayttoon. Tulevissa hankkeissa olisi-
kin hyva huomioida kattavan tiedottamisen ja laadukkaan kouluttamisen mer-
kitys tyontekijoille. Myds riittavan pitk&n pilotointijakso koetaan tarpeelliseksi

uuden toimintatavan kayttéonotossa.

Myos Leikaksen (2017) tutkimuksesta kay ilmi, etta mobiilien tai hyvinvointi-
teknologian kaytto koettiin tyontekijoiden keskuudessa melko helpoksi. Tahéan

vaikuttanee se, etta yhteiskunta on tutkimusten suorittamisen aikana muuttu-
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nut varsin digitalisoituneeksi ja siten erilaisten jarjestelmien kayttd on osa arki-
paivaa. Tyontekijoiden ialla ei varsinaisesti ollut merkitysta laitteiden hyvak-
syntaan, mutta tyontekijdéiden asenne tuntui vaikuttavan merkittavasti koke-
muksiin ja halukkuuteen tydskennella teknologian avulla. Esteeksi mobiililait-
teille tai hyvinvointijarjestelmille koettiin olevan ikdantyvat asiakkaat, ajan
puute, "vanhanaikaiset laitteet”, osaamisen puute. Myos yhteyksien toimimat-
tomuus lisési negatiivisyytta vastauksissa. Tyontekijat kaipasivat myds enem-
man ohjausta, koulutusta ja tukea hyvinvointiteknologian hyédyntamiseen ar-
kityossa. (Leikas 2017, 31-33.)

Hyvinvointiteknologian hydédyntaminen on puhututtanut useaan kertaan eri pa-
lavereissa perusturvaosastolla. Keskusteluissa kaikki toimijat ovat olleet yhta
mielta siitd, etta vanhuspalveluissa ja varsinkin kotihoidossa tarvitaan uusia
palvelumuotoja, jotta voimme tulevaisuudessa vastata asiakkaiden palvelun
tarpeeseen. Rautalammin kunnan kotihoito on saanut ensi kosketuksen hyvin-
vointiteknologian palvelumuotoihin osallistumalla "eMaaseutu”-hankkeen pilot-
tikokeiluihin ladkemuistuttajasta ja sensoritekniikasta. "eMaaseutu”-hanke on
ollut ajalla 1.2.2016-30.10.2018, ja se on toiminnallaan edistanyt kuntien ja yri-
tysten digitalisaatiota kokeilukulttuurin keinoin (Sawogrow Oy s.a.).

"eMaaseutu”-hankkeen kautta ilmeni, etta kunnat ja toimijat ovat varsin erilai-
sia hyodyntamaan tai kehittdmaan digitaalisia palveluja. Esimerkiksi sote- ja
maakuntauudistusta valmistelleet toimijat ovat todenneet, ettd Pohjois-Savon
lahtétilanne yhteisen digitaalisen infran, jarjestelmien ja yhteistyokulttuurin
osalta on heikko ja hajanainen, eika varsinaista yhteistyota ole juuri tehty. Di-
gitalisaation etenemisen esteena kunnissa mm. yhteensopimattomat jarjestel-
mat seka paallekkaisyydet kehittdmistydssa. "eMaaseutu”-hankeen my6ta
kuntien vélinen yhteisty0 lisdantyi, ja palveluntuotanto seka digitaalinen paa-
oma kasvoi. (Sawogrow Oy s.a.; Kohti eKuntaa s.a.) "eMaaseutu”-hankkeen
pilottikokeiluista on jaanyt erittiin positiiviset kokemukset seké tyontekijoille
ettd perusturvaosaston henkildstolle. Valitettavasti pilottikokeilut eivat pysty-

neet jatkumaan osana kotihoidon palveluntarjontaa.

Kotihoidon vastaavana oma mielenkiintoni hyvinvointiteknologian hyédyntami-
seen kotihoitoon kasvoi edella mainittujen pilottikokeilujen my6ta. Siten tutus-

tuin oma-aloitteisesti erilaisiin hyvinvointiteknologian ratkaisuihin, joista voisi
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olla hy6tya kotihoidon ty6tehtavissa. Olin jo luonut itselleni tavoitteen suorittaa
YAMK-tutkinnon, jonka tutkimustydna olisi kotihoitoon hankitun mobiilin toi-
minnanohjausjarjestelman kokemuksien kartoittaminen. Hyvinvointiteknolo-

gian hyoédyntamisen kotihoidossa nousi luontaiseksi kehittdmistehtavaksi.

Alustavaa tyota hyvinvointiteknologian hydédyntamiseksi olen tehnyt vuodesta
2017 alkaen omien ty6tehtavien ohella. Etsin mahdollista hanketta tai pilottiko-
keilua, joiden kautta kehittdmistehtéava olisi toteutettavissa. Pikkuhiljaa suunni-
telmat vahvistuivat ja saivat konkreettisia tavoitteita. Tyontekijoiden myontei-
sen kyselytutkimuksen jalkeen hyvinvointiteknologian hyddyntamisen suunni-

telmat alkoivat myds toteutumaan.

Leikaksen (2017) tutkimukseen osallistuneet tyontekijat kokivat tarvitsevansa
aikaa hyvinvointiteknologian omaksumiseen, jotta he voisivat kayttaa eri so-
vellutuksia apuna asiakastytssa. Liséksi tyontekijat tarvitsivat teknisté tukea ja
apua sovellusten opetteluun ja kayttéon. (Leikas 2017, 33.) Aloitin kehittdmis-
tehtavan markkinoinnin tyontekijéille ennen kyselytutkimuksen valmistumista,
koska olin saanut hyvia kokemuksia siita, etta ennakkotietoa jaetaan hyvissa
ajoin. Kokemustani vahvisti myéhemmin valmistuneen kyselytutkimuksen tu-
lokset, joissa todetaan tiedottamisen olleen riittdmatdnta mobiilin toiminnanoh-

jausjarjestelman kayttoonotossa.

Syksysta alkaen 2018 nostimme kehitystehtavéan esille useammassa kotihoi-
don tiimipalaverissa, jotta tieto siita tavoittaisi kaikki tyontekijat. Kehitystehta-
van kohdalla halusin tiedottaa hyvissa ajoin tyontekij6itd uudesta toiminnasta.

Samalla he saivat tuoda esille omia nakemyksidén hyvinvointiteknologiasta.

Olimme tiimipalavereissa yhta mielté siitd, etta videovalitteisista etayhteyksista
olisi eniten hyottya kotihoidon tehtavakentalla. Tiimikeskustelujen kautta tyon-
tekijat paasivat osallistumaan uuden palvelun suunnitteluun. Suunnitellessani
kotihoidon kehittamistehtavaa huomioin erityisesti riittdvan ja oikea-aikaisen
tiedottamisen merkityksen, jotta tyontekijoille sekd myods asiakkaille ja omai-
sille, jaisi riittvasti aikaa sisaistdd uudenlainen kotihoidon palvelumuoto. Laa-

din kotihoidon hankesuunnitelman vuoden 2018 lopulla, jolloin ei ollut tie-
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dossa, ettd Pohjois-Savon alueella suunnitellaan yhteisia maakunnallisia ke-
hittamiskohteita. Kehittdmistehtavan hankesuunnitelma on liitteena 6. Kotihoi-

don hankesuunnitelma eteni kevaan 2019 aikana suotuisissa merkeissa.

Osallistuin Rautalammin kunnan perusturvajohtajan ja tehostetun palveluasu-
misen vastaavan kanssa Kuntakehittaja-paiville 21.2.2019. Kuntakehittaja-péai-
villa etsittiin nimensa mukaisesti kehitettavia kohteita maakunnan alueelle.
Kuntakehittdja-paivista vastasi Savogrow Oy, joka on alueellinen kehittamis-
yhtid. Sawogrow Oy on perustettu 2015, ja sen omistajina ovat Keiteleen, Pie-
laveden, Rautalammin, Suonenjoen, Tervon ja Vesannon kunnat. Yhtio tuot-
taa omistajakuntiensa kunnalliset elinkeino- ja kehittamispalvelut. Savogrow
Oy (aikaisemmin Sisa-Savon seutuyhtyma) on hallinnoinut lahes kymmenen
vuoden ajan maaseudun tietoliikenneinfraan ja digitaaliseen palvelukehittami-

seen liittyvia hankkeita. (Kohti eKuntaa s.a.; Sawogrow s.a.)

Sawogrow Oy:n nykyinen "Kohti eKuntaa”-hanke on alkanut 11/2018. Hank-
keen tavoitteena on edistad sahkoisten palveluiden yhteiskehitysta Pohjois-
Savon kunnissa. Tarkoituksena on, etta julkiset palvelut ja toiminnot ovat digi-
taalisesti rakennettuja ja niiden kayttaminen on mahdollista ajasta tai paikasta
riippumatta. Hankkeen kohderyhmana ovat pohjoissavolaiset kunnat, yrityk-
set, toimijat ja kuntalaiset, jotka haluavat toimia ja vaikuttaa Savossa sahkoi-

sesti. (Kohti eKuntaa s.a.)

Hankkeen nimissa kunnat tukevat toisiaan palvelutuotannossa keskittamalla
resursseja ja osaamista yhteisten digitaalisten palvelutapojen ja -vaylien kehit-
tamiseen ja kayttdmiseen. Yhdessa rakennetut sahkoiset palvelut luovat Poh-
jois-Savoon eKuntia, jolloin kuntalaisille, kunnassa tydskenteleville ja vapaa-
aikaa viettaville tarjoutuu mahdollisuus hyédyntad useamman kunnan palvelu-
tarjontaa. Sawogrow Oy:n "Kohti eKuntaa”-hankkeen tuloksena on luoda Poh-
jois-Savolle valtakunnallista ndkyvyytta ja tunnettavuutta, seka lisatd Pohjois-
Savon vetovoimaa uudenlaisten toimijoiden ja tyontekijoiden houkuttelussa

alueelle. (Kohti eKuntaa s.a.)

Kuntakehittdja paiville osallistui edustajia Pohjois-Savon alueen kunnista, pois

lukien Kuopion ja Yla-Soten vastuualueet. Kuntakehittgja paivilla etsittiin juuri
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pienemmille kunnille yhteisia kehittdmishankkeita, joiden avulla voidaan hel-
pottaa palvelujen jarjestamista ja mahdollisesti lisata kuntien valista yhteis-
tyota. Kuntakehittajapaivilla tein aloitteen hyvinvointiteknologian hyddyntami-
sestd vanhuspalveluissa ja varsinkin kotihoidossa. Kuntakehittgja paivien jal-
keen vahvistui ajatus siitd, etta voisimme toteuttaa oman hyvinvointiteknologi-

aan kohdistuvan hankkeemme yhteistydssa Sawogrow Oy:n kuntien kanssa.

Kuntakehittajapaiville osallistui useamman kunnan vanhuspalvelujen edusta-
jia, jotka toivat esille tdssakin opinnaytetydssa esiin tuodut ongelmat, kuten
sosiaalihuoltalain alaisten palvelujen kustannusten jatkuvan kasvun, vaestén
ikaantymisen, pitkat valimatkat ja rekrytoinnin vaikeuden. Vanhuspalvelujen
edustajat olivat yhta mielta siita, etté tarvitaan yhteisia toimenpiteita palvelujen
kehittamiseksi. Aloitteeni hyvéaksyttiin yhdeksi maakunnalliseksi kehittamiskoh-
teeksi ja siten padsimme jatkamaan tydskentely& hyvinvointiteknologian hyo-
dyntamisesté vanhuspalveluissa ja kotihoidossa.

Kuntakehittdjapaivien jalkeen aloitettiin keskustelut lahikuntien kanssa yhtei-
sen hanketoiminnan aloittamiseksi. Kehitysyhtio Sawogrow Oy:n kuntakehit-
taja kutsui kuntien vanhuspalvelujen edustajat koolle 27.5.2019, jonka jalkeen
aloitettiin varsinainen yhteisty6 kotihoidon palvelujen kehittdamiseksi. Kotihoi-
don palvelujen kehittamishankkeeseen osallistuvat Rautalammin kunnan li-
saksi kaikki Sawogrow omistajakunnat. Hankesuunnitelmat etenivat vuoden

2019 aikana yhteisten palaverien kautta.

Seuraavassa Sawogrown kuntien kotihoidon kehittdmispalaverissa 18.6.2019
kaikki osakaskunnat totesivat, ettd hyvinvointiteknologian mahdollisuuksista

maaseudun kotihoidot hydtyisivat eniten videovalitteisista etayhteyksista. Pe-
rusteluina valinnalle oli mm. oikea-aikaisten ja kustannustehokkaiden kotihoi-
don palveluiden mahdollistamisen myds syrjaseutujen asukkaille ympari vuo-
rokauden. Valintaa vahvisti palaverissa esitetyt positiiviset kokemukset Kuo-

pion kaupungin kotihoidon videovdlitteista etayhteyspalveluista. Kuopion kau-
pungin kotihoidon edustajien mukaan, kaupunki on pystynyt huomattavasti te-

hostamaan kotihoidon palveluja videovdlitteisten etayhteyksien avulla.
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My0Os Kuopion kotihoidon asiakkaiden kokemukset palvelusta olivat myontei-
sia. Osa asiakkaista koki videovalitteisen etayhteyden olevan jopa henkilokoh-
taisempaa palvelua kuin perinteinen kotihoidon ty6, koska tyontekija kohdisti
huomionsa kokonaisvaltaisesti asiakkaaseen yhteydenoton aikana. Tyontekija
ei "touhunnut” samanaikaisesti muita tehtavia. Toinen myonteinen asiakasko-
kemus nousi esille siita, etta asiakas koki hyvaksi, ettei kotona rampannut
vieraita ihmisia”. Asiakkaan kokema, riittava hoito toteutui videovalitteisen
etayhteyden kautta. (Kuopion kaupungin kotihoidon tydntekijoiden esitelma
18.6.2019, Kuopion kaupunki 2019.)

Kesakuun kehittdmispalaverissa osakaskunnat kavivat lapi myoés muita hyvin-
vointiteknologian vaihtoehtoja, joista voisi olla hyotya kotihoidon palvelujen jar-
jestamisessa. Osakaskunnat nostivat toiseksi hyodyllisimmaéaksi kehittamis-
vaihtoehdoksi paikantavat turvapuhelinjarjestelmat, koska niiden koettiin lisda-
van asiakasturvallisuutta. TAssa vaiheessa osakaskuntien edustajat kokivat

hyotyvansa vahiten etamittaus- tai sensoritekniikkasovellutuksista.

Sawogrow Oy:n osakaskuntien yhteisessa kehittamishankkeessa paadyttiin
valitsemaan vain yksi hyvinvointiteknologian palvelu, videovélitteiset etayhtey-
det, pilottikokeiluun. Kuntien edustajat perustelivat paatésta mm. silla, etta
kuntien taloussuunnitelmiin voidaan ottaa kerrallaan vain yksi suurempi
hanke. Liséksi kehittAmishankkeessa haluttiin antaa riittavasti aikaa, uuden
palvelun omaksumiseen seka tyontekijoille etté asiakkaille ja heidan omaisil-
leen. Hanke nimettiin "Virtuaalihoivaksi”’. Rautalammin perusturvalautakunta
hyvaksyi kotihoidon osallistumisen "Virtuaalihoivan”-pilottikokeiluun kokouk-
sessaan 21.8.20109.

Virtuaalihoivan pilottikokeilun vastuutoimijaksi nimettiin Sawogrow Oy, jonka
kautta laadittiin pilottikokeiluun tarvittavat suunnitelmat. Sawogrow Oy toimii
myos jasenkuntien toimijoiden koollekutsujana, seka raportoijana pilottikokei-
lussa. Virtuaalihoivan pilottikokeilun hankerahoitus toteutuu Sawogrow Oy:n ja
"Kohti eKuntaa”-hankkeen kautta. Virtuaalihoivan yhteisty6kumppaniksi vali-
koitui myéhemmin Suvanto Care Oy. Virtuaalihoivan pilottikokeilu aloitettiin
Rautalammilla, Tervossa, Vesannolla, Pielavedella ja Keiteleellda 11/2019 ja se
kestaa alustavasti 4/2020 saakka. Suonenjoen kaupunki liittyi hankkeeseen
1/2020. (Kohti eKuntaa s.a.)
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10 JOHTOPAATOKSET

Rautalammin kunnan kotihoitoon kohdistuneessa opinnaytetydssa on noussut
kolme paakohtaa, joista koen olevan hyotya Rautalammin kunnan kotihoidon
kehittdmisessa ja kehittamistehtavana olevan videovélitteisten etayhteyksien
kayttoonotossa. Namaé ovat: 1) Talouden toteuman merkitys kehittamiseen; 2)
Mobiilin toiminnanohjausjarjestelman tuomat hyddyt kotihoitoon ja 3) Tiedotta-

misen merkitys eri sidosryhmille.

10.1 Talouden toteuman tarkastelun merkitys tyén kehittamiseen

Ensimmaisena tarkasteltiin kunnan taloudentoteumaa kotihoidon osalta, peila-
ten mobiilin toiminnanohjausjarjestelman hankitaan. Mobiili toiminnanohjaus-
jarjestelma oli pienelle kunnalle kallis investointi ja se nakyy suoraan asiantun-
tija palveluissa, joka sisélsi toiminnanohjausjarjestelman hankintaprosessin,
koulutukset ja osan laitehankinnoista. Mobiilin toiminnanohjausjarjestelman
hankinta oli monivaiheinen prosessi, joka sisdlsi moniammatillista yhteistyota

useiden palveluntuottajien kesken.

Kunnan hankinnat toteutuvat toimintaohjeen mukaisesti. Hankintaprosessi
aloitetaan tekemalla hankintasuunnitelma, jonka tehtdvana on varata riittava
budjetti ja tarvittavat resurssit hankinnan toteutumiseen. Julkisissa hankin-
noissa on varattava riittdvan pitka aika hankinnan toteutukseen, koska hankin-
nasta on tehtava taloudellinen varaus osaston talousarvioon usein jo edelli-
send syksyna. Hankintasuunnitelmassa valitaan myds toteutustapa; teh-
daankd omana tuotantona vai ostopalveluna. Lisdksi hankintasuunnitelmassa
on syyta ottaa kantaa esimerkiksi kilpailutukseen ja sen muotoon. Palveluntar-
joajista valitaan hankkeelle paras vaihtoehto, joka toimii hankinnan jokaisella

osa-alueella. (Lapinkangas 2014, 30-31.)

Mobiilin toiminnanohjausjarjestelman hankintaprosessi kesti reilun vuoden,
jonka aikana valittiin palveluntarjoaja, luotiin toimintaympaéristdé mobiilisovelluk-
selle, testattiin ohjelmistoa, koulutettiin paakayttajat ja myéhemmin loppukéayt-
tajat, tiedotettiin ja aloitettiin pilottikokeilu Kylan tiimissa. Kayttajakokemukset

mobiilista toiminnanohjausjarjestelmasta ovat olleet positiivisia, joten hankinta-
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prosessi koetaan onnistuneeksi, vaikka talouden toteuman tarkastelussa vuo-
sina 2015-2018 mobiilin toiminnanohjausjarjestelmén hankinnasta ei tullut

kunnalle saastoja.

Huikko (2019) muistuttaa, ettd kunnan hankintaprosessit tulisi kytked vahvasti
taloudenhoitoon. Perusasioiden tulee olla kunnossa, jotta hankintojen johtami-
nen ja ennakointi onnistuisivat halutulla tavalla. Talouden nakékulmasta tar-
kasteltuna, tama tarkoittaa mm. sita, ettd seuraavaa taloussuunnitelma- ja ta-
lousarviokautta suunniteltaessa otetaan huomioon kaikki julkiset hankinnat,
joita osasto tulee kyseisen kauden aikana toteuttamaan. Euromaarien liséksi
tulisi kategorisoida hankintakokonaisuuksien prioriteetti ja riskiluokka. Priori-
soinnin tarkastelua tarvitaan, koska kaikkia hankintoja ei voida toteuttaa sa-
manaikaisesti. Suunnittelu, hankintakokonaisuuden arviointi ja priorisointi kuu-

luvat kunnan hankintatoimen kokonaisuuden johtamiseen. (Huikko 2019.)

Mobiili toiminnanohjausjarjestelma oli ensimmainen kotihoidon vastaavan vas-
tuulla ollut teknologinen hankinta. Kokemattomuus projektin hallinnassa nékyi
kustannuslaskelman ylityksena. Tulevassa kehitystehtavassa pohjatyé hankin-
nan aloittamiseen tulee tehda tarkemmin ja esim. eri palaverien vaikutus koko-
naishintaan on etukateen selvitettava. Talta osin taman opinnaytetyodn talou-
den seurannan tarkastelu on lisannyt opinnaytetyon laatijan tietoa projektin

kokonaishallinnasta.

10.2 Mobiilin toiminnanohjausjarjestelméan hyddyt

Seuraavaksi nostan esiin mobiilista toiminnanohjausjarjestelmasta nousseita
hyotyja. Mielestani suurin nakyva hyoty on tullut esille asiakaskayntien tilas-
toinnissa, joka vastaa nykyisin hyvin toteumaa. Ylimaaraiset ja kahden tyonte-
kijan suorittamat kotikaynnit saadaan tilastoitua entista menetelmaa parem-
min, jolloin saadaan oikea-aikaiset ja oikein kirjatut tiedot ylos laskutusohjel-
miin. Kotihoidon kokonaishinnan maarittelyssa tarvitaan tarkka kotikayntien
maara, koska kotihoidon todellisen tuntihinnan maarittdminen perustuu realis-
tiseen toteumaan. Kayntimaarat myos kertovat tyontekijoiden tydonkuormitta-
vuudesta. Lerssin (2016) tekeméssa tutkimuksessa ilmeni, ettd myods Hattulan

kunnan kotihoidon asiakaslaskutus tarkentui mobiilisovellutuksen hankinnan
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myota, koska sovelluksen kautta asiakkaan luona kaytetty aika tilastoitui jar-
jestelmaan automaattisesti. Aikaisemmin kaytetty aika perustui tydntekijan ar-
viointiin. (Lerssi 2016, 43—-44.)

Kyselytutkimuksen mukaan Rautalammin kotihoidon tyontekijista lahes 80 %
on kokenut, etta kotikayntien tilastointi on helpottunut mobiilin toiminnanoh-
jausjarjestelman avulla. Tilastoinnin helpottumisesta kertovat myds muut mo-
biilisovellutuksista tehdyt tutkimukset. Lerssin (2016) Hattulan kunnan kotihoi-
toon kohdistuneessa tutkimuksessa todettiin, etta tyontekijat kokivat asiakas-
kayntien tulleen nopeammaksi ja helpommaksi mobiilisovellutuksen avulla
(Lerssi 2016, 40). Myo6s Pyhajarven kaupungin kotihoidon tyontekijat pitivéat
tarkeana, etta asiakaskayntien tilastointi tapahtuu automaattisesti mobiililait-
teistosta (Karhunen & Simonen 2015, 23).

Toinen merkittdva huomio taman opinnaytetyon kyselytutkimuksessa oli asia-
kaskayntien kirjaamisessa. Rautalammin kotihoidon tyontekijoista 45 % koki
asiakaskirjaamisen helpottuneen mobiilin toiminnanohjausjarjestelméan avulla.
Myds tata huomiota tukevat muut mobiilisovellutuksiin kohdistuneet tutkimuk-
set. Karhusen ja Simosen tekemé&n tutkimuksen mukaan Pyh&jarven kaupun-
gin kotihoidon tyontekijat kokivat hyvana, etta asiakastiedot kulkivat mukana ja
olivat siten aina saatavilla. Tydntekijoéiden mielesta mobiili toiminnanohjausjar-
jestelmé& helpottaa ajankéayttod asiakaskirjaamisessa ja kirjaamista myos ta-
pahtuu enemman kuin aikaisemmin. (Karhunen & Simonen 2015, 21-23.)

Lerssin (2016) Hattulan kunnan kotihoitoon kohdistuneen opinnaytety6n tulok-
sena todetaan, ettd mobiilisovelluksen kayttéonoton jalkeen hoitoty6n kirjaa-
minen on muuttunut sisalléltddn monipuolisemmaksi. Myo6s kirjaamisen méaara
ja kirjaustenpituus maara on lisdantynyt. Kotihoidon tydntekijat kokivat mobii-
lisovellutuksen positiivisena. Heidan mielestaan mobiilisovellus vaikutti positii-
visesti myo6s kotihoidon asiakkaiden hoitoon. (Lerssi 2016, 6.) Kotihoidon vas-
taavana olen huomioinut, etta myds Rautalammin kotihoidossa kirjaaminen on
lisdantynyt ja tarkentunut mobiilin toiminnanohjausjarjestelman kautta. Osal-
taan muutosta voi selittda se, etta tyontekija voi suorittaa kirjaamisen asiak-

kaan kotona tai omassa autossaan, jolloin sailyy tyérauha kirjaamisen aikana.
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Lerssin (2016) tutkimuksessa selvitettiin myds mobiilisovellutuksen hyotyja
asiakkaan nakokulmasta. Tyontekijat nostivat tarkeimmaksi asiakkaan hoitoa
koskevaksi hyddyksi mobiilikirjaamisen tietojen reaaliaikaisuuden ja kayton
helppouden. Mobiilisovellutuksen avulla valtyttiin turhilta kaynneilta kotihoidon
toimistolla, koska tiedot kulkivat mukana. Mobiilisovellus koettiin myds erittain
hyddylliseksi tilanteessa, jossa asiakkaan terveydentila yllattaen muuttui ja
esiin nousi tarve konsultoida laakaria. Mobiilisovellutuksen ansiosta paivittais-

tekstit olivat laakarin nahtavilla. (Lerssi 2016, 38.)

Myds Rautalammin kotihoidossa on ollut tilanteita, jossa asiakas siirtyy pai-
vystykseen kotihoidon kaynnin yhteydessa. Tyontekija on kirjannut huomionsa
asiakkaan terveydentilan muutoksesta mobiiliin toiminnanohjausjarjestelmaan
ja siten juuri Kirjattu tieto on ollut paivystavan ladkarin kaytettavissa. Aikaisem-
min tietojen kirjaus on vaatinut palaamisen toimistolle ja kirjaus on suoritettu
tietokoneella potilastietojarjestelméaén. Mobiili toiminnanohjausjarjestelma li-

sannyt reaaliaikaista tiedonsiirtoa.

Kolmantena hyttyna nostan esille tydssa jaksamisen mobiilin toiminnanoh-
jausjarjestelméan kautta. Kyselytutkimuksen mukaan Rautalammin kunnan ko-
tihoidon tyontekijoista lahes 60 % kertoi jarjestelman helpottavan tyon jaka-
mista tasaisesti tyontekijoille. Ryhmakeskusteluissa tuli esille, etta tyontekijat
kokivat mobiilin toiminnanohjausjarjestelmén niin hyodylliseksi omassa tyds-
saan “etteivat antaisi ikina sita pois”. Myds Karhusen ja Simosen tekeman tut-
kimuksen mukaan suurin osa Pyhajarven kaupungin kotihoidon tyéntekijoista
kayttaa mobiilia toiminnanohjausjarjestelmaa tydssaan, ja he ovat kokeneet
sen hyodylliseksi. Tyontekijoiden mielestd yksi tyota helpottava ominaisuus on
se, etta paivan tyot nakyivat selkeasti mobiilista ja siten paperiset tyélistat ovat

jdaneet pois kaytosta. (Karhunen & Simonen 2015, 23.)

Lerssi (2016) selvitti myds lahijohdon ndkemyksia mobiilisovellutuksen kayt-
toonotosta. Lahijohdon kokemat hyédyt mobiilisovellutuksen kayttbonotosta
nakyivat asiakaslaskutuksessa ja kotihoidon henkiloston tyon lapinékyvyy-

dessa. Johdon mielesta mobiilisovellutuksen kayttéonoton jalkeen pystyttiin
tasaamaan kiirehuippuja tarkastelemalla asiakaskayntien ajankohtia. (Lerssi

2016, 43—-44.) Pystyn ndkemaan nama hyddyt omassa tydssani kotihoidon
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vastaavana. Laskutus on huomattavasti sujuvampaa mobiilin toiminnanoh-

jausjarjestelméan kautta.

Naiden huomioiden lisaksi Lerssi (2016) on tutkimuksessaan tuonut esille, etta
kotihoidon tydntekijoiden mielesta asiakkaan kokonaistilanne oli paremmin
hahmotettavissa mobiilisovellutuksen kautta. Tydntekijoiden mielesta mobiili -
sovellus helpotti myos uusien tyontekijoiden perehtymista asiakkaisiin, koska
ajantasainen tieto kulki tyontekijan mukana. (Lerssi 2016, 43—-44.) Olen Lers-
sin (2016) tutkimuksen kanssa vahvasti samaa mieltd mobiilin toiminnanoh-
jausjarjestelméan hyodyista. Jarjestelmésta on koettu olevan tyontekijoiden
keskuudessa monenlaisia hyotyja, jotka nousivat parhaiten esiin ryhméakes-
kusteluissa. Jaan myds nakemyksen siitd, ettd uudet tydntekijat hahmottavat
nopeasti mobiilin toiminnanohjausjarjestelméan kaytén. Taméa kertoo mielestani
siitd, etta uusi sukupolvi on valmiimpi vastaanottamaan hyvinvointiteknologiaa

hoitotydssa.

10.3 Tiedottaminen - merkittavin kehittdmisen kohde kotihoidossal

Tarkeimmiksi huomioiksi tdssd opinnaytetydssa nostaisin tiedottamisen ja
viestinnan merkityksen eri sidosryhmille. Kyselytutkimuksien perusteella, tie-
don puute koetaan suurimmaksi esteeksi kehittamistydlle. Tiedon liséksi tarvi-
taan koulutusta kaikille osapuolille, jotta voidaan onnistua hyvinvointiteknolo-
gian kayttoonottoprosessissa. Nakemystani tukee mm. Riikosen (2018), Kar-
husen & Simosen (2015) ja Pasasen (2017) tutkimukset.

Riikosen (2018) mukaan hyvinvointiteknologian kayttéénottoprosessi tarvitsee
koulutettuja henkildita, jotka ymmartavat muistisairaan arjen merkityksen.
Heilla tulee olla my6s teknistd osaamista, jotta hyvinvointiteknologian kaytt6
olisi mahdollista. Onnistuakseen hyvinvointiteknologian kayttddnottoprosessi
tarvitsee ajantasaista ja tutkimukseen perustuvaa tietoa markkinoilla olevista
laitteista, seka jatkuvaa laadukasta koulutusta teknisita laitteista. (Riikonen
2018, 71.)

Seka asiakkaille ja omaisille etta tyontekijoille kohdistetuissa asiakasky-
selyissa tiedottamisen heikkous nousi yhdeksi padkohdaksi. Asiakas- ja



95

omaiskyselyssa kavi ilmi, ettei mobiilista toiminnanohjausjarjestelmasta tiedot-
taminen ole ollut riittdvaa tai se ei tavoittanut asiakkaita ja heiddn omaisiaan.
Syita asiakkaiden ja omaisten epatietoisuuteen on todennékdisesti monia.
Myds tyontekijoissa koettiin epavarmuutta mobiilin toiminnanohjausjarjestel-
man kayttoonotossa, vaikka heille oli kerrottu useissa timipalavereissa ja sah-
kopostin kautta toiminnanohjausjarjestelméan kayttoonotosta.

Karhunen ja Simonen ovat tutkineet mobiilin toiminnanohjausjarjestelman
kayttoonottoa Pyhajarven kaupungissa. Myds heidan tutkimuksessaan kavi
ilmi, ettd osa asiakkaista ei suhtautunut myodnteisesti mobiiliin toiminnanoh-
jausjarjestelmaan ja siten tyontekijat joutuivat perustelemaan alylaitteen kayt-
toa. Asiakkailla ei ollut riittavasti tietoa mobiilista toiminnanohjausjarjestel-
masta. (Karhunen & Simonen 2015, 32.) Myds Pasanen 2017 on tutkimukses-
saan paatynyt samoihin tuloksiin taman opinnaytetyon tydntekijoille laaditun
kyselytutkimuksen kanssa tiedottamisen riittamattémyydesta. Erilainen tiedot-
taminen ja viestinta tarvitsee vahvistusta tyontekijéiden valilla. Tyotekijoiden
yhteinen aika on kotihoidon tydmuodon vuoksi vahaista ja siten varsinkin aa-
neen kerrottu tieto ei tavoita kaikkia tyontekijoita. Tiedon kirjaaminen tai vies-
tinndn monimuotoisuus on tarkeda. (Pasanen 2017, 50-51.)

Uuden toimintatavan kayttdonotto vaatii aikaa ja tietoa. Jokainen muutoksessa
mukana oleva henkil®, asiakas, omainen tai tyontekija, kokee muutoksen eri
tavoin. Yhdelle muutos edustaa mahdollisuutta, toiselle muutos on uhka, kol-
mannelle tilanne voi olla yhdentekeva. Muutoksen aikaisen tiedotuksen sisal-
I6ss4, viestintdkanavissa ja vaikutuksessa on huomioitava yksilélliset tunte-
mukset. (Hakkarainen 2017, 45.) Mielestani uuden palvelun kayttoonotto vaatii
ensin tydyhteison hyvaksynnan ja osaamisen, ennen kuin sita voidaan markki-

noida asiakkaille tai omaisille.

Tiedotusta toteutetaan jokaisella organisaation tasoilla. Tiedottaminen kuuluu
siten kaikille tyontekijoille maaratylla tasolla ja tiedon tulee valittyd myds tyon-
tekijalta toiselle. S&anndllinen, avoin, tehokas, kaksisuuntainen ja ymmarret-
tava tiedottaminen lisaa tyontekijoiden luottamusta organisaatioon. Sisaisen
tiedottamisen rooli korostuu muutostilanteissa. Onnistuneella tiedottamisella

voidaan sitouttaa tyéntekija muutostilanteeseen ja lisata hanen aktiivisuuttaan
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siina toimimiseen. Sitoutuneessa tydyhteisdssa kaydaan aktiivisesti muutosti-
lanteen vuoropuhelua, suunnittelua, toteutuksen arviointia. Sitoutunut tydyh-
teiso torjuu kaytoksellaan yleista negatiivistd suhtautumista muutostilantee-
seen. (Hakkarainen 2017, 45.) Mielestéani lahijohtamisella on suuri merkitys,
miten tietoa annetaan tai jaetaan. Tyontekijdilla tulee olla mahdollisuus vaikut-
taa uuden palvelun kayttbonoton suunnitteluun ja siten pidan tarkeana, etta

tyontekijat tulevat kuulluksi jo suunnitelmavaiheessa.

Taman opinnaytetyon asiakaskyselyssa kavi selvasti ilmi, ettei mobiilin toimin-
nanohjausjarjestelman kayttdonotosta ollut riittavasti tietoa. Tyontekijoiden li-
saksi myos asiakkaat ja heiddn omaisensa tarvitsevat ajantasaista ja teho-
kasta tiedottamista eri viestintdkanavien kautta. Tulevissa projekteissa on
syyta luoda kattava ja aikataulutettu tiedotussuunnitelma, jotta nykyiset ja tule-

vat asiakkaat seka heidan omaisensa ovat perilla kotihoidon palveluista.

Taman opinnaytetyon kyselytutkimuksesta voimme paatella, etta viestinnan ja
tiedottamisen puute ovat kehittdmisen kohde koko kotihoidon palvelutarjon-
nassa. Kyselytutkimuksen vapaan sanan osiossa saimme viitetta siitd, miten
varsinkin omaiset haluaisivat tietoa saada. Rautalammin kunnassa perustur-
van kotisivut ovat kehittdmistyon alla. Jatkossa tulemme liittdmé&éan vanhuspal-
velujen kotisivuille perustietojen liséaksi myos kotihoidon, tehostetun palvelu-
asumisen, omaishoidon ja paivatoiminnan perusteet, jotta ne olisivat helposti
saatavissa. Mielestani myo6s kehittdmishankkeista tulisi tiedottaa kunnan koti-
sivujen kautta jo suunnitelmavaiheessa. Siten asiakkaat, omaiset tai asiasta

kiinnostuneet kuntalaiset voisivat olla mukana kehittdmisty6ssa.

11 POHDINTA

Hyvinvointiteknologian merkitys hoitoty6hdn on kasvanut huomattavasti vime
vuosina. Samoin tutkimukset hyvinvointiteknologian hyoddyista ja epakohdista
ovat lisdéntyneet. Aloittaessani tekemé&én tata opinnaytetyota ei tutkimusai-
neistoa juurikaan tuntunut I6ytyvan. Taman opinnaytetyon laatimisen aikana
hoitoty6ta, teknologiaa ja digihoitajuutta koskevia tutkimuksia on julkaistu
useita. Esimerkiksi Krogerin ym. (2018), Kaasalaisen & Neittaanméen (2018),

Riikosen (2018) ja Holmstromin & Korpelan (2019) tekemat tutkimukset olivat
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luettavissa vasta opinnaytetyon laatimisen loppuvaiheessa. Néaiden tutkimus-
ten antamat vastaukset hyvinvointiteknologian hyédyntadmiseen ja digitaalisen

hoitotydn kehittdmiseen ovat rohkaisevia.

11.1 Kotihoidon erityispiirteet haasteena

Tassa opinnaytetydssa on tuotu esille kotihoidon tehtavakenttdan kohdistu-
neita yhteiskunnallisia muutoksia 1990-luvulta lahtien. Kotihoidon ja samalla
koko sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavakenttd muuttumassa jalleen mahdol-
lisen sote- ja maakuntauudistuksen myota. Lisaksi asiakaskunnat muuttuvat
kansalaisten tarpeiden ja yhteiskunnallisten vaatimusten vuoksi. Kotihoitoa
suositaan mahdollisimman pitkaan ja se asettaa haasteita uudenlaisien palve-
lujen kehittdmiseen. Hyvinvointiteknologia on mielestéani yksi vaihtoehto, jolla

voidaan vastata tulevaisuuden palvelutarpeeseen.

Julkisena palveluntarjoajana meidan tulee tarjota uusia palvelumuotoja koko-
naisvaltaisen hoidon ja huolenpidon seka turvallisuuden tueksi. Videovalittei-
sen etayhteyden ja hyvinvointiteknologian avulla voidaan luoda helpompia yh-
teyksid asiakkaan ja kotihoidon, mutta my6s omaisen kaytt66n. Teknologian
avulla omainen voi olla sitoutuneempi laheisensé hoitoon ja huolenpitoon. Tu-
levaisuuden kannalta on erittain hyddyllista tiedottaa omaisille hyvinvointitek-
nologian mahdollisuuksista, koska nykyiset omaiset saattavat olla tulevaisuu-
den kotihoidon asiakkaita. Siten tutustuminen hyvinvointiteknologian mahdolli-

suuksiin voi helpottaa sen kayttdonottoa myohemmassa vaiheessa.

My6s Riikonen (2018) pitaa tarkeand, etta ennen teknologian kayttéonottoa
selvitetaan ikaihmisen arjessa mukana olevat henkil6t. Heidét tulee ottaa mu-
kaan hyvinvointiteknologian kayttdonottoprosessiin alusta pitaen, jotta he ovat
tietoisia hyvinvointiteknologiasta ja sen mahdollisuuksista olla osana muistisai-
raan henkilon turvaverkkoa. (Riilkonen 2018, 71.) Suunnitellessamme videova-
litteisten etayhteyksien kayttéonottoa asiakkaalle, tulee meidan selvittaa asi-

akkaan halukkuuden liséksi, joku omaisista mukaan alusta pitaen.

Omaisten kyselytutkimuksen mukaan, kolmasosa omaisista olisi valmis otta-
maan kayttoon hyvinvointiteknologian palveluja laheisilleen arjen turvallisuu-

den tueksi. Mielestani tAma selvitystyo oli tarkeaa, koska taman opinnaytetydn
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kehittdmistehtavana on laatia hankesuunnitelma videovaélitteisten etayhteyk-
sien kayttoonottoon Rautalammin kunnassa. Laaditut kyselytutkimukset roh-
kaisivat minua roolissani kotihoidon vastaavana jatkamaan hankesuunnitel-
maa eteenpain. Varsinkin kotihoidon henkilokunnalta 16ytyi seka taitoa, etta
halua lahtea kehittAm&an videovalitteisia etayhteyksia kotihoidon palvelumuo-

tona.

Vaikka teknologia tuo tullessaan paljon edistysté ja tasa-arvoisuutta kotihoi-
don palveluihin, tulee aina muistaa, ettei se korvaa aitoa ihmisten vélista koh-
taamista. Etayhteys ei saa olla ainoa kontakti asiakkaaseen, vaan hénelle tu-
lee jarjestaa saannollinen kohtaaminen tyontekijan kanssa. Tulevaisuudessa
eta- ja digipalvelut lisdantyvat lahes kaikilla toiminta-aloilla. Seuraavat suku-
polvet osaavat toimia virtuaalimaailmassa. Palveluiden kayttd on nopeaa ja
vastaukset tai paatokset nakyvat nopeasti asiakkaan omissa tiedoissa. Muut-
tuvan yhteiskunnan vuoksi palvelumuotoja tulee kehittd vastaamaan seuraa-

van sukupolven tarpeita ja toimintakykya vastaavaksi.

Teknologia ja digitalisaatio eivat kuitenkaan ole ongelmattomia ja asiakastur-
vallisuudesta huolehtiminen on ensisijaisen tarkeda. Pahimmillaan digitaliset
apuvalineet voivat olla varsin haavoittuvia ja riippuvaisia infrastruktuurin toimi-
vuudesta. Syksyinen myrsky, joka voi syrjaseuduilla vieda sahkot ja kaataa in-
ternetyhteydet useaksi vuorokaudeksi, tekevat etahoitajan tyon mahdotto-
maksi. Talléin on kotihoidon ehdittava jalkautumaan myds niiden asiakkaiden
luokse, jotka normaalisti eivat kotihoidon fyysista kayntia niin usein tarvitse-
kaan. Resurssien saatavuus olisi siis taattava kriisitilanteissa. Perinteinen pa-
periversio asiakastiedoista on I6ydyttava tyopisteistd, jotta voidaan turvata jat-
kuva hoito- ja huolenpito kotihoidon asiakkaille.

11.2 Opinnéaytetydn eettisyys

Hyva tieteellinen kaytanto ohjeistus antaa kaikkien alojen opiskelijoille ohjeet
eettisesti hyvaksytyn opinnéytetyon laatimiseen. Tutkimusetiikan nakokul-
masta hyvan tieteellisen kaytdnnon keskeisia lahtokohtia ovat mm. rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa seka tulosten tallentamisessa, arvioin-

nissa ja esittamisessa. Lisaksi tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointikeinojen
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tulee olla eettisesti kestavia. Tutkimuksen tuloksien julkaisussa tarvitaan avoi-
muutta ja vastuullista tiedeviestintdd. Opiskelijan laatimassa tutkimuksessa
l&ahdeviitteiden tulee olla selkeasti merkittyja. Tieteellinen tutkimus tulee suun-
nitella huolella, ja siihen kuuluvat tutkimusluvat seké mahdolliset vastuut ja
velvollisuudet tulee kirjata nakyviin. Myos rahoitus- ja tutkimuksen suorittami-
sen kannalta muut merkitykselliset sidonnaisuudet ilmoitetaan tutkimukseen
osallistuville. Tutkimuksen suorittajan tulee arvioida oma esteellisyys tutkimus-
tilanteen arviointi ja paatoksenteko tilanteissa. Kaikissa tutkimuksen vaiheissa
tulee myos huomioida tietosuojaa koskevat maaraykset. Hyvan tieteellisen
kaytannon ohjeiden mukaisesti tuotettua tutkimusta voidaan pitéaéa eettisesti
hyvaksyttavana ja luotettavana, ja sen saavutettuja tuloksia voidaan pitaa

my06s uskottavina. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6—7.)

Tama opinnaytetyd kohdistuu omaan vastuualueeseeni Rautalammin kun-
nassa. Olen tietoisesti valinnut kotihoidon vastuualueen osaksi koko opintojeni
ajan. Olen tyostanyt suurimman osan YAMK-opinnoista omaan vastuualueeni,
tutkien sen toimintaa ja kehittdmista. Pohdin kriittisesti omaa toimintaani ta-
man opinnaytetyon tutkimuksen osalta. Laadin tAman opinnaytetyon kyselytut-
kimukset, mutta en ole missaan vaiheessa henkilokohtaisesti ollut yhteydessa
asiakkaisiin tai heidan omaisiinsa kyselytutkimuksen tiimoilta. Tydntekijoiden
kyselytutkimuksesta tiedotin sahkopostin kautta ja heidan vastauksensa tal-
lennettiin suoraan verkkopohjaan. Emme keskustelleen tydntekijéiden parissa
kyselytutkimuksesta ennen ryhmékeskusteluja. Halusin sailyttaa anonyymiu-
den seké asiakkaiden ja heiddn omaistensa, etta tyontekijdiden kyselytutki-

muksessa.

Taman opinnaytetyon tutkimus kohdistui ensimmaiseen teknologiseen hanki-
taan kotihoidon vastaavana. Tiesin onnistuneeni hankintaprojektissa, mutta ta-
man opinnaytetyon tutkimusten kautta minulle avautui useita kohtia, joiden pe-

rusteella huomioin, ettd oma toimintani tarvitsee viela vahvistumista.

Talouden toteumassa ilmeni maararahojen ylittaminen hankintavuonna, mika
kertoo, etten osannut varata riittdvasti rahoitusta mobiilin toiminnanohjausjar-
jestelméan hankintaa varten. Omakohtaisesti ymmarsin, ettei minulla ollut tie-
toa esimerkiksi siita, miten paljon eri palaverit nostavat kokonaiskustannuksia.

Uskoin sinisilmaisesti palveluntarjoajaa ja jarjestimme useita "ei niin tarkeita”
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palavereja, joista myohemmin laskutettiin. Opinndytetyon kehitystehtavassa
saimme rahoituksen Sawogrown kautta pilottikokeiluun, mutta varsinainen pal-
velumuoto on my6hemmassa vaiheessa rahoitettava kunnan omana tuotan-
tona. Koen, etté olen nyt valmiimpi suunnittelemaan ja kehittamaan palvelun

hankintaa, tuotantoa ja hinnoittelua Rautalammin kunnan kotihoitoon.

Asiakaskysely toteutettiin kunnan aikaisempien ohjeiden ja mallien mukaisesti,
siten emme voineet muuttaa asiakaskyselyn sisalt6d merkittavasti. Asiakasky-
selyn kysymysten 1-9 tuloksia ei huomioitu tarkemmin. Opinnaytetyon varsi-
naiset tutkimuskysymykset 10—12 olivat selkeat: haluttiin selvittdd mobiilin toi-
minnanohjausjarjestelméan tunnettavuutta ja luotettavuutta, seka mahdolli-
suutta ottaa hyvinvointiteknologia osaksi hoitotydta. Naméa kysymykset ovat
puolueettomasti tulkittavissa, enka koe, etta omalla roolillani kotihoidon vas-
taavana, olisi kysymysten tulosten kannalta merkitysta. Mielestani asiakkaat ja
heiddn omaisensa ovat vastanneet rehellisesti ja oman ymmarryksensa mu-
kaan kysymyksiin. Samoin koen saaneeni tyontekijoilta rehelliset vastaukset

kyselytutkimukseen.

Asiakaskyselyn perusteella I16ysin kehitettavia alueita kotihoidon tiimoilta, eika
ne rajoitu tahan opinnaytetyohon tai sen kehittamistehtavaan. Huomioin, etta
tiedottaminen on edelleenkin erittéin haasteellista, vaikka olemme pyrkineet
sita monipuolistamaan kotihoidon tehtavakentalla. Maaseudulla tarvitaan pe-
rinteisid menetelmia, mutta pikkuhiljaa asiakkaat ja varsinkin omaiset tarvitse-
vat nykyaikaisempia viestintdkanavia tiedon valittamiseksi. Tulemme tyosta-
maan tiedottamisen ja viestinnan kehittdmista kaikissa Rautalammin kunnan

vanhuspalveluissa.

Taman opinnadytetyon asiakaskyselyt toteutettiin anonyymisti, joten vastaajan
henkil6llisyytta ei voida tunnistaa annetuista vastauksista. Asiakkaiden ja
omaisten vastaukset kirjattiin Webropol-jarjestelmaan, jonka jalkeen vastaus-
kaavakkeet havitettiin. My6s avoimen osion vastaukset kirjattiin Webropoliin,
mutta niitd ei missaan vaiheessa julkaistu. Vain kysymystutkimusta valmistel-
lut tydéryhma pystyi lukemaan annetut vastaukset. Tyontekijat vastasivat séh-
kopostin kautta lahetetyn linkin kautta anonyymisti, ja myds heidan avoin osio

jai vain tydryhman luettavaksi.
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Olen tutkinut kirjallisuuskatsauksen kautta useita kotimaisia sek& kansainvali-
sia tutkimuksia. Olen kayttanyt tassa opinnaytetydssa aikaisempien tutkimus-
ten tuloksia vahvistamaan teoriapohjaa, seka tukemaan taman opinnaytetyon
tuloksia. Opinnaytetydn raportissa lahdeviittaukset on laadittu XAMK:n ohjei-
den mukaisesti. Tama opinnaytety0 toteutettiin ammattikorkeakoulujen opin-
naytetdiden eettisen suosituksien mukaisesti, noudattaen hyvaa tieteellista
kaytantoa (vrt. Arene 2017, 3).

Taman opinnaytetyon asiakaskyselyt kyselyt kohdistuivat kotihoidon asiakkai-
siin ja heidan omaisiinsa, joista valtaosa on ikaantyneita. Eettisyyden pohdinta
nousee esiin varsin usein yhdistaessa ikaantyneiden itsemaaraamisoikeutta ja
huolenpitoa, etenkin muistisairaiden kohdalla. Riikonen (2018) tuo esille tutki-
muksensa johtopaattksessa, etta hyvinvointiteknologia mahdollistaa muisti-
sairaan arjen tukemisen eettisesti oikein kaytettyna. Parhaimmillaan hyvin-
vointiteknologia voi tukea ikaihmisen aktiivista elamaa omassa kodissaan,
jossa hénen oikeutensa turvalliseen ja omaehtoiseen liikkumiseen toteutuu.
(Riikonen 2018, 72.)

Peiponen 2018 tuo artikkelissaan esille, ettéa ikaihmisille suunnatun hyvinvoin-
titekniikan osalta omaiset korostavat turvallisuutta ja itse kotihoidon asiakkaat
elaman mielekkyytta. Peiponen 2018 kertoo artikkelissaan Valtakunnallisen
sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan eli Etenen julkaisussa, etta
asiakkaan yksityisyytta sekd koskemattomuutta on kunnioitettava ja heilla tu-
lee olla kieltaytya teknologian kaytdsta. Etenen mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollossa hyvinvointiteknologialla tuetaan hyvaa elamaa, inmisarvoa, itsemaa-
radmisoikeutta, osallisuutta, inhimillistd hoitoa ja huolenpitoa. (Peiponen 2018,
41-43.) Joskus on vaikeaa ymmartaa ja tehda ratkaisuja asiakkaan mielipi-
teen mukaan, kun ndhdaan, etta toinen toimintatapa olisi parempi. Tyonteki-
j6in& meidan tulee kuitenkin kunnioittaa asiakkaan omaa tahtoa ja itsemaaraa-
misoikeutta. Se ei kuitenkaan tarkoita, etta jattdisimme asiakkaan tilannetta
huomioimatta. Vaikeissakin tilanteissa pyrimme Ioytdma&an parhaan ratkaisun

asiakkaan hyvéksi perinteisilla tai nykyaikaisilla kotihoidon keinoilla.

Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen kohteena oleva mobiili toiminnanohjaus-

jarjestelma on tyontekijoiden tyovaline. Tydntekijoitéa on ohjeistettu osallista-
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vaan kirjaamiseen, jolloin asiakas voi itse maaritella mita tietoja hanesta kirja-
taan potilastietojarjestelmaan. Osallistava kirjaaminen tukee asiakkaan itse-
maaraamisoikeutta ja osallisuutta, sekd antaa tunteen, etta asiakas itse voi
vaikuttaa omaan hoitoonsa. Kotihoidossa on myods kaytantd asiakkaiden, esi-
merkiksi muistisairaiden osalle, jotka eivat hyvaksy alylaitteen kayttoa koto-
naan. Tallgin tyontekijat voivat kirjata asiakastiedot my6hemmin esimerkiksi

tyopisteessa. Toiminnalla kunnioitamme asiakkaan nakemysta.

11.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Hirsijarven ym. (2009) mukaan tutkimus on laadukas, jos sité voidaan pitaa re-
hellisena ja puolueettomasti tehtyna, eika se aiheuta haittaa osallistuville hen-
kilgille. Tutkimuksen validiteetilla, eli patevyydella, tarkoitetaan, etta tutkimuk-
sessa saatu mitattua sita, mita oli tarkoituskin mitata. Tutkimus on validi, kun
mitattavat kasitteet ja asiat ovat tarkoin harkittuja ja muuttumattomia. Reliabili-
teetilla tarkoitetaan tutkimuksen tulosten tarkkuutta. Reliabiliteetilla siis selvite-
tadan tutkimuksen luotettavuutta. Mikali tutkimus voidaan toistaa samankaltai-
sin tuloksin, voidaan puhua luotettavasta tutkimuksesta. (Hirsijarvi ym. 2009,
231-232))

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu validiteettista ja reliabiliteetista.
Tallgin tutkimuksen mittaamisessa on mahdollisimman vahan satunnaisvir-
heité ja otos edustaa perusjoukkoa. Kokonaisluotettavuutta voidaan arvioida
uusinta mittauksella. Kokonaisluotettavuutta heikentavat virheet, jotka myos
johtavat tuloksia harhaan. Tutkimuksen virheet syntyvat esimerkiksi, kun vas-
taajat kaunistelevat tai vahattelevat asioita, valehtelevat tai eivat ymmarra
asetettua kysymysta. (Vilkka 2007, 152-153.)

Kysyttaessa asiakkailta ja heidan omaisiltaan mobiilin toiminnanohjausjarjes-
telman tiedottamisesta tydryhma huomioi, etta vastauksissa oli selkeaa hajon-
taa. Tybryhméssa pohdimme vaikuttaako asiakkaiden muisti ja toimintakyky
saatuihin vastauksiin. Tydoryhman paatteli, ettd osa kotihoidon asiakkaista ei
ymmartanyt tai muistanut, ettd mobiili toiminnanohjausjarjestelma tarkoittaa
tyontekijoiden mukana kulkevaa jarjestelmaa. Siten he ilmoittivat asiakasky-
selyn avoimeen osioon tai kyselylomakkeen reunaan kirjoittamalla, ettei kay-

tdssa ole mitdan "mobiilia” tai "tietoteknisia laitteita”.
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My0s tyontekijoiden kanssa kaydyissa ryhmékeskusteluissa pohdittiin asiak-
kaan muistin tai toimintakyvyn vaikutusta annettuihin vastauksiin. Mobiilin toi-
minnanohjausjarjestelman hankintavaiheessa tiedotettiin koteihin kirjallisesti
toiminnanohjausjarjestelméan kayttéonotosta. Uudelle asiakkaalle kerrotaan
aina mobiilista toiminnanohjausjarjestelmasta ja sen kayttamisesta tyontekijoi-
den tydvélineena. Puhutusta ja kirjoitetusta tiedottamisesta huolimatta, osa
asiakkaista kertoi vastauksissaan, etteivat tiedd, mita mobiili toiminnanohjaus-
jarjestelma tarkoittaa. Osa asiakkaista tiedosti hyvin mobiilin toiminnanohjaus-

jarjestelman merkityksen ja vastaukset olivat siltd osin asiallisia.

Omaisten vastausten osalta hAmmastysta tydryhmassa herétti, etta lahes
puolet ilmoitti tiedottamisen olleen riittAmaténtd. Omaiset saivat tietoa asiakas-
kirjeen muodossa, yleisissa tiedotteissa seka tyontekijoiden kertomana koti-
kaynneilla. Ryhmékeskustelussa tuli esille kysymys, onko asiakastietoihin
merkitty Iahiomainen juuri se henkil®, joka kdy asiakkaan luona. Joidenkin asi-
akkaiden kohdalla lahiomaiseksi on merkitty ns. asioidenhoitaja, joka ei valtta-
matta osallistu asiakkaan arkeen. Siten he eivat ole perilla kaikista kotihoidon
palveluista tai esimerkiksi mobiilin toiminnanohjausjéarjestelman kaytt6on-

otosta.

Tyontekijoiden kyselytutkimuksen osalta huomioitiin, ettéa suuri maara vastauk-
sista oli vaihtoehdossa "en samaa mielta, en eri mielta”. Vastaaja ei ole osan-

nut muodostaa mielipidetta kysymykseen. Tydryhma pohti syita, miksi ndin on
tapahtunut, mutta selkeda syytd emme loytaneet. Yhtené perusteena vastauk-
seen voisi olla ns. neutraalin vastauksen helppous. Ei ole mielipidetta, joten ei

tarvitse selvittdéd omaa nakemystaan. Toisena voisi olla kiire vastaustilan-

teessa, jolloin ei ole aikaa pohtia vastauksia syvemmin.

Edellda mainitut seikat herattivat esiin pohdinnan opinnaytetyon tutkimuksen

laadusta ja luotettavuudesta. Seka tyoryhman etta tyontekijoiden kanssa kay-
dyissa ryhmékeskusteluissa paadyttiin toteamaan, ettei kotihoidon asiakkaille
tehdyn kyselyn luotettavuutta ei voida pitaa taysin varmana edella kerrottujen
vuoksi. Asiakkaan muisti ja h&nen kykynsad ymmartaa asetettuja kysymyksia,
vaikuttaa selkeasti annettuihin vastauksiin. Asiakaskyselyssa ei eritelty syyta,

miksi asiakas on hakeutunut kotihoidon piiriin, siten kaikki vastaukset kasitel-
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tiin samalla tavalla. Keskusteluissa todettiin myos, ettei omaisten kohdalla-
kaan vastauksia ei voida pitaa taysin luotettavina. Tydryhmaén ja tyontekijoiden
mielestd omaisten kohdalla kysely tulisi kohdistaa juuri sille, joka on eniten pe-

rilla asiakkaan toimintakyvysté ja jokapaivaisen arjen sujuvuudesta.

11.4 Opinnaytetydn herattamia ajatuksia

Taman opinnaytetydn myoéta voidaan todeta kotihoidon kehittymisen tarkeys
monella osa-alueella. Paallimmaisena on kasvava asiakasmaara ja rajalliset
resurssit, joiden yhteensovittaminen ilman kevyempia hoitomuotoja on lahes
mahdotonta. Toisena esiin nousee erilaiset asiakkaiden tarpeet ja niihin vas-
taaminen oikea-aikaisesti realiteetit kohdaten. Toisille on ehdottoman tarke&a
tavata hoitaja kotikaynneilla, kun taas toisille asiakkaille riittda etayhteys tai
jopa seurantateknologian tuoma turvallisuus kotona asumiseen. Teknologia
tulee olemaan osana hoitotyota tulevaisuudessa, ja uskoisin uuden sukupol-
ven olevan valmis vastaanottamaan sen mukanaan tuomat hyodyt seka asiak-

kaan ja laheisen etta hoitohenkilokunnan nakékulmasta tarkasteltuna.

Asiakaskysely ja heiddn omaisilleen suunnattu kysely antoivat tarpeellista tie-
toa taman opinnaytetydn kehitystehtavan toteuttamisen suhteen. Kotihoidon
tyontekijoiden kyselytutkimuksen avulla selvitettiin tyontekijéiden valmiuksia ja
asennetta hyvinvointiteknologian palvelujen kehittamiseen. Taman kyselytutki-
muksen ja ryhmakeskustelujen kautta on ollut helpompi lahtea jalkauttamaan
kehitystehtavana olevan videovaélitteisten etayhteyksien kayttdonottoa. Tyon-
tekijat ovat voineet pohtia mahdollisia asiakkaita, joille pilottikokeilua voidaan
suunnitella. Tyontekijat paasevat nain suunnittelemaan myds kehitettavaa pal-

velua ja pohtimaan sen kayttoonoton merkitysta kotihoidon palveluissa.

Taman opinnaytetyon kehittdmistehtavana oli hankesuunnitelman laatiminen
videovaélitteisten etayhteyksien kayttdonottoon. Laatimani hankesuunnitelma
oli melko suppea ja sisdalsi lahinn& paakohdat hankkeen luomiseen. Saimme
kuitenkin mahdollisuuden lahteé& kehittamaan hyvinvointiteknologian hyodynta-
mista, ei pelkastddn Rautalammin, vaan useamman pohjoissavolaisen kunnan
alueelle. Kuntakehittgja-paivat yhdistivat kunnan edustajat ja toiminnan kehit-
tajat. Onneksemme aloite kotihoidon ja hyvinvointiteknologian yhdistamisesta

hyvaksyttiin maakunnalliseksi kehittdmiskohteeksi.
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Yhteistyolla Sawogrow Oy:n kanssa saimme aikaan pilottikokeilun, jonka
avulla osaamisemme sek& mahdollisuutemme ottaa hyvinvointiteknologia
osaksi kunnan vanhuspalveluja mahdollistuivat. Virtuaalihoiva-pilottikokeilun
my6ta on helpompi suunnitella ja jarjestaa hyvinvointiteknologian palveluja
my6s pieniin kuntiin. Lisdksi Virtuaalihoivan pilottikokeilusta aukeaa jatkotutki-
mus mahdollisuuksia alan opiskelijoille.

Haluan nostaa esille my6s tdméan opinnaytetyon asiakaskyselyn, jossa selvi-
tettiin opinnaytetyon tutkimuskysymysten lisdksi asiakastyytyvaisyytta Rauta-
lammin kunnan kotihoidon palveluista. Yleisesti suomalainen kotihoito on saa-
nut negatiivista palautetta varsinkin eri medioiden kautta. Usein nostetaan
esiin epaonnistumiset tai ongelmakohdat. Negatiivisuus kotihoidon ty6téa koh-
taan herattaa ajatuksia niin asiakkaiden kuin heidan omaistensa keskuudessa,
mutta myos kotihoidon tyontekijoissa ja viranhaltijoissa. Rautalammin kun-
nassa olemme saaneet aikaisemmin hyvaa palautetta kotihoidon tyokentilta,

eika tama asiakaskysely tuottanut poikkeuksia.

Kokonaisuudessaan asiakkaat ja omaiset olivat hyvin tyytyvaisia kotihoidon
palvelujen saatavuuteen, laatuun ja ammatillisuuteen. He kokivat palvelujen
olevan riittavia ja tyontekijoiden olevan ystavallisia. Pienella paikkakunnalla
asiakkaat tunnetaan ja heidan tarpeisiinsa pystytaan vastaamaan yksiléllisesti.
Kyselyn perusteella tydtehtavat suoritetaan ammatillisesti ja ilman kiireen tun-
tua. Asiakkailta saatu aito palaute kertoo toiminnan oikea-aikaisuudesta ja
siitd, etta toiminta on kokonaisvaltaisesti onnistunutta. Laadukkaat ja hyvin
tuotetut kotihoidon palvelut syntyvat tydohon sitoutuneiden tydntekijoiden toi-
mesta. Asiakkailta saatu positiivinen palaute auttaa tyontekijoita jaksamaan

vaativassa tydssa.

Ymmarsin tdman opinnéytetyon laajuuden kautta, etta pienessé kunnassa yh-
den viranhaltijan vastuulla on usean eri osaamisalan tyotehtavid. Viranhaltijan
tulee hallita talousjohtaminen ja huolehtia maararahojen riittavyydesta koko
vuosittaisen toimintakauden ajaksi. Samalla tulisi kehittd& toimintoja nykyai-
kaiseksi ja tarpeita vastaavaksi. Viranhaltijan tulee hallita eri ryhmien erityis-
piirteet ja huolehtia ajantasaisista palveluista ja velvollisuuksista. Lisaksi tulee

vastata henkildstohallinnosta, seka henkiléston hyvinvoinnista seka tytssa
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jaksamisesta. Viranhaltijan tulee toimia esimerkkina tyontekijdille ja olla tavoi-
tettavissa, seké kuulemassa herkalla korvalla tydyhteisojen toimivuutta. Kai-
ken taman liséksi viranhaltija toimii kunnassa palveluohjauksessa ja toimii
asiakastyossa eri sidosryhmien kanssa. Pienen kunnan viranhaltijalla tulee
olla todella laajat tiedot ja taidot kunnan kokonaisvaltaisista palveluista, niiden
toteuttamisesta, hallinosta ja kehittamisesta. Viimeistaan taman opinnaytetyon
laatiminen on avannut silmani huomaamaan myds oman osaamisen laajuu-
den. Samalla se on tuonut esille myos jarjestelman haavoittuvaisuuden, koska

pienessa kunnassa on paljon toimintoja yhden viranhaltija varassa.

Taman opinnaytetyon laatijana hyoddyin tutkimuksista monella tapaa. Kysely-
tutkimuksen avulla sain tietoa kayttajakokemuksista ja mielipiteista, joita mo-
biilin toiminnanohjausjarjestelman hankintaprojekti on eri sidosryhmissa tuot-
tanut. Pystyin hyddyntamaan tuotetun tiedon kehitystehtavan toteutuksessa,
sekd myos tulevaisuudessa kehittaessani kotihoidon palvelutarjontaa. Talou-
den tutkiminen avasi nakeméaéan kokonaisvaltaisesti kunnan byrokratian merki-
tyksen seka kunnan alaisen projektinhallinnan pitkékestoisuuden ja siihen va-
rautumisen osaamisen tarkeyden. Koen, etté toteutettuani opinnaytetydni nain
laajana sain valtavasti hyddyllisté tietoa ja kokemusta. Kokonaisuutena taman
opinnaytetydn laatiminen kokosi yhteen jatko-opintojeni siséllén sosiaali- ja

terveysalan johtamisessa ja kehittamisessa.

Lopuksi haluan kertoa, ettéa taman opinnaytetydn laatiminen on ollut ty6las ja
vaativa prosessi oman tyon ja hektisen arjen ohella. YAMK-tutkinto on kuiten-
kin ollut pitkdaikainen haaveeni, jonka paatin toteuttaa. Halusin my6s varautua
mahdolliseen sote- ja maakuntauudistukseen, jotka voisivat ylemman ammat-
tikorkeakoulututkinnon kautta avata uusia uramahdollisuuksia. Opinpolkuni on
kestanyt odotettua pitempaan, mutta loppumetreilla olen tyytyvainen saavu-
tuksiini. Taman opinnaytetydn laatiminen on kiteyttanyt osaamistani ja samalla
lisannyt tietouttani. Olen mielestani valmiimpi kohtaamaan tulevaisuuden

haasteet sosiaali- ja terveysalan johtamisessa ja kehittamisessa.

"Sinulla voi olla tottumuksia, jotka heikentavét sinua. Muutoksen
salaisuus on keskittaa kaikki voimasi, mutta ei vanhan vastustami-
seen, vaan uuden rakentamiseen.”

- Sokrates —
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LITTEET

Liite 1. Tutkimuslupa

Rautalammin kunta, perusturvaosasto 31.10.2018

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Opiskelen tyni ohella Mikkelin ammattikorkeakoulussa sosionomi (YAMK)-tutkintoon joh-
tavassa koulutuksessa. Haen Rautalammin kunnalta tutkimuslupaa opintoihini kuuluvan
opinndytetydn tekemiseksi. Opinnaytetyoni tavoitteena on tutkia mobiili -toiminnanohjaus-
jarjestelman kayttajakokemuksia kotihoidon asiakkaiden, heidan omaistensa ja tydntekijoi-
den keskuudessa.

Tarkoitukseni on kerata tutkimusaineistoa kyselytutkimuksella, joka toteutetaan kotihoidon
asiakaskyselyn yhteydessa 11/2018. Tyontekijdiden kyselytutkimus toteutetaan webropolin
kautta 2/2019.

Pyydén talla lupalomakkeella lupaa

a) liittaa kotihoidon asiakaskyselyyn kysymyksia koskien mobiili -toiminnanohjausjarjestel-
maa ja hyvinvointiteknologiaa.

b) hyddyntaa kyselytutkimuksen aineistoa opinnaytetydni raportoinnissa ja tulosten esitta-
misessi.

Valmis opinndytetyd julkaistaan valtakunnallisessa Theseus -tietokannassa, jossa raportti
on vapaasti saatavilla.

Sitoudun noudattamaan hyvia tutkimuseettisia periaatteita littyen aineiston kerdamiseen,
sdilyttdmiseen ja salassapitosaénndksiin. Kerattava aineisto on luottamuksellista.

Annan mielellani opinnaytetydsténi lisatietoja.

Anne Haukka,

kotihoidon vastaava,

Rautalammin kunta,

sosionomiopiskelija (YAMK).
puh.0401787018, anne.haukka@rautalampi fi

Opinnaytety&tani ohjaa Kati Vapalahti. Halutessanne voitte olla myds héneen yhteydessa
tyobhon liittyvissa kysymyksissa (kati.vapalahti@mamk.fi, puh.044123 4567).

Tutkimusluvan myéntaminen

Annan Anne Haukalle luvan kerata ja kayttaa tutkimusmateriaalia ja raportioida kyselytutki-
muksen tuloksista opinnaytetydssaan.

Paikka ja aika ___Rautalampi 31.10.2018

Allekirjoitus ja nimen selvennys Foirrfereor )\
Kirsi Solmari, perusturvajohtaja




Liite 2. Asiakkaiden kyselytutkimus
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Asiakaskysely Rautalammin kunnan kotihoidon asiakkaille

Rautalammin kunnassa selvitimme kotihoidon saatavuutta, laatua ja ammattitaitoa seka kokemuksia
asiakaskyselyn avulla. Asiakaskysely lahetetaan kotihoidon asiakkaille seka asiakasrekisterin
yhteystiedoissa olevalle lahiomaiselle.

Asiakaskyselyssa kysymykset 10 - 11 koskevat vuonna 2016 kayttoonotettua mobiili
-toiminnanohjausjarjestelmaa. Hyvinvointiteknologian palveluilia tarkoitamme esimerkiksi videon kautta
tapahtuvaa yhteydenottoa kotihoidon ja asiakkaan valilla.

Pyydamme teita vastaamaan kysymyksiin ja palauttamaan vastauksenne palautuskuoressa postin kautta
tai kunnan neuvontaan 14.12.2018 mennessa. Vastaukset kasitellaan nimettomina. Asiakaskyselyn kautta
pyrimme kehittamaan kotihoitoa.

Vastausvaihtoehdoissa
1 = taysin en mielta, 2 = osittain eri mielta, 3 = en samaa mielta, en eri mielta, 4 = osittain samaa mielta,
5 = taysin samaa mielta

1. Minulle kerrotaan hyvin kotihoidon palveluista
1 2 3 4 (5
Taysinerimieta O) O O O (O Taysin samaa mielta

2. Saan kotihoidon tyontekijalta riittavasti apua arkipaivasta selviytymiseen
1 2 3: 4 5
Taysinerimieta O) O O (O (O Taysin samaa mielta

3. Toiveeni otetaan hyvin huomioon kotihoidon jarjestamisessa
T 2 35 4 '35
Taysnerimieta O O O O (O Taysin samaa mielta
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4. Saan hyvin yhteyden kotihoidon tyontekijaan
Hh 2 F 4 5
Taysinerimieta O O O O (O Taysin samaa mielta

5. Mielestani kotihoidon tydntekijat hoitavat sovitut tehtavat hyvin
1= 2 3 4 '5
Taysinerimieta () () O (O (O Taysin samaa mielta

6. Mielestani kotihoidon tyontekijat tekevat sovitut tehtavat ilman kiireen tuntua
Lt 2 3 4 B
Taysinerimieta () O O O (O Taysin samaa mielta

7. Mielestani kotihoidon henkilokunta on ammattitaitoista
i 2 '3 & |5
Taysinerimieta () () O (O (O Taysin samaa mieita

8. Mielestani kotihoidon henkilokunta on ystavallista
1 2 3 4 '§
Taysinerimieta O (O O O (O Taysin samaa mielta

9. Mielestani kotihoidon palvelut ovat laadultaan hyvia
& 2 '8 & |8
Taysinerimietda () () O (O (O Taysin samaa mielta

10. Minulle kerrottiin riittavasti Mobiili -toiminnanohjausjarjestelmasta
1 2. 3 74 5
Taysinerimieta ) O O O (O Taysin samaa mielta
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11. Mielestani Mobiili -toiminnanohjausjarjestelma on luotettava
Esimerkiksi kotikaynteihin kuluva aika kirjautuu tarkasti jafestelmaan

1 2 3 4 5
Taysinerimieta O) O O O (O Taysin samaa mielta

12. Haluaisin kotihoitoon lisaa hyvinvointiteknologian palveluja
Esimerkiksi videoyhteydet asiakkaan ja kotihoidon valilla

1 2 3 4 5
Taysinerimieta O) O O O (O Taysin samaa mielta

13. Terveiset kotihoitoon




Liite 3. Kotihoidon omaisten kyselytutkimus
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Asiakaskysely Rautalammin kunnan kotihoidon asiakkaiden
omaisille

Rautalammin kunnassa selvitaimme kotihoidon saatavuutta, laatua ja ammattitaitoa seka kokemuksia
asiakaskyselyn avulla. Asiakaskysely lahetetaan kotihoidon asiakkaille seka asiakasrekisterin
yhteystiedoissa olevalle omaiselle.

Asiakaskyselyssa kysymykset 10 - 11 koskevat vuonna 2016 kayttoonotettua Mobiili
-toiminnanohjausjarjestelmaa. Hyvinvointiteknologian palveluilla tarkoitamme esimerkiksi videon kautta
tapahtuvaa yhteydenottoa kotihoidon ja asiakkaan valilla.

Pyydamme teita vastaamaan kysymyksiin ja palauttamaan vastauksenne palautuskuoressa postin kautta
tai kunnan neuvontaan 14.12.2018 mennessa. Vastaukset kasitellaan nimetitomina. Asiakaskyselyn
kautta pyrimme kehittamaan kotihoitoa.

Vastausvaihtoehdoissa:
1 = taysin en mieltd, 2 = osittain eri mielta, 3 = en samaa mielt3, en eri mielt3, 4 = osittain samaa mielta,
5 = taysin samaa mielta

1. Saan riittavasti tietoa kotihoidon palveluista, joita voidaan jarjestaa laheiseni kotiin
1 2 3 g i
Taysinerimieta () (O O O (O Taysin samaa mielta

2. Mielestani laheiseni saa kotihoidolta riittavasti apua arkipaivasta selviytymiseen
1 2 3. 4 i5
Taysinerimieta O) ) O O () Taysin samaa mielta

3. Mielestdni kotihoidon jarjestamisessa huomioidaan hyvin laheiseni toiveet
¢ 2 3 4 5
Taysinerimieta ) (O O O (O Taysin samaa mielta
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4. Mielestani saan hyvin yhteyden kotihoidon tyontekijaan
i1 2 3 4 5
Taysinerimieta O) O O (O (O Taysin samaa mielta

5. Mielestani kotihoidon tyontekijat hoitavat sovitut tehtavat hyvin
B 2 i3 4 B
Taysinerimietda () () O (O (O Taysin samaa mieita

6. Mielestani kotihoidon tyontekijat hoitavat sovitut tehtavat ilman kiireen tuntua
1= 2 3 4 b
Taysinerimieta O) O O (O (O Taysin samaa mielta

7. Mielestani kotihoidon henkilokunta on ammattitaitoista
1 2 3 4 5
Taysinerimieta () () (O (O (O Taysin samaa mieita

8. Mielestani kotihoidon henkilokunta on ystavallista
T 2 3 4 5
Taysinerimieta () (O O O (O Taysin samaa mielta

9. Mielestani kotihoidon palvelut ovat laadultaan hyvia
1 2 3 4 5
Taysinerimieta () () O (O (O Taysin samaa mieita

10. Mielestani laheisille kerrottiin riittavasti Mobiili -toiminnanohjausjarjestelmasta
1 2 3 4 &5
Taysinerimieta O) (O O O (O Taysin samaa mielta



11. Mobiili -jarjestelma on luotettava
Esimerkiksi kotikaynteihin kuluva aika kijautuu tarkasti.

1 2 3 4 5
Taysinerimieta O (O O O (O Taysin samaa mielta

12. Toivoisin kotihoitoon lisaa hyvinvointiteknologian palveluja
Esimerkiksi videoyhteydet asiakkaan ja kotihoidon valilla

t 2 3 #4 &
Taysinerimieta () O O O (O Taysin samaa mielta

13. Terveiset kotihoidolle:
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Liite 4. Yhteenveto asiakaskyselyn tuloksista
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Loppuvuodesta 2018 Rautalammin kunnan kotihoidon asiakkaille ja heidan
omaisilleen jarjestettiin asiakaskysely. Asiakaskyselyn tarkoituksena on selvit-
taa kotihoidon palvelujen saatavuutta, laatua seka tiedottamista asiakkaan ja
omaisen nakokulmasta. Asiakaskyselyn avulla pyrimme kehittamaan Rauta-
lammin kunnan kotihoitoa ja luomaan uusia kaytantoja kotihoidon palvelujen
laajentamiseksi. Kyselyyn vastasi yhteensa 63 kotihoidon asiakasta seka 29
kotihoidon asiakkaiden omaisia. Kyselyssa esitettiin vaittamia, joista vastaajan
tuli kertoa kuinka samaa tai eri mielté on vaitteesta, asteikolla 1-5

(1= Taysin eri mieltd, 5= Taysin samaa mieltd). Kotihoidon asiakkaille ja omai-
sille lahetettyjen kyselyn sanamuodot erosivat hieman toisistaan, vaikka kysyt-
tavat asiat olivat kuitenkin samat. Avoimia vastauksia ja vastauksia taydenta-
via kommentteja ei julkisteta.

KOTIHOIDON ASIAKASKYSELYN TULOKSET

KOMMUNIKOINTI (;)

1.Minulle kerrotaan hyvin 2. Saan kotihoidon tyontekijalta
kotihoidon palveluista riittdvasti apua arkipdivan
selviytymiseen?

3. Toiveeni otetaan huomioon 4. Saan hyvin yhteyden kotihoidon
kotihoidon jarjestimisessi tyontekijain
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0+

AMMATTITAITO

5. Kotihoidon tyontekijat hoitavat 6. Kotihoid ontekijat hoitavat

sovitut te'htivi hyvin sovitut tehtévat ilman kiireen tuntua

7. Kotihoidon henkilokunta on
ammattitaitoista

8. Kotihoidon henkilokunta on 9. Kotihoidon palvelut ovat
ystavallista laadultaan hyvid
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TEKNOLOGIA e

10. Minulle kerrottiin riittavasti 11. Mobiilijirjestelma on luotettava
Mobiili-toiminnanohjausjarjestelmasta

q_é:._? \.-_z. . SF

12, Toivoisin kotihoitoon lisda
hyvinvointiteknologian palveluita

Hyvinvointiteknologia -osion kysymykset koskevat Rautalammilla kayttssa
olevaa mobiili-toiminnanohjausjarjestelmaa seka hyvinvointiteknologiaa.

Mobiili-toiminnanohjausjarjestelmalla tarkoitetaan vuonna 2016 kayttéonotet-
tua toiminnanohjausjarjestelmaa, joka kulkee tydntekijan mukana matkapuhe-
limessa. Tyontekijalle on kirjattu paivan tyot mobiili -toiminnanohjausjarjestel-
maan, josta han nakee asiakkaan tiedot seké sovitut tehtavat. Jokainen koti-
kaynti tilastoituu asiakasrekisteriin, kun tyontekija aloittaa kotikdynnin matka-
puhelimestaan. Kotikdynnin lopuksi han paattaa kaynnin ja kirjaa kotikaynnin
tiedot mobiili-toiminnanohjausjarjestelmaan.

Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan esimerkiksi videovélitteisia etayhteyksia,
joiden avulla voidaan saada yhteys asiakkaaseen vuorokauden ajasta tai vali-
matkasta rippumatta. Videovélitteisia etdyhteyksia voidaan kayttaa apuna
mm. kotihoidon kaynneissa, laakéarin vastaanotolla seké viriketoiminnassa.
Hyvinvointiteknologian hyddyntamisté kotihoidossa pilotoidaan Rautalammilla
vuoden 2019 aikana.

Lahde: Rautalammin kunnan kotisivut. Saatavissa: https://www.rauta-
lampi.fi/tiedotteet/rautalammin-kotihoidon-asiakaskyselyn-tuloksia/. [viitattu:
3.2.2020].
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Liite 5. Tyontekijoiden kyselytutkimus

Kyselytutkimus kotihoidon tydntekijoille teknologian kaytosta

Taman kyselytutkimuksen tarkoituksena on selvittad miten kotihoidon tyontekijat kokevat osaavansa
teknologia kayton. Lisaksi selvitetaan miten tyontekijat kokivat vuonna 2016 kayttoonotetun Mobiili
-toiminnanohjaus jarjestelman kayttoonoton.

Mobiili-toiminnanohjausjarjestelmaa ja hyvinvointiteknologiaa koskevat kysymykset ovat osa Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun Johtamisen ja kehittamisen ylemmassa korkeakouluopinnoissa tehtavaa
opinnaytetyota, jossa selvitetaan mobiili-toiminnanohjausjarjesteiman kokemuksia seka
hyvinvointiteknologian kayttéonoton mahdollisuuksia Rautalammin kunnassa. Asiakaskyselyn tulokset
kasitellaan anonyymisti ja lomakkeet havitettaan heti niiden kasittelyn jalkeen. Valitse
vastausvaihtoehdoista parhaiten kokemuksiasi kuvaava vaihtoehto. Vastaa 14.12.2018 mennessa.

Vastausvaihtoehdoista 1 = taysin eri mielta, 2 = osittain eri mielta, 3 = en samaa mielta, en eri mielta
4 = osittain samaa mielta, 5 = taysin samaa mielta

1. Hallitsen tietokoneen kayton hyvin
1. 2 3 45 5
Taysinerimieta ) O O (O (O Taysin samaa mielta

2.Koen tietokoneen kayton helpoksi
1 2 3 4 5
Taysinerimieta O) O O O (O Taysin samaa mielta

3. Hallitsen alypuhelimen kayton hyvin
1 2 435 4n b
Taysinerimieta O) O O O (O Taysin samaa mielta

5/1
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4. Koen alypuhelimen kayton helpoksi
1 2 3 4 5
Taysinerimieta O) O O O (O Taysin samaa mielta

5. Hallitsen tabletin kayton hyvin
1 Z B & 5
Taysinerimieta () () O (O (O Taysin samaa mielta

6. Koen tabletin kayton helpoksi
¥ 2 3 4 5
Taysinerimieta O O O O (O Taysin samaa mieita

7. Suhtautumiseni teknologiaa kohtaan on myonteinen
1 2 3 4= B
Taysinerimieta () () O (O () Taysin samaa mielta

8. Mobiili -toiminnanohjausjarjestelman kayttoonotosta tiedotettiin tarpeeksi
1 2 3 4: 5
Taysinerimieta O O O O (O Taysin samaa mieita

9. Mobiili -toiminnanohjausjarjestelman koulutukseen kaytettiin riittavasti aikaa
1 2 3 4 5
Taysinerimieta () () O (O () Taysin samaa mieita

10. Mobiili -toiminnanohjausjarjestelmaan perehdyttamiseen kaytettiin riittavasti aikaa
1 2 3 4. 5
Taysinerimieta O) O O O (O Taysin samaa mielta



11. Mobiili -toiminnanohjausjarjestelman koulutus oli laadukasta
1 2 3 4 5
Taysinerimieta ) O O O (O Taysin samaa mielta

12. Mobiili -toiminnanohjausjarjestelmaan perehdyttaminen oli laadukasta
1 2 3 4 5
Taysinerimieta () () (O (O (O Taysin samaa mielta

13. Mobiili -toiminnanohjausjarjestelma on helppokayttéinen
1 2 3 4 B
Taysinerimieta ) O O O (O Taysin samaa mieita

14. Mobiili -toiminnanohjausjarjestelma toimii hyvin
¥ 2 3 4 -5
Taysinerimieta O) O O (O () Taysin samaa mielta

15. Mobiili -toiminnanohjausjarjestelma helpottaa tyon jakamista
i 2 B3, 4 B
Taysinerimieta () (O O (O (O Taysin samaa mielta

16. Mobiili -toiminnanohjausjarjestelmasta saa tarvittavat tiedot asiakastilanteessa

f 2 3 4 =5
Taysinerimieta () () (O (O (O Taysin samaa mielta

17. Mobiili -toiminnanohjausjarjestelma helpottaa asiakaskayntien tilastointia

1 2 3, 4 =Y
Taysinerimieta () O O O (O Taysin samaa mielta
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18. Mobiili -toiminnanohjausjarjestelma helpottaa asiakastietojen kirjaamista
i 2 8 4 5
Taysinerimieta () O O (O (O Taysin samaa mielta

19. Kdytan Mobiili -toiminnanohjausjarjestelmaa jarjestelmallisesti tyossani
1 2 3 45 5
Taysinerimieta () () (O O (O Taysin samaa mieita

20. Olisin valmis kehittamaan hyvinvointiteknologian kayttoonottoa kotihoidossa

1 2 3 4 5
Taysinerimieta () O O O (O Taysin samaa mielta

21. Mita hyvinvointiteknologian palveluja hyodyntaisit kotihoidossa?
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Liite 6. Kehittamistehtavan hankesuunnitelma

l Rautslammin kunta Kotihoilo ja vanhuspalbelut

Rautalammin kunnan hankesuunnitelma hyvinvointiteknologian kayttdmahdollisuuksista
kotthoidossa ja vanhuspalveluissa 2018
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1. Hankesuunnitelman lahtikohdat ja merkitys:

- Rautslammin kunnan kotihoidon ja vanhuspahelujen sitovans tavoitteens vuodelle
2018 on selvittad hnpameointitetmologian kiytiomahdolliswuksia kotihoidossa. Ensisi-
jaisesti selvitefasdn videovalitteisten etdyhteyksien soveluvuutts kotthoidon tyciehts-
iEin.

- Mykyiset kotihoidon menstelmat muuttavat rittamatiomaksi, ja siten farvitzan uusia
lahestymisiapoja seks toimintamalleja kustannustehokkaan ja cikea-sikaisen koti-
hoidon foteuttamiseksi. Kotihoidon menetelmien kehittdminen on tarkeas, koska ko-
tihoidon asiakkuuksien maara s=ka tarpeet ovet muuttumassa.

- Kustannusiehokkuus nousee yhdeksi hyvinvointiteknologian hySdyntamisen |ahto-
kohdaksi, koska valimatkst asiskkaiden luokse owat pitkia ja se rajoittaa ossltzan
kotikEyntien foleuttamizajankohtaa. Hyvinvointiteknologian, kuten videovalitteisten
etfyhieyksien tai liketunnisteisen sensoritekniikan, avulla voidsan turvata kotinoi-
don palveluja ympén vuorokauden asiakkaan asunnon sipginnista riippumsatta. Siten
pystymme vasisamasan asiakkaiden tarpeisin tasapuolisesti.

- Videovalitteizat etdyhteydet mahdollistevat esimerkiksi vuorokawden ajasta rippu-
migttornat yhteydenotol asiskkasseen koko kunnan slueelle. Siten ynvirmeointitekno-
lzgian avulla voimme lista asiakksan turvallisuuden tunnetia ja palvelun sasts-
wuutta.

- Hydrvointiteknologialla voidsan ks&ts kotihoidon ksatua, seka yhieistyoia ja viestin-
t=8 omaisten kanssa.

- Wideosvusteisen kommuniksstictekniikan awvulla lisataan ikaihmisen turvalliswuden
ja elarmanhallinnan tunnetta seka toimintakykya. Tursallizuuden tuntesn lis&&minen
lizga puclestzan asiakkaan Eikkumists sis&tiloissa ja edistaa siten foimintakyloys.
Tutkirmusten muksan esimerkiksi fysioferapian asiakkaiden parissa on hyodynnetty
videovilitteistd tekniikkaa kotikuntoutuksessa. Kotibuntowtuksen hyotyna on koettu
i, lis&&nfynyt henkinen furvallisvuden tunne ja yksinaisyyden vBhentyminen. WVi-
deovalitteinen kotikuntoutus on aktivoinut ja piristanyt asiakkaita, joka on nakynyt
asiakkaiden motivoitumisena harjoitielus kohtaan.

2. Hankkeen toteuttajat:

- Rautalammin kunts {kotihoito), palvelun tarosjat, mahdollisesti Sisa-Savon muui
bunnat fa Sawogrown
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Rautalammin kunta Kotihoito ja vanhuspalkvelut

3. Hankkeen kohderyhmat:
- Kaotihoddon asiakkast, omaisst ja kotihoidon hankilbkunia
4. Hankkeen tavoitteet:

- Selviftids etayhteyksien kiyttomahdolliswuksia kotihoidossa
- Lwods uusi palvelumucts ketihoitoon

5. Hankkeen toimenpiteet:

- Salvitetdsn yihteistydn mahdellisuudet Sisa-Savon alusells

- Selvitetddn en pahleluntagosjisn tucitamsat hyvinvoiniiteknologian paleelut

- fhteistydn suunnittelu ja yhteisen hankesuunnitelman lastiminen

- Palvelujen kilpailutus ja hyvaksynta

- Hyvinvointiteknologian pilotointi slueslle, aikatsulutus ja toteuttaminen

- Ssuranta ja palvelujen toteuturnisen arvicinti sovbust

- Hankksen loppuyhieenseto

- Paleelujen jathuminen kunman omana palvelukokonsisuutens -= oma suwnni-
talms ja sopimus palveduniuctisjien kansss

6. Hankkeen aikataulu:
- Hanke sloitetaan vucden 2012 aikana, mahdollinen pilotoint loppuyucdesta
7. Hankkeen crganisointi:

- Rautslammin kunnasta yhieyshenkiling toimi kotiheidon vasiasva Anne Haukks
- Msehdolisesti ulkopuclinen hankkesn vetdja, Sswogrown?

8. Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma:

- Funnan osuus kattaa masx 1-3 laitetta. hinta sehida en palveluntuottsjien kilpailutuk-
=sen yhiteydessa, Kewyt rshoitus masx 2000Shwosi.
- Msahdolizesti rahoibusts kunnan ulkopucolelta esim. Sawogrowsn kautta

9. Raportointi:

- Mikali hanke toteutetsan kunnan omans toimintsna, nittsa raporteinti kunnen johto-
ryhmassa ja perusturvalautakunnassa. Pabeelun toimintas arvicidaan vilkoittain ja
asigkashucmicita kifstzan sagnndllisesti.

- Mikali hanke toteutuu yhteistybssa Sisa-Sawvon kuniien ja Sawogrouwn kanssa sovi-
tzan sa&nndlliset hankepalaverit suunmnitteluun, foteutukssen ja seurantaan. Hanke-
wetdja toimil yhdyshenkiling ja kokoonkutsujana.



