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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Espoon kotihoitoon uusi toimintamalli, jossa
Espoon keskuksen palvelutalon yohoitaja voi olla yhteydessa kotihoidon asiakkaisiin iltaisin ja
yoaikaan hyvinvointiteknologiaa hyodyntaen. Tavoitteena on olla yhteydessa kotihoidon asiak-
kaaseen asiakaspaatteen kautta. Osa fyysisista hoitajan kaynneista asiakkaan luona korvataan
asiakaspaatteen kautta suoritetulla kaynnilla.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys rakennettiin kotihoidon, ikaantymisen ja hyvinvointitek-
nologian kasitteiden alueille. Tutkimusotteena oli toimintatutkimus ja tiedonkeruumenetel-
mina kaytettiin kvalitatiivisia menetelmia. Viitekehys painottui opinnaytetyon aiheen mukai-
sesti hyvinvointiteknologiaa kasittelevaan kirjallisuuteen.

Opinnaytetyon tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatteluilla ja havainnoimalla. Teemahaas-
tattelut suoritettiin haastattelemalla Espoon kotihoidon Muuralan ja Kauklahden tiimeista
kotihoidon hoitajia, Espoon vanhustyon paallikkoa, Espoon kotihoidon paallikkoa, Espoon pal-
velutalon esimiesta, Espoon palvelutalon yohoitajaa ja yhta kotihoidon asiakasta. Saatu ai-
neisto analysoitiin ja tuloksista muodostettiin Espoon kotihoitoon toimintamalli hyvinvointi-
teknologian yhdistamisesta osaksi kotihoidon kaynteja.

Tutkimus osoitti, etta hyvinvointiteknologia nahdaan hoitotyon tukipalveluna ja tarpeellisena
tulevaisuudessa. Ensisijaisiksi kehittamiskohteiksi nousivat kotihoidon tyon uudelleenorgani-
sointi, jotta kiire helpottaisi ja tyontekijaresurssit riittaisivat vastaamaan tulevaisuuden tar-
peisiin. Tuotokseksi saatiin uusi toimintamalli Espoon kotihoitoon. Toimintamallissa esitettiin
tehtavaksi uusia linjauksia resursoinnissa, kehittamisessa ja organisoinnissa seka annettiin
suosituksia yhteistyon organisointiin, tavoitteisiin, hyotyyn, yhteydenpitoon ja johtamiseen.

Kehittamistoimenpiteena esitettiin, etta hyvinvointiteknologia tulisi tuoda lahemmas hoito-
alan tyontekijoita. Hyvinvointiteknologia voisi olla jo hoitoalan opiskelijoiden opintosuunni-
telmassa laajemmallakin Suomessa kaytossa.

Jatkotutkimusaiheena esitettiin tutkittavaksi, miten hyvinvointiteknologiaa voisi hyodyntaa
muissa yksikoissa. Jo pelkastaan esimerkiksi saman sairaalan sisalla voisi hyvinvointiteknologia
olla toimiva ratkaisu silloin kun potilas liikkuu sairaalan sisalla yksikosta toiseen. Asiakaspaat-
teen kautta saatu nopea yhteys voisi nopeuttaa asiakkaan hoitoketjua ja nain asiakkaan sai-
raalassaoloaika voi lyhentya huomattavasti.

Asiasanat: kotihoito, ikaantyminen ja hyvinvointiteknologia.
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The purpose of this study was to produce for Espoo homecare a new action model, where the
night nurse of the assisted living in Espoo centre can be in contact with clients during the
evening and night time utilizing from well-being technology. The objective is to be in contact
with the homecare client using well-being technology via a cliental monitor. This enables a
visit at the clients through a cliental monitor, without an actual physical visit by the nurse.

The theoretical frame of reference of this study was built on the concepts of homecare, age-
ing and well-being technology. The frame of reference was focused on literature concerning
well-being technology according to the subject of the study. The most important sourcs for
the theoretical part were internet publications.

Action research was used in the study and qualitative methods were used as methods of data
collection. The data for the study was collected with theme interviews and observations. Es-
poo homecare, the teams of Muurala and Kauklahti, homecare nurses, the head of elderly
care in Espoo, the head of assisted living in Espoo, the superior of Espoo assisted living, the
night nurse of assisted living in Espoo and one client of homecare were interviewed for the
theme interviews. The obtained data was analysed and a new model was developed from the
results for Espoo homecare to combine well-being technology as a part of homecare visits.

The study showed that well-being technology is regarded as an assistive system for nursing
and necessary in the future. As a primary target of development rose the re-organising of
work in homecare to ease the rush and make employee resources answer the needs in the
future. The result was a model for Espoo homecare. In the model, new guidelines are sug-
gested for resourcing, developing and organising. Also, recommendations were given on or-
ganising collaboration, goals, benefits, communication and management.

As a developmental procedure, it was suggested that well-being technology should be brought
closer to nursing students. Well-being technology could be included more widely in the cur-
riculum of Finnish nursing students.

The study of how well-being technology can be used in other units was suggested as a topic
for further studies. For instance, even within the same hospital well-being technology could
be a well functioning solution, when a patient moves for one unit to another. The fast con-
nection of the cliental monitor could accelerate the clients” process of treatment and, thus,
shorten the clients time spend at the hospital.

Keywords: homecare, ageing and well-being technology.



Sisallys

AN w N -

JONAANTO . et 7
Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat .......cooevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeens 9
TOIMINEAYMPAITSTO ¢t etvteeeeeteeeeeeeneeeerneeeereeeeenseeesnsseesnnesesnseeesnsesesnsseennasens 9
Tutkimusta ohjaavat teoreettiset lahtokohdat .......ccccevvviiiiiiiiiiiiiiiiiinnennen. 10
o T | 1% T 101 Y 011 T 1= o D O PP PP PP 11
4.2 KOTNOTEO cuitiiniiiiiiii e 14
4.2.1 Kotihoidon historiasta nykypaivaan ........c.cccevieiiniiniiiiiiennennnenns 15
4.2.2 KOti hoitOYMPAriStONA. . .eeeieeieiireieiitereiiteeeireeeeereeeeneeeesnaeeennens 16
4.3 Hyvinvointiteknologia .. ....viriiiiiiiiiii i crer e ereeeenneeeanaes 18
Laadullinen toimintatutkimus.......cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirr e 22
5.1 Haastattelut aineistonkeruumenetelmana ...........cocevvvviiiiiiiiiiiiiininn, 25
5.1.1 Teemahaastattelut focus group -haastatteluna ..............ccoeeeennne. 26
5.1.2 Laadullinen sisallonanalyysi ..o.ceeeeriiiiiiiiiiieiiiiiiiiiieieiieeenneeennns 28
AINEIStoN TULOKSEL ..oviiniiiiiiiii i 31
6.1  Kotihoidon NYKYtila ..ceeueiiiiiiiiiiiiiiii it eii e eeiaeeeennaens 31
6.1.1 Kotihoidon asiakkaat..........ccccvveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiinin, 34
6.1.2 Asiakaslahtoisyys ja yksilollinen hoito......cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn.n. 35
6.1.3 Keikkatyovoima ja opiskelijat.....ceeereiiiieiriiiiiriiiiriieenenneeeennenns 35
6.1.4 Tyoilmapiirin Merkitys «.oeeeiiiiieiiiiiriiiiriiiereneerenneeeanneeeanneens 36
6.2 Kaytossa oleva hyvinvointiteknologia......oovueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeneen. 37
6.3 Hyvinvointiteknologiaa tukevat asiat........cceeviieeiiiiiiiiiieiiiiieeninneenennenns 38
6.3.1 Hyvinvointiteknologian hyodyt asiakkaan nakokulmasta.................. 40
6.3.2 Hyvinvointiteknologian hyodyt hoitajien nakokulmasta................... 41
6.3.3 Kokemukset hyvinvointiteknologiakokeilusta asiakkaan kaytossa ....... 42
6.4 Hyvinvointiteknologian kaytossa huomioitavat asiat.........cceeevviveinninnnenn. 42
6.4.1 KOULUtUKSEN MEIKITYS . uiiiieiiiitiieitieiieeeenneerenneeeenneeeanneeeanneens 43
6.4.2 Hyvinvointiteknologian kayttoominaisuudet...........cccoooiiiiiiininnn.n. 44
6.4.3 Eettisyys hyvinvointiteknologian Kaytossa .......cceevuveriineieiineeennnnnns 44
6.4.4 Ajatuksia hyvinvointiteknologian kayttoonottoon.......................... 46
6.4.5 Asiakasryhman tavoittaminen .......oeveiiiiiiiiiiiiriiieiieeiieeeannenns 47
6.5 Hyvinvointiteknologian mahdollisuudet .........c.ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaaeen, 48
6.5.1 Hyvinvointiteknologia omaisille ja hoitajayhteys..........cccvvvvviennne.n. 48
6.5.2 Hyvinvointiteknologia hoitotyon tukipalveluna ............cccvvvuvinnnne.n. 49
6.6 Hyvinvointiteknologia osana hoitotyon palveluketjua........ccccocoviiniiinnn.n. 50
6.6.1 Hyvinvointiteknologia esimiestyossa ja hoitotyon arjessa................. 50
6.6.2 Akuuttisairaalat ja kotiuttaminen.........c..cooiiiiiiiiiiiiiiiiiin.. 51

6.6.3 TerVeYSaSEMAL ceuueeiiittiiietieieereneeeeenneeeenneeessneeesneeesnnesennneens 51



7 Toimintamalli Espoon kotihoitoon
JONEOPAALOKSEL . uv ettt it i ie e e et e et eeee et eeneeeneeaneeaneeanesaneeaneeas DO
(o] aTe 131 - PP PP 58
% N W0 o = 2= NV U U S PPN - X |
9.2  Eettiset KySymyKSe. oiiiiiiiiiiiiiiii it e i eie e eeraeeaannaens 62
9.3  KehittamisehdotuKSet ......cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i ieiicesereeeieeeneeane... 06

10T 71



1 Johdanto

Tulevaisuudessa ikaihmisten maara tulee lisaantymaan huomattavasti ja samanaikaisesti li-
saantyy hoitoalalla pula tyontekijoista. Tama tulevaisuuden nakyma luo tarpeita kehittaa uu-
sia toimintamalleja hoitotyohon, jotta tulevaisuudessakin hoitotyota voitaisiin tehda ammat-

titaidolla ja kiireettomasti.

Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus asettaa tavoitteeksi, etta mahdollisim-
man moni ikaantynyt voi elaa itsenaisesti omassa kodissaan ja tutussa asuinymparistossa. Es-
poon vuonna 2002 hyvaksytty vanhuspoliittinen ohjelma on uudistettu ikaantymispoliittiseksi
ohjelmaksi vuosille 2009 - 2015. Tassa ohjelmassa yksi linjaus on, etta teknologian avulla tue-
taan omaehtoista elamista. Hyvinvointiteknologialla pyritaan palvelemaan hyvinvoinnin edis-
tamista ja sairauksien ennaltaehkaisya. Tietotekniikka mahdollistaa etapalveluiden kayton ja
hyvinvointiteknologian kehittymisen myota voidaan painopiste laitoshoidosta siirtaa avohoi-
toon ja kotiin. Kotihoidossa onkin otettava huomioon, miten teknologiaa voidaan hyodyntaa

hoitotydssa.

Kaste-ohjelmassa, jota toteutetaan vuosina 2008 - 2011, on asetettu tavoitteeksi, etta ihmis-
ten hyvinvointi ja terveys lisaantyvat, palveluiden laatu, vaikuttavuus ja saatavuus paranevat
ja alueelliset erot vahentyvat seka ihmisten sosiaalisuus lisaantyy ja taman myota syrjaytymi-
nen vahentyy. Tavoitteena on parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon tietopohjaa siten, etta
tyo- ja hoitomenetelmat perustuvat entista enemman tutkittuun tietoon ja kehittaminen on
osa perustyota. Tarkeita alueita ovat esimerkiksi vanhusten kotipalvelu ja perusterveyden-
huolto. Kuntiin luodaan palvelurakenteiden uudistamisen yhteydessa pysyva sosiaali- ja perus-
terveydenhuollon kehittamisrakenne. Terveydenhuollossa tyoskenteleville tutkiva kehittami-
nen on velvoite, mutta samalla myos mahdollisuus. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittamisohjelma Kaste 2008 - 2011, 2008, 10.) Myos Kaste-ohjelman tavoitteet tukevat

opinnaytteeni aiheen tarkeytta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluinnovaatiohanke pyrkii vastaamaan uusien toimintamalli-
en kehittamisen vaateisiin, silla tulevaisuudessa haasteet kasvavat henkilostopulan, vaeston
ikaantymisen ja alueellisen eriytymisen vuoksi. Osin uuden tekniikan ja olemassa olevan
osaamisen avulla pyritaan luomaan kokonaan uusia toimintamalleja, jotka toimivat asiakkaan
kannalta paremmin ja saastavat voimavaroja. (Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluinnovaa-
tiohanke 2007 - 2011.)

Opinnayte liittyy Turvallinen koti -hankkeeseen. Hankkeen tavoitteena on tuottaa arkea tuke-
via virtuaalisia palveluja asiakkaiden koteihin ja ryhmatoimintaan. Hankkeessa kehitetaan e-

hyvinvointipalvelukonseptia, jossa hyodynnetaan muun muassa HyvinvointiTV:ta. Hyvinvointi-



teknologian avulla pyritaan entista parempaan elamaan ja tekniset keksinnot ja palveluiden
kehittaminen mahdollistavat taman. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Espoon
kotihoitoon uusi toimintamalli, jossa hyvinvointiteknologiaa hyodynnetaan kotihoidon asiak-
kaan hoidossa. Opinnaytetyon lahtokohtana on haastatteluin saada selville, miten ja missa
tilanteissa hyvinvointiteknologiaa voidaan hyodyntaa. Tarkoitus on tuottaa uusi toimintamalli
kotihoitoon, jossa Espoon keskuksen palvelutalon yohoitajat ja kotihoidon asiakas voivat olla
yhteydessa toisiinsa asiakaspaatteen avulla ja nain helpottaa kotihoidon tyontekijoiden tyota.
Espoon keskuksen palvelutalossa HyvinvointiTV ja asiakaspaate ovat jo kaytossa, ja uuden
toimintamallin myota lisataan yhteistyota Espoon keskuksen palvelutalon hoitajien ja kotihoi-

don hoitajien valilla.

Opinnaytetyoni on laadullinen toimintatutkimus ja aineiston analyysina on kaytetty sisallon-
analyysia. Toimintatutkimus antaa uutta tietoa hoitamisesta ja tuottaa uudenlaisia hoitokay-
tantoja seka hoidon malleja ja teorioita, jotka ovat hoitotieteellisessa tutkimuksessa perim-
maisena tavoitteena (Lauri, S. 2006, 134). Opinnaytetyohon aineisto kerattiin haastatteluilla,
teemahaastattelujen avulla. Tama tyo on osa ylemman ammattikorkeakoulun opintoja, jossa

suuntautumisena on kliininen asiantuntija.

Erilaiset projektit ovat kehityksen muutoslaboratorioita, ja nimenomaan tasta syysta niihin
tulisi kiinnittaa huomiota niin yksilo- kuin organisaatiotasolla. Seuraavien 20 vuoden tulevai-
suudennakymissa ei ole olemassa mitaan sellaista, joka puhuisi sen puolesta, ettei kehittamis-
ta hyvinvointipalveluissa enaa tarvittaisi. Oikeastaan tilanne on painvastoin. Kaikki seikat
viestivat hyvinvointipalvelujen toimintaympariston muutoksen nopeutumisen ja muutoksen
luonteen radikaalisuuden puolesta. Uusia asioita ei synny automaattisesti, vaan tietoisen toi-
minnan tuloksena. 2010-luvun hyvinvointipalveluiden erityispiirteita ovat asiakas- ja potilas-
lahtoisyys, moniammatillisuus, monikulttuurisuus seka teknologia. (Paasivaara ym. 2011, 34 -
59.)



2  Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Espoon kotihoito tarjoaa palvelua asiakkaan kotona eri aikoihin paivasta. Espoon kotihoidossa
ei ole talla hetkella yohoitajia. Espoon keskuksen Palvelutalossa on nyt vuoden ajan tyosken-
nellyt yohoitaja. Tarkoitus on tuottaa uusi toimintamalli, jossa Espoon keskuksen palvelutalon
yohoitaja voi olla yhteydessa kotihoidon asiakkaisiin iltaisin ja yoaikaan. Tutkimuksen tavoit-
teena on olla yhteydessa kotihoidon asiakkaaseen hyvinvointiteknologiaa hyodyntaen eli asia-
kaspaatteen kautta. Asiakaspaatteen omaavat kotihoidon asiakkaat voivat olla yhteydessa
Espoon keskuksen palvelutalon yohoitajiin. Osa fyysisista hoitajan kaynneista asiakkaan luona
korvataan asiakaspaatteen kautta suoritetulla yhteydenotolla. Toimintamalli lahtee kotihoi-
don asiakkaasta kasin. Kasitteet opinnaytetyossani ovat kotihoito, ikaantyminen ja hyvinvoin-

titeknologia. Opinnaytetyoni on toimintatutkimus.

Tutkimustehtavat ovat seuraavat:

1. Millainen on hyvinvointiteknologian avulla suoritettu kotihoidon asiakaskaynti ja mil-
laisia mahdollisia kriittisia kohtia asiakaskaynnissa on havaittavissa?

2. Mitka ovat kotihoidon tyontekijoiden ja asiantuntijoiden nakemykset
hyvinvointiteknologian hyodyntamisesta kotihoidossa?

3. Millainen toimintamalli muodostuu Samarian kotihoitoon, kun otetaan kayttoon hyvin-
vointiteknologia eli asiakaspaate kotihoidon asiakkaan kotiin? Millaisia mahdollisia

kriittisia kohtia toimintamallissa ilmenee?

3 Toimintaymparisto

Opinnaytteeni on osa Turvallinen koti -hanketta. Turvallinen koti -hankkeessa asiakkaat, kor-
keakoulut, kunnat, yritykset ja kolmannen sektorin toimijat kehittavat yhdessa e-
hyvinvointipalvelukonseptia, jossa hyodynnetaan HyvinvointiTV®:ta ja muita soveltuvia tekno-
logioita. Hankkeen tavoitteena on tuottaa arkea ja hyvinvointia tukevia, ennaltaehkaisevia
virtuaalisia palveluja asiakkaiden koteihin ja ryhmatoimintoihin. (Lehto & Leskela 2011, 16 -
18.)

Hanke jakautuu kahteen eri osahankkeeseen. Ehyena-osahanketta toteutetaan Uudellamaalla
ja Kymenlaaksossa ja Omana-osahanketta Varsinais-Suomessa. Turvallinen Koti-hankkeen ra-
hoittajana toimii Euroopan unionin Euroopan aluekehitysrahasto (EAKR) ja Laurea-
ammattikorkeakoulu on hankkeen paatoimija. Lahtokohtana tutkimukselle on toimintatutki-
mus, jota tehdaan yhdessa kayttajien, asiantuntijoiden ja ammattikorkeakouluopiskelijoiden
kanssa. Eri toimijoiden odotukset kartoitetaan HyvinvointiTV:n ohjelmatuotannon ja palvelui-
den kehittamiseksi. Hankkeen kesto on 1.9.2008-31.8.2011. (Lehto & Leskela 2011, 16 - 18.)
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Toimeksianto on saatu Espoon kotihoidolta osana Turvallinen koti -hanketta. Lupa opinnayt-
teelle on olemassa hankkeen kautta. Luvan talle opinnaytteelle olen hakenut hankkeen kautta
Laurean Otaniemen yliopettaja Paula Lehdolta (Liite 2). Tutkimuksen osallistujat ovat Espoon
Muuralan ja Kauklahden kotihoidon hoitajat, palvelutalon yohoitaja, ja kotihoidon asiakas ja
vanhustyon ja kotihoidon esimiehet. Espoon keskuksen palvelutalossa on jo joillain asukkailla
kaytossaan asiakaspaate. Tarkoitus olisi uuden toimintamallin myota mahdollistaa se, etta
Espoon keskuksen palvelutalon yohoitajat voisivat olla yhteydessa kotihoidon asiakkaaseen

asiakaspaatteen avulla.

Tutkimuksessani haastateltavat muodostuivat Espoon kotihoidon, Muuralan ja Kauklahden tii-
meista, hoitajia (N = 17), Espoon keskuksen palvelutalon yohoitaja (N = 1) ja Espoon vanhus-
tyon/kotihoidon esimiehet (N = 3) seka kotihoidon asiakas (N=1). Nain pyrin saamaan koko-
naisvaltaisesti vastauksia eri tyontekija- ja esimiestahoilta katsottuna. Tuomi ja Sarajarvi
(2002) pitavat tarkeana, etta henkilot, joilta tietoa kerataan tietavat tutkittavasta ilmiosta
tai etta heilla on kokemusta asiasta. Kotihoidon tyontekijat tuntevat kotihoidon kentan, pal-
velutalon yohoitajat tuntevat yohoidon kentan ja Espoon kotihoidon esimiehet puolestaan

tuntevat kotihoidon laajemmin. He ovat kotihoidon asiantuntijoita.

4  Tutkimusta ohjaavat teoreettiset lahtokohdat

Tutkimuksen alussa, syksyn 2010 aikana, tein systemaattisen kirjallisuushaun vuosilta 1996 -
2011 tutkimustani varten. Tein myos hyvinvointiteknologiaa kasittavista hankkeista katsauk-
sen (Liite 4). Hyodynsin eri tietokantoja. Yhdeksi hakusanaksi valitsin ikaantymisen, silla tassa
tyossani kotihoidon asiakaskunnan muodostavat ikaantyneet. Samalla myos opinnaytteeseeni
tuli rajaus: toimintamallia lahdetaan rakentamaan ikaihmisen tarpeisiin. Kotihoidon asiakas-
kunta rajoittuu tassa tyossa ikaantyneisiin. Rajasin ikaantymista koskevan tiedon koskemaan
enemman tulevaisuutta ja sielta esille tulleita perusteluja tyolleni. lkaantymiseen ja kotihoi-
toon hain lakeja, jotka ohjaavat hoitotyota. Kotihoito-kasitteen alla kasittelen kotihoidon
sisaltoa ja kotihoidon historiaa. Hain ensin sanalla teknologia hakutuloksia, mutta niita tuli
niin paljon, etta rajasin haut koskemaan hyvinvointiteknologiaa. Nain siis hakujen myota kes-
keisiksi kasitteiksi muodostuivat ikaantyminen, kotihoito ja hyvinvointiteknologia. Muodostu-
neilla kasitteilla jatkoin hakuja. Talloin aineisto oli jo selkeampi ja rajattu. Tein hakuja niin

suomen kuin englannin kielella.

Laajat ja monipuoliset elektroniset tietokannat ovat tutkijalle hyodyllinen apuvaline, kun et-
sitaan tietoa ja todisteita tietyille asioille. Nykyisin tietokannat ovat jo todella laajoja ja ne
antavat tutkijalle mahdollisuuden paasta tutkitun tiedon aarelle ja hyodyntamaan tutkittua

tietoa. Mahdollisuus suuren tietokannan kasittelyyn asettaa tutkijalle haasteen siina, etta
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tutkija osaa poimia itselleen sen olennaisen tiedon kaikesta saatavalla olevasta aineistosta.
(Hoskins & Mariano 2004, 10 - 11.)

TIETOKANNAT HAKUTULOKSET RAJATUILLA KASITTEILLA
lkaantyminen Kotihoito Hyvinvointiteknologia
MetCat 351 334 15
Arsca 31 - 1
Helka 663 9 7
Tietokannat A-O PubMed: 3420519 60236 (nursing home) | 320 (teknologi)
(old age)
Medic 642 32 1
Linda 642 736 52
Avoimet verkkoai- 140 23 2
neistot A-O
Nelli-Portaali 1045 592 23
Theseus-haku 762 394 56

Kuvio 1: Tulokset tietokannoista

4.1  |kaantyminen

Suurien ikaluokkien ikaantymisen myota vanhusten osuus Suomen vaestosta tulee kasvamaan
huomattavasti. Vanhenevan vaeston hyvinvointi on tarkeaa ja tasta on seurannut kehittamis-
tarpeita sosiaali- ja terveysalalle. Vanhuspolitiikka on syntynyt pyrkimyksesta edistaa vanhe-
nevan vaeston hyvinvointia. Vanhuspolitiikan paatavoite on ikaantyneen ihmisen mahdolli-
simman hyva elamanlaatu. Tarkeaa on itsenaisen selviytymisen ja sosiaalisen aktiivisuuden
tukeminen ja itsemaaraamisoikeuden huomioiminen. Oikeus omaa elamaa koskeviin paatok-
siin ja jokaisen yksilollisyys nahdaan nykyisin myos vanhoille ihmisille kuuluviksi. Ikaantyneet
voivat elaa aktiivista elamaa ja olla mahdollisuuksien mukaan myos yhteiskunnallisia vaikutta-
jia. (Kankare & Lintula 2004, 156 - 157.)

Talla hetkella suuriin ikaluokkiin kuuluvat elavat kypsaa keski-ikaa. Useimmat ovat viela tyo-
elamassa, terveys on kohtalainen ja he ovat hyvakuntoisia. Heilla on tietynlainen pyrkimys
hyvaan vanhuuteen ja he miettivat omaa jaksamistaan. Tulevaisuudessa voi olla edessa de-
mentoituminen ja toimintakyvyn heikkeneminen. Huolestuttavaa on, riittaako sosiaali- ja ter-
veysalalla koulutettua tyovoimaa silloin kun suuriin ikaluokkiin kuuluvat tarvitsevat apua. Suu-

riin ikaluokkiin kuuluvat suhtautuvat ennakkoluulottomasti vanhenevalle vaestolle suunnattui-
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hin uusiin palveluihin. Heilla on vanhetessaan enemman ostovoimaa kuin nykyisilla vanhuksilla
ja he ovat valmiimpia kayttamaan enemman rahaa elamanlaadun parantamiseen ja elaman
helpottamiseen. (Kankare & Lintula 2004, 161 - 167.)

Suomen vaestorakenne muuttuu seuraavien vuosikymmenten aikana. Lasten ja tyoikaisten
maara vahenee ja ikaantyneiden maara taas kasvaa. Voimakkain rakennemuutos ajoittuu ta-
han paivaan, kun suuret ikaluokat ovat elakeiassa. Yli 85-vuotiaiden maaran ennakoidaan kak-
sinkertaistuvan vuoteen 2030. Olemme siirtymassa kohti ikaantyneiden yhteiskuntaa. Kunnan
jarjestamien vanhusten palvelutaloasuntojen maara on kasvussa ja paljon apua saavien asiak-
kaiden maara on noussut. Vanhustyon tyopaikat joutuvat kilpailemaan tyovoimasta, silla am-
matilliseen koulutukseen hakeutuvat nuoret eivat pida vanhustyota houkuttelevana. (Holma
2003, 12 - 13.)

Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus asettaa tavoitteeksi, etta mahdollisim-
man moni ikaantynyt voi elaa itsenaisesti omassa kodissaan ja tutussa asuinymparistossa. Jo-
kaisessa kunnassa tulee olla ajantasainen vanhuspoliittinen strategia, joka turvaa ikaantynei-
den sosiaaliset oikeudet ja tahan strategiaan tulee sisaltya kehittamisohjelma. Kehittamisoh-
jelma laaditaan tukemaan ikaantyneiden elamanlaatua, asetetaan tavoitteet ja osoitetaan
riittavat voimavarat. Kehittamisohjelmassa tulee osoittaa riittavat voimavarat ja palvelun on
oltava eettista ja asiakaslahtoista ja siina tulee noudattaa hoidon suosituksiin perustuvia hoi-
tokaytantoja. Tavoitteiden toteutumisen seuraamiseksi otetaan kayttoon seurantajarjestel-
ma, johon sisaltyy palvelukohtaiset laatuindikaattorit. (Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koske-

va laatusuositus 2001, 8.)

Palvelun paamaarana on tukea ikaantyvan hyvaa elamanlaatua, itsemaaraamisoikeutta ja it-
senaista suoriutumista riippumatta toimintakyvysta. Lahtokohtana ovat iakkaan tarpeet. Oma
koti on yleensa ikaihmiselle kultaakin kalliimpi ja sinne saa myos palveluja, kuten kotisai-

raanhoitoa ja kotipalveluja. (Krons 2003, 26 - 27.)

Holman (2003) mukaan vanhustydssa on monta tahoa, jotka tulisi ottaa huomioon vanhusten
hoidossa. Hyvan hoidon lahtokohtana on, etta hoito lahtee vanhuksen tarpeista. Hoitotyossa
vaikuttavat voimassa olevat lait ja asetukset ja laadunhallintaan asetetut vaatimukset.
Omaisten ja laheisten odotukset tulee myos huomioida asiakkaan hoidossa seka eettisyys kai-

kessa toiminnassa. (Holma 2003, 15.)
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Vanhuksen Omaisen ja
tarpeet lahipiirin
a odotukset

Laadunhallin- Rahoittajan
nan vaati- ehdot
mukset

ﬁ Hyvéssa hoidossa &

Lait/ asetuk- ja palvelussa Oman talon
set, val.ta— t_avoitteet &
kunnalliset otettava huomioon johdon odo-

/ : Etiikan kési-u
tys hyvasta
Tutkimuksen
vaatimus

Kokemus

Kuvio 2: Vanhustyossa huomioon otettavat asiat (mukaillen Holma Tupua 2003, 15)

Espoon vuonna 2002 hyvaksytty vanhuspoliittinen ohjelma on uudistettu ikaantymispoliittisek-

si ohjelmaksi vuosille 2009 - 2015. Taman ohjelman visio on ”taytta elamaa ikaantyneena”.

Tulevina vuosina asettaa haasteen espoolaiselle ikaantymispolitiikalle vaeston nopea ikaan-

tyminen. Aiemmasta avopalvelujen kohdentamisesta pyritaan ennakointiin ja varhaiseen

puuttumiseen, jolloin senioreiden omia voimavaroja pystytaan tukemaan varhaisessa vaihees-

sa.

Yhteiset ikaantymispoliittiset linjaukset Espoossa vuosille 2009 - 2015 ovat seuraavat:

1
2
3
4.
5.
6
7
8
9.

Seniorit rakentavat omaa elamaansa itse

Senioreiden osaaminen ja voimavarat rikastuttavat muiden elamaa
Esteeton asunto ja ymparisto

Riittavilla palveluilla turvataan ensisijaisesti kotona asuminen
Ikaihmisten elama on turvallista

Tavoitteellinen senioreiden terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen
Tarvittava tieto ja palvelut helposti saatavilla senioreille
Ikaihmisten yhteinen osallistuminen ja toimiminen

Teknologia tukee omaehtoista elamista

(Espoon ikaantymispoliittinen ohjelma 2009, 5 - 11)

Espoossa 65 vuotta tayttaneiden maara tulee seuraavien vuosikymmenien aikana kasvamaan

huomattavasti. Vuonna 2007 oli 65 vuotta tayttaneita 23 464. Taman ikaisten maara tulee

vuoden 2012 jalkeen lisaantymaan yli 2000 henkilolla. Vuonna 2015 arvioidaan 65 vuotta tayt-
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taneita espoolaisia olevan 36 000. Vuosittain myos 75 vuotta tayttaneiden osuus kasvaa noin
300 - 500 henkilolla. Vuoden 2006 lopussa yksin asui kaikista yli 65-vuotiaista espoolaisista 35
% ja yli 75-vuotiaista 44 %. Espoolaisista senioreista puolella on perus-tai keskiasteen koulutus
ja kolmannes on suorittanut korkea-asteen tutkinnon. (Espoon ikaantymispoliittinen ohjelma
2009, 5 - 11.)

4.2 Kotihoito

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus. Sen tarkoituksena on auttaa eri
keinoin avuntarpeessa olevia henkiloita. Kotihoidon avulla tuetaan ikaantyneen selviytymista
kotona, jolloin pitkaaikaishoidon tarve laitoksissa vahenee. Kotihoidolla myos tuetaan sairaa-

lasta kotiutumista ja turvataan jatkohoito. (lkonen & Julkunen 2007, 14 - 16.)

Tepponen (2009) viittaa, etta maailman terveysjarjesto (WHO) on maaritellyt kotihoidon ole-
van joukko erilaisia palveluita, joiden tarkoitus on siirtaa pitkaaikaista laitoshoitoa mahdolli-
simman pitkaan. Kasite kotihoito on yleistynyt Suomessa vasta 1990-luvulta kotipalvelun ja

kotisairaanhoidon yhdistamiskehityksen myota.

Kotihoidon perimmainen tarkoitus on tukea kotona asumista ja parantaa asiakkaan elamanlaa-
tua. Kotihoidon sisaltoa maarittaa henkilon avun ja palveluiden tarve. Kotihoidon palvelut
voivat kasittaa kunnan terveys- ja sosiaalipalveluja, jotka tuotetaan asiakkaille heidan koto-
naan. Kotihoito tarjoaa muun muassa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon (yhdistettyna) seka
tukipalveluita, kuten ateria- ja turvapalvelun. Kotihoitoa voidaan tarjota myos kodin ulkopuo-

lella esimerkiksi palvelukeskuksessa. (Hammar 2008, 21 - 22.)

Helsingissa kotihoidon asiakkaista asuu yksin 93 %: naisista 98 % ja miehista 74 %. Yksin asumi-
nen ei valttamatta tarkoita yksinaisyytta, mutta 47 % tuntee olevansa yksinainen. Kotihoidon
asiakkaiden yksinaisyys tulee lisaantymaan, koska vaesto vanhenee ja hoitostrategiat muuttu-
vat. Liikkumiskyvyn heikentyminen, sairaudet ja muut kanssakaymista haittaavat esteet ka-
ventavat elamanpiiria. Kotihoidon asiakkaista suurin osa on vanhuksia. (Engestrom, Niemela,
Nummijoki & Nyman 2009, 135.)

Kotihoidossa tulee kiinnittaa huomiota kotihoidon tyontekijan ja asiakkaan ja hanen omaisten
valiseen yhteisymmarrykseen ja jatkuvaan vuoropuheluun siita, millaisia palveluita asiakkaal-
le tuotetaan. Miten yhdistetaan asiakkaan fysiologiset tarpeet ja asiakkaan omia voimavaroja
aktivoivat palvelut ja kuinka nama kaikki saadaan toimimaan eri palveluntuottajien valilla.
(Engestrom ym. 2009, 271.)
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4.2.1  Kotihoidon historiasta nykypaivaan

Kotihoidon tyonjakoa ja sen palveluiden kehittymista on helpompi ymmartaa, kun tuntee ko-
tihoidon historiaa. Kotihoito pohjautuu kodinhoitotyon ja kotona toteutettavan sairaanhoito-
tyon historiaan. 1920-luvulla kotisairaanhoidosta vastasivat kiertavat terveyssisaret. Tuolloin
myos Mannerheimin lastensuojeluliitto tarjosi kotiapua lapsiperheille. Kotipalvelu kaynnistyi
1950-luvulla, jolloin Vaestoliitto aloitti kodinhoitajakoulutuksen. (Ikonen & Julkunen 2007, 32
-39

1966 tuli voimaan laki kunnallisesta kodinhoitoavusta, jolla turvattiin vanhusvaeston avun
saanti. Tassa vaiheessa kotiavusta tuli maksullista. 1970-luvulla kotipalvelu ja sen tukipalvelut
laajenivat ja kotipalvelutyota alettiin johtaa ammattimaisesti. Vuonna 1972 voimaan tullut
kansanterveyslaki toi mukanaan kotisairaanhoidon ja avohoidon kasite alkoi nakya ammatti-
kielessa. Vuonna 1992 luotiin sosiaali- ja terveydenhuoltoon yhteinen perustutkinto, lahihoita-
ja. Vuonna 2001 ammattikorkeakouluun tuli geronomi tutkinto. Vuonna 2002 otettiin kayttoon

vanhustyon erikoisammattitutkinto. (lkonen & Julkunen 2007, 32 - 39.)

Vuonna 1992 annettiin laki potilaan asemasta ja oikeuksista ja vuonna 2000 saadettiin laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Merkittava uudistus jalkimmaisessa oli saa-
dos, jonka perusteella toistuvia tai saannollisia kotihoidon palveluja saavalla asiakkaalla tulee

olla palvelu- tai hoitosuunnitelma tai vastaava. (Hammar 2008, 25.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa jarjestamaan kotihoidon palvelut. Kunta voi
tuottaa palvelut kokonaan itse tai yhteistydssa toisten kuntien kanssa tai ostaa palvelut yksi-
tyisilta yrityksilta tai kolmannen sektorin toimijoilta. Asiakkaalle voidaan myos antaa palve-
luseteli. Kotihoidon toteuttamisessa omaiset ja laheiset muodostavat tarkean osan. (Asiakas-
lahtoinen kotihoito, 65) Helsingissa yhdistettiin vuonna 2005 kotipalvelu ja kotisairaanhoito
terveyskeskuksen alaiseksi kotihoidoksi. Yhdistetty kotihoito pyrkii kokonaisvaltaiseen asiak-

kaan hoitamiseen aktivoimalla asiakasta. (Engestrom ym. 2009, 13 - 14.)

Noin miljoona suomalaista auttaa laheistaan selviytymaan arjessa. Heista arviolta 300 000 on
joka paiva laheisensa apuna esimerkiksi ruokailussa, peseytymisessa ja laakehoidossa. Omais-
hoitolaki maarittelee omaishoitajan henkiloksi, joka on tehnyt kunnan kanssa sopimuksen
omaishoidon tuesta. Omaishoitolain tarkoittamia omaishoidon tukea saavia omaishoitajia on

Suomessa noin 30 000. (Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 3-7.)

Nykyisin kotihoidon asiakkaat tarvitsevat enemman paivittaista apua. Julkisia palveluita koh-

dennetaan useimmissa kunnissa eniten apua tarvitseville asiakkaille, eli heille jotka tarvitse-
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vat apua monta kertaa paivassa. Kunnilla on kuitenkin rajalliset taloudelliset resurssit kotihoi-
topalveluiden tuottamiseen, ja kotihoidossa on otettava huomioon myos elinympariston muu-
tosten vaikutukset, teknologian hyodyntaminen, kotitalousvahennykseen oikeuttavat kotityot,
omaisten antama apu ja vapaaehtoistoiminta. Kotona tarvitaan tulevaisuudessa yha enemman
hoitotyota ja muuta auttamista ja eri alojen asiantuntijoiden yhteistyo korostuu. (Hagg, Ran-
tio, Suikki, Vuori & Ivanoff-Lahtela 2007, 8 - 12.)

Kotihoidossa kehitetaan erilaisia menetelmia, jotka mahdollistavat entista huonokuntoisem-
pien asiakkaiden turvallisen kotona asumisen niin kauan, kuin se on tarkoituksenmukaista.
Kotihoitoasiakkaan nakokulmasta kehittamistyon tulisi keskittya elamanlaadun, itsenaisen
selviytymisen seka palvelutarpeen tyydyttamiseen. Palveluntarjoajan nakokulmasta tyon tulisi
keskittya toiminnalliseen rakenteiden, toimintamallien seka toimintatapojen kehittamiseen
eettisella ja laadukkaalla tavalla. (Ikonen & Julkunen 2007, 213.)

Ammatillista hoitotyota tehdaan asiakkaan kotona niin perusterveydenhuollossa kuin erikois-
sairaanhoidossa. Osassa kunnista terveyskeskukset tuottavat kotisairaanhoidonpalveluita ja
osassa taas kotisairaanhoito ja kotipalvelu on yhdistetty kotihoidoksi. Yhdistetyssa kotihoidos-
sa toimivat samoissa tiimeissa kotipalvelun tyontekijat ja kotisairaanhoidon tyontekijat. Tii-
miin voi talloin kuulua kodinhoitaja, kotiavustaja, lahihoitaja, kotipalveluohjaaja, sairaanhoi-
taja, terveydenhoitaja ja laakari. Mukaan on tullut koko ajan enemman myos muita ammatti-

henkiloita, kuten fysioterapeutti, jalkahoitaja ja toimintaterapeutti. (Hagg ym. 2007, 16.)

4.2.2 Koti hoitoymparistona

Koti on vaativa hoitoymparisto, jossa asiakkaan ehdoilla toimiminen korostuu. Ilhmiset asuvat
erilaisissa oloissa ja asiakas itse paattaa millaista hanen kotona on ja kuka sinne voi tulla.
Hoitajalta vaaditaan luovuutta, yhteistyokykya ja asiakkaan lahtokohtiin perustuvaa tyootet-
ta. Vanhuksella on omahoitaja, joka on perehtynyt juuri hanen hoidontarpeisiin ja on yhtey-
dessa laheisiin ja hoitavaan tyoryhmaan. Kotihoitajan tyohon kuuluu asiakastyon lisaksi koti-
ja tukipalveluiden tarjoaminen ja sosiaalisten suhteiden edistaminen seka palveluohjaus ja
neuvonta. Kotihoidossa on tarkeaa jakaa tyot siten, etta hoitotiimissa kukin tekee sita, minka

osaa parhaiten. (Hagg ym. 2007, 14.)

Hoitotyon sisalto asiakkaan kotona tehdaan asiakkaan ja hanen perheensa tarpeiden mukai-
sesti. Kotona voidaan nykyaan hoitaa hyvin huonokuntoisia asiakkaita ja monessa kunnassa
tarjotaan hoitoa myos ilta- ja yoaikaan ja viikonloppuisin. Kotikaynnit muodostavat keskeisen
tyomuodon. Kotikayntia ohjaa hoito- ja palvelusuunnitelman mukaiset tavoitteet. Kotikaynnin
tarkoitus voi olla hoidon tarpeen arviointi ja hoidon suunnittelu. Kotona tehtava tyo voidaan

jakaa kodinhoitotyohon, sairaanhoitoon ja perushoitoon. Kotikaynti ei ole ainoa kontaktimuo-
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to asiakkaaseen vaan yhteydessa voidaan olla myos esimerkiksi puhelimen valityksella. Koti-
kaynnilla hoitajan on monesti joustettava ja tehtava monialaisesti monia eri palveluita, kuten

sairaanhoitoa ja imurointia. (Hagg ym. 2007, 18.)

Kotikaynnin sisaltoon voi kuulua kodinhoitoa, ruuan valmistamista, siivousta ja asioiden hoi-
tamista. Osa avunannosta taas voi liittya peseytymisessa, ruokailussa, vaatehuollossa, asun-
non lammityksessa tai viihtyisyydessa tai jossain muussa asiakkaan itsensa hoitamisessa avus-
tamiseen. Myos laakkeiden jakaminen, haavahoidot ja verenpaineen mittaus ovat osa kotihoi-
don palveluita. Asiakkaan neuvonta ja ohjaaminen kuuluvat jokaiseen paivaan. Hoitajat pyrki-
vat parantamaan asiakkaan terveydentilaa ja suorituskykya seka muuttamaan tarvittaessa
asuinymparistoa asiakkaan tarpeita ja toimintoja vastaaviksi. Hoitajan kaynnit luovat turvalli-
suuden tunnetta ja edistavat vuorovaikutusta. (Lappalainen & Turpeinen 1998, 38 - 74, Enge-
strom, Niemela, Nummijoki & Nyman 2009, 14 - 15, Ikonen & Julkunen 2007, 45.)

Kotihoidolle tarkeaa on myos fyysiseen ja psykososiaaliseen selviytymiseen liittyva auttaminen
ja aikaan ja paikkaan orientoitumisen tukeminen. Itsenaiseen arjesta suoriutumiseen seka
lilkkkumiseen tarvitaan myos tukea ja erilaisia apuvalineita voi olla kaytossa. Apuvalineiden
lisaksi kodin varustus ja tilat on huomioitava, jotta ne ovat mahdollisimman toimivat asiak-
kaalle. Kotihoitajan on myos huolehdittava jokaisella kaynnilla asiakkaan turvallisuudesta,
riittavasta valaistuksesta ja esteettomasta lilkkumisesta. (Lappalainen & Turpeinen 1998, 213
- 215.)

Kotihoidossa on tarkeaa, etta asiakkaan liikkumista tuetaan ja edistetaan. Koska harvemmin
kotihoidon hoitajalla itsellaan on aikaa ulkoiluun, on hyva tukea asiakasta sopimaan omaisen
tai laheisen kanssa naista asioista tai tarvittaessa voi ohjata asiakkaan vapaaehtoisten autta-
jien luokse. Silloin, kun kotihoidon asiakas tarvitsee saattajaa esimerkiksi terveyskeskukseen
voi ammatti-ihmisen lasnaolosta saattajana olla kaikille osapuolille hyotya. Kodin lahiymparis-
toa kauemmaksi ulottuviin matkoihin voidaan kayttaa kuljetuspalveluja, jos asiakkaalla ei ole
lahiomaisia. Akillisen kaatumisen, sairaskohtauksen tai vastaavan varalle voidaan asiakkaalle

jarjestaa turvaranneke, joka on aina mukana. (Lappalainen & Turpeinen 1998, 213 - 215.)

Kotihoidon tyontekijaa voidaan usein myos pyytaa selventamaan esimerkiksi asiakkaan saamia
kirjeita ja potilaspapereita. Kotihoidossa olevan asiakkaan tiedon tarpeet voivat koskea myos
sosiaali- ja terveydenhuollon etuuksia, kuten elakkeet, avustukset, tuet. Naiden etuuksien
hakeminen voi vaikeutua jos asiakkaalla ei ole riittavasti tietoa hakemismenettelyista tai jos
asiakas ei pysty tayttamaan tarvittavia hakemuslomakkeita. Kotihoidon henkiloston on huo-
lehdittava, etta asiakas saa tarvitsemansa tiedon voidakseen saada itselleen kuuluvat edut.
(Lappalainen & Turpeinen 1998, 218 - 220.)
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Kotona tehtavaan ammatilliseen hoitotyohon kuuluvat monet asiat. Keskeisia kasitteita koto-

na tehtavassa hoitotyossa Haggin ym. muiden mukaisesti ovat asiakkaan ja laheisen lisaksi alla

olevassa taulukossa esitetyt asiat.

Taulukko 1: Keskeiset kasitteet kotona tehtavassa hoitotyossa (mukaillen Hagg ym. 2007)

Kotisairaala Tehostettu kotisairaanhoito / kotihoito

Kotisairaanhoito Kansanterveyslain (66/1972) mukaan avosairaanhoitona jarjestetta-
vaa potilaan sairaanhoitoa, johon luetaan laakarin tutkimukset ja
hoito. Perustuu hoitosuunnitelmaan.

Kotipalvelu Sosiaalihuoltolain (710/1982) mukaan kotihoito on asumisessa, hoi-
vassa ja huolenpidossa seka paivittaisissa toiminnoissa avustamista.

Kotihoito Asiakkaalle kotiin annettava palvelukokonaisuus, johon voi kuulua

mm. kotipalvelu, kotisairaanhoito, tuki- ja turvapalvelut ym.

Kotihoidon vanhustyo

Tavoitteena on vanhuksen arjen sujuvuus, gerontologista hoito- ja

sosiaalipalvelutyota.

Kotikaynti tyomuotona
sosiaali- ja terveyden-

huollossa

Kotikaynnit voi luokitella arviointikaynteihin hoitosuunnitelman- tai
hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisiin peruskaynteihin. Kotikaynti

kaydaan yleensa yksin ja sisaltdo muokkautuu asiakkaan tarpeista.

Hoitotyon suunnitelma

Hoitotyon ammattilaisen apuvaline, jonka avulla hoitotyota tehdaan
ja arvioidaan. Hoitotyon suunnitelma on osa potilaan moniammatil-
lista hoitosuunnitelmaa tai osa hoito- ja palvelusuunnitelmaa tai

hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa.

Hoito- ja kuntoutus-

suunnitelma

Laaditaan kullekin asiakkaalle henkilokohtaisesti yhdessa hanen

kanssaan.

Hoito- ja palvelusuun-

nitelma

On lakisaateinen (asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista 1992/912). Tarkoitus on tukea kotihoitotyon kaytannon to-

teuttamista.

Kodin merkitykseen asiakkaan hoidossa vaikuttaa potilaan halu olla kotona. Kotona normaali

paivarytmi on helpompi toteuttaa. Myos omaiset usein haluavat asiakkaan kotiin. Asiakkaan

on myos helpompi olla osa omaa hoitoansa, kun han on kotona. Ratkaisujen tekeminen ja hoi-

to-ohjeiden noudattaminen tutussa ymparistossa on helpompaa. (Hagg ym. 2007, 144.)

4.3

Hyvinvointiteknologia

Uutta teknologiaa kehitetaan koko ajan ja teknologia on nykyisin tullut myos ihmisten kotei-

hin, ihmista lahelle (”near-patient”). Aiemmin vain sairaalassa olleet teknologiset apuvalineet

loytyvat nykyisin myos asiakkaiden kotoa ja kotikaytossa. Kotona asuville on kaytossa muun
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muassa web- yhteyksia, joilla voi saada hyvinvointia edistavia palveluita helposti itselleen.
(Webster 2006, 2 - 3.)

Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan kaikkia niita erilaisia teknisia ratkaisuja, joiden avulla
tuetaan ihmisten elamanlaatua, hyvinvointia tai terveytta. Sen avulla on voitu parantaa pal-
velujen laatua. Hyvinvointiteknologia tarjoaa mahdollisuuden kehittaa uusia ihmisten hyvin-
vointia lisaavia ratkaisuja. Hyvinvointiteknologia on ihmislaheista ja siina sovelletaan poikki-
tieteellisesti useita eri tieteenaloja. Hyvinvointiteknologiaa on esimerkiksi sairauksien ennal-
taehkaisyyn, diagnostiikkaan seka seurantaan liittyva tekniikka. Uudenlaiset teknologiaratkai-
sut tukevat muun muassa kotisairaanhoitoa ja kansalaisen itsehoitoa. (Hallipelto 2008, 39;
Schilling 2008, 1 - 10.)

Hyvinvointiteknologiaa on myos apuvalineteknologia, kommunikaatio- ja informaatioteknolo-
gia, sosiaaliset teknologiat ja turvallisuus, terveysteknologiat, esteeton suunnittelu ja Design
for all -ajattelu seka asiakas/potilastietojarjestelmat. Geronteknologia on myos yksi hyvin-
vointiteknologian osa-alue. Hyvinvointiteknologian toivotaan tuovan saastoja sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon ja vastaavan tulevaisuuden haasteisiin vaeston vanhetessa. Teknologian tulee
helpottaa kayttajan itsenaisyytta kayttajan ehdoilla ja lahtokohdista. Suomessa sosiaali- ja
terveydenhuollossa hyvinvointiteknologia maaritellaan tietoteknisiksi ratkaisuiksi, joilla ihmi-
sen elamanlaatua parannetaan. Hyvinvointiteknologiaa kaytetaan yha enemman ikaihmisten
avuksi. Hyvinvointiteknologiasta on apua kaikille potilasryhmille. (Ahtiainen & Auranne 2007,
9 - 12; Tanskanen & Suominen-Romberg 2009, 89.)

Suomessa ikaantyneisiin ja teknologiaan kohdistunut tutkimus- ja kehittamistoiminta on suh-
teellisen uutta. Ensimmaiset tutkimus- ja kehittamishankkeet koskien vanhuksia teknologian
kayttajina alkoivat Suomessa 1980-luvulla. Kuitenkin vasta 1990-luvulla tutkimus- ja kehitta-
mistoiminnassa ryhdyttiin kiinnittamaan enemman huomiota ikaantyneisiin teknologian kayt-
tajiin erityisryhmana. Tahan vaikutti erityisesti ennusteet vanhusvaeston maaran lisaantymi-
sestd ja tyoikaisen vaeston vahenemisestad. (Nygard, Eskola, Hyttinen & Savinainen 2007,
117.)

Viimeaikaisten tutkimustulosten mukaan vanhimpien ikaluokkien toimintakyky nayttaisi ole-
van paranemassa. Terveyden edistamisella, ryhmakuntoutuksilla ja kotona asumisen tukemi-
sella voidaan parantaa seniorikansalaisen elamanlaatua. Myos kehittyvien hoitomenetelmien
ja uuden teknologian avulla on mahdollista vahentaa hoidon tarvetta. (Espoon ikaantymispo-
liittinen ohjelma 2009, 16 - 17.)

Teknologian kehitys on ollut nopeaa ja todennakoisesti suurimmat innovaatiot terveydenhuol-

lon puolella tulevat tapahtumaan teknologian kehityksen myota. Seuraavien vuosien aikana
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hyvinvointiteknologia tulee entista vahvemmin esille uusien palveluiden ja lisalaitteiden muo-
dossa. (Rousku 2008, 39.) Uusi tieto- ja tiedonsiirtotekniikka tarjoavat lukuisia mahdollisuuk-
sia ikaantyneiden elaman helpottamiseksi. Lahtokohtana on ollut luoda edellytyksia itsenai-
seen selviytymiseen kotona. Varteenotettavia keinoja on muun muassa fyysisen kunnon yllapi-
to, palvelurakenteen kehittaminen seka uuden teknologian tarjoamat mahdollisuudet. (Eero-
la, Kivisaari, Eela & Rask 2001, 3 - 7.)

Hyvinvointiteknologialla pyritaan palvelemaan hyvinvoinnin edistamista, sairauksien ennalta-
ehkaisya ja hoitoa. Tietotekniikka mahdollistaa muun muassa etapalvelujen kayton. (Nygard
ym. 2007, 8). Hyvinvointiteknologia tulee tulevaisuudessa kehittymaan ja palvelujen painopis-
te voidaan siirtaa laitoshoidosta avohoitoon ja kotiin. Monitoroinnin kehittyminen mahdollis-

taa siirtymisen palveluperustaisesta hoidosta omahoitoon. (Kuusivaara 2006, 16.)

Viime vuosina on markkinoille tullut erilaisia teknisia laitteita, jotka helpottavat ikaihmisten
elamaa. Laitteet keskittyvat lahinna vaaratilanteiden vahentamiseen ja turvallisuuden lisaa-
miseen. Koteihin on saatavilla turvapuhelimia ja halytyslaitteistoja. Naihin voidaan liittaa
muistuttajia jotka muistuttavat laakkeiden ottamisesta ja lieden valvomisesta. Myos asiak-
kaan poistuminen kotoa epatavallisena aikana pystytaan huomaamaan halytyslaitteilla. Myos
etsintalaite, hellahalyttimet ja laakemuistuttajat ovat osa kehitettyja halytyslaitteistoja.
Apuvalineista loytyy erilaisia kavelytukia, nosto - ja siirtovalineita, wc-kayntiin ja ruokailuun
apuvalineita seka lukemiseen, kirjoittamiseen ja puhelimen kayttoon liittyvia apuvalineita.
(Leikas, Salo & Poramo 1996, 1 - 17; Ahtiainen & Auranne 2007, 11.)

Hyvinvointiteknologian myota on kehitetty myos erilaisia seuranta-ja mittauslaitteita, inter-
netpohjaisia omahoidon tukijarjestelmia ja ns. eHealth-portaaleja. eHealth-portaalit ovat
elektronisia kauppapaikkoja, jotka tarjoavat mm. terveys - ja omahoitopalveluja. Tiedonsiir-
topalveluna voidaan luoda terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan valille yhteys. Oma-
hoidon tukijarjestelmia on luotu ainakin diabetes-, verenpaine-, astma- ja allergiapotilaille.
Design for all on Euroopassa vakiintunut kasite ja tarkoittaa esteetonta kaikille sopivaa suun-
nittelua. Stakes yllapitaa Suomessa Design for all -verkostoa ja siihen kuuluu talla hetkella 37
jasenorganisaatiota. Se jakaa tietoa niin yrityksille kuin yksityishenkiloille saavutettavien

tuotteiden, palveluiden ja ympariston kehittamiseksi. (Ahtiainen & Auranne 2007, 18.)

Turvapuhelimet voidaan asentaa siten, etta niista lahtee halytys automaattisesti, jos elintoi-
minnot muuttuvat tai asiakas voi itse halyttaa apua. Turvapuhelimesta on valiton puheyhteys

vastaanottokeskukseen tai vastaavaan. (lkonen & Julkunen 2007, 80.)

Ikaantyneet ovat nuorempia heikommassa asemassa hyvinvointiteknologian oppimisen suh-

teen, silla he omistavat harvemmin teknologisia valineita tai osaavat niita kayttaa. Monesti
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ikaantyneet ovat myos heikommin kouluttautuneita ja taman vuoksi he ovat heikommassa

asemassa, kun siirrytaan teknologian tarjoamiin palveluihin. (Maensivu 2002, 145.)

Hyvinvointiteknologiasta on tehty jonkin verran opinnaytetoita, joista kay ilmi, etta hyvin-
vointiteknologialla voidaan tukea ikaihmisten hyvinvointia ja kotona asumista. Niiden avulla
voidaan tarjota virikkeellista toimintaa ja mahdollistaa sosiaalisia suhteita seka vahentaa yk-
sindisyytta. Hyvinvointiteknologian ongelmana tuli esille tiedonpuute ja se, ettei teknisia lait-
teita osata kunnolla kayttaa. Hyvinvointiteknologian tuomisessa ikaihmisten elamaan taytyy
olla realistinen ja tieto sen hyodyista tulisi saattaa kaikkien tietoisuuteen. Henkilokunta tulisi
kouluttaa hyvin ja motivoida kayttamaan hyvinvointiteknologiaa. Hyvinvointiteknologiasta on
hyvia kokemuksia kayttajilta ja se on tuonut positiivisia vaikutuksia toimintakyvyn eri osa-

alueille ikaantyville.

Ikaantyneiden hyvinvointipalveluita mietittaessa voidaan tunnistaa muutamia keskeisia palve-
luinnovaatioiden kehittamisalueita, joihin innovaatiot voivat liittya. Naita ovat muun muassa
fyysinen ymparisto, palvelutyontekijat, palveluiden jakeluprosessi, kuluttajayhteisot ja tuki-
palvelut, vapaa-aika ja harrastepalvelut seka lilkkkumiseen ja matkailuun liittyvat palvelut.
Uudet ideat ja inventiot voivat liittya mihin tahansa naista palvelukokonaisuuksista. (Voss &
Zomerdijk 2007, 9.)

Joissakin ikaihmisten palvelutaloissa on kaytossa oppimisen mahdollistavaa teknologiaa, esim.
Wii-pelikonsoli. Se on helppokayttoinen ja turvallinen myos ikaihmisille, ja sen pelit ovat fyy-
sisesti kevyempia kuin todellisessa ymparistossa pelattavat pelit. Peli mahdollistaa yhteistoi-
minnan toisten ihmisten kanssa ja nain laajentaa ikaihmisen ystavapiiria. Toinen oppimisen
mahdollistava uuteen teknologiaan pohjautuva ratkaisu on tarinakaytavat. Tarinakaytavat
ovat moniaistillisia palvelukonsepteja. Niissa yhdistyvat mm. tuoksut, fyysinen kosketus ja
audiovisuaalisuus. Tarinakaytavien perusajatuksena on rakentaa osittain virtuaalinen ja osit-
tain fyysinen tila, joka kertoo tietyn tarinan. Tarinakaytava voidaan toteuttaa esim. palvelu-
talon kaytavalle. Tarinakaytavan tarinahuoneet erotetaan toisistaan ja edella kuvattua tekno-
logiaa kaytetaan kussakin huoneessa. Tarinakaytava voi aktivoida muistoja ja auttaa linkitta-

maan uutta tietoa vanhoihin muistoihin. (Kuosa 2010, 80 - 81.)

Uuteen teknologiaan pohjautuu myos virtuaalimatkatoimisto. Virtuaalimatkatoimiston perus-
ajatuksena on sosiaalinen matkailu, jossa hyodynnetaan viestintateknologiaa. Ratkaisun lah-
tokohtana on, etta osa tietyn ryhman jasenista lahtee fyysiselle matkalle jonnekin. Matkalle
he ottavat mukaan olkapaalle kiinnitettavan videokameran. Videokamera on tiettyina sovit-
tuina kellonaikoina satelliittiyhteydessa Suomessa sijaitsevaan virtuaalimatkatoimistoon, ja
matkaopas huolehtii virtuaalimatkan teknologisesta puolesta. Virtuaalimatkatoimisto voi sijai-

ta esimerkiksi palvelutalon yhteydessa. Virtuaalimatkatoimiston tarkoituksena on, etta myos
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he, ketka eivat paase fyysiselle matkalle paasevat virtuaalisesti mukaan matkalle. Virtuaali-
matkailu opettaa sosiaalisen median kayttaytymista ja aktivoi hyodyntamaan uusia vuorovai-
kutuskaytanteita. (Kuosa 2010, 81.)

Uutta teknologiaa ovat myos palvelunaytot, palvelukaukosaatimet ja palvelukannykat. Naita
teknologioita voidaan pitaa ikaihmisen viihtyvyyden, oppimisen, arkielaman helpottamisen ja
sosiaalisen vuorovaikutuksen valineina. Palvelunaytto voidaan sijoittaa ikaihmisen huonee-
seen. Se voidaan saataa ikkunaksi, televisioksi, palvelutalon sisaiseksi palvelukanavaksi tai
tietokoneeksi. Palvelukaukosaatimen avulla ikaihminen voi hallita palvelunayttoaan seka tila-
ta esim. ruokapalveluita. Kaukosaatimen periaate on, etta yksi nappi vastaa yhta palvelua.
Palvelutilaukset ottaa vastaan oikea ihminen. Palvelunaytto, virtuaalimatkatoimisto ja tarina-
kaytava ovat taysin uusia palvelukonsepti-ideoita, mutta ne tarvitsevat viela tuotekehitysta.
(Kuosa 2010, 81 - 82.)

5 Laadullinen toimintatutkimus

Tutkimuksen tarkoitus maarittelee tutkimuksellisen lahestymistavan valinnan joko maaralli-
seen, laadulliseen tai yhdistaen nama molemmat (Paunonen, Vehvilainen & Julkunen 2006).
Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan ilmioita ja niiden merkityksia kuvaamalla todellista
elamaa. Tavoitteena on tutkia kohdetta kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisen tutkimuksen tut-
kimusmetodeina voidaan kayttaa muun muassa kyselya, haastattelua tai elamankertoja. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2003, 151 - 205.)

Yksi tutkimusstrategia laadullisten menetelmien joukossa on toimintatutkimus (Kuula 1999,
218.) Toimintatutkimuksesta on tullut entista suositumpi, vaikka alkuun sita kaytettiin vain
opetuksessa. Toimintatutkimus nahdaan tarpeellisena hoitotyossa kuin muissakin terveyden-
huollon alueilla. Opinnaytetyossani tutkimuksellisena lahestymistapana kaytettiin toiminta-
tutkimusta. Toimintatutkimus on luonteeltaan kokemuksellinen ja reflektoiva prosessi. Toi-
mintatutkimus (action research) hahmotetaan usein syklina, johon kuuluu tulevaisuuteen kat-
sovaa seka jo toteutuneen toiminnan arviointia ja havainnointia. Syklin vaiheet vuorottelevat
kehamaisesti ja sykli voi alkaa mista tahansa vaiheesta. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2007, 78 -
79; Lauri 2006, 114; Holloway & Wheeler 2010, 232 - 236.)

Toimintatutkimuksessa pyritaan teoriatietoa yhdistamalla saamaan aikaan muutosta. Tavoit-
teena on ratkaista kaytannon ongelmia ja parantaa nykyisia toimintatapoja. Tutkija ja koh-
deyhteison jasenet toimivat tutkimusprosessin ajan kiinteassa vuorovaikutuksessa keskenaan
ja tutkimukseen osallistuvat ovat seka tutkimuksen toimijoita etta kohteita. Toimintatutki-

mukseen osallistuvilla on mahdollisuus itse vaikuttaa lopputulokseen ja he osallistuvat toimin-
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tatutkimuksen eri vaiheisiin. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2007, 78 - 79; Lauri 2006, 114; Hol-
loway & Wheeler 2010, 232 - 236.)

Toimintatutkimuksessa edetaan spiraalimaisesti suunnittelu- toiminta- havainnointi- reflek-
tointi- kerroksissa eli sykleissa. Syklin yksi kierros on perustana seuraavalle ja tarkoitus on
aina tarkastella edellista syklia. (Anttila 2007, 50.) Toimintatutkimus voidaan kuvata syklisena
prosessina, joka sisaltaa seuraavat vaiheet: kartoitusvaiheen, prosessointivaiheen, sitoutu-
misvaiheen, suunnitteluvaiheen, toteuttamisvaiheen, arviointivaiheen ja hyvaksymisvaiheen,
jolloin muutos vakiinnutetaan pysyvaksi toimintamalliksi. Toimintatutkimuksessa toimintaan
osallistujia tutkittaessa voidaan menetelmina kayttaa esimerkiksi havainnointia, haastatteluja
ja ryhmahaastatteluja. (Lauri 2006, 115 - 124.)

Parhaimmillaan toimintatutkimus tuottaa uutta tietoa hyodyntaen monilta eri tahoilta saatua
tietoa ja aineistoa. Se on systemaattinen ja tehty yhteistyossa eri tahojen kanssa. Toiminta-
tutkimuksen tavoite on loytaa ratkaisu johonkin kaytannon ongelmaan ja luoda jotain uutta.
Tutkija reflektoi saamaansa aineistoa ja on aineiston kaytossa kriittinen. (Holloway & Wheeler
2010, 237 - 238.)

Teema- ja ryhmahaastattelut ovat laadullisessa tutkimuksessa suosittuja metodeja, joissa
tutkittavien nakokulmat paasevat esille. Laadullisen tutkimuksen tyypillisia piirteita on mo-
nia. Tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa. Siina suositaan ihmista tie-
donkeruun instrumenttina. Kaytetaan induktiivista analyysia seka laadullisia metodeja aineis-
ton hankinnassa. Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. Tutkimussuunnitelma muotou-
tuu tutkimuksen edetessa. Tapauksia kasitellaan ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen

mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 160 - 164.)

Olen valinnut toimintatutkimukseni metodiksi teemahaastattelut. Nain pystyn olemaan vuoro-
vaikutuksessa kohdeyhteison kanssa. Nain paasen paremmin kiinni tutkittavien antamiin omiin

merkityksiin ja nakemyksiin.

Laadullisessa tutkimuksessa tiedonkeruun ja analysoinnin paaasiallinen instrumentti on itse
tutkija, jonka kautta tutkimustulokset muodostuvat. Laadulliseen tutkimukseen liittyy suora
kontakti tutkittavan ja tutkijan valille ja tutkija menee haastattelemaan tai havainnoimaan.
Tutkimus tehdaan oikeassa kontekstissa ja tutkimus on usein kuvailemaa. Laadullisessa tut-
kimuksessa ei tutkijalla valttamatta ole tietoa ilmiosta vaan han olettaa tiedon olevan tutkit-
tavilla ja mitaan ennakko-oletuksia ei saisi asettaa. Kvalitatiivinen tutkimus liittyy uskomuk-
siin, asenteisiin ja kayttaytymisen muutoksiin. (Kananen 2008, 25 - 28; Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 49.)
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1. Tutkimusongel-
man asettaminen/
tutkimuskysymys-

ten tarkentaminen

2. Aineiston ke-
ruutavan valinta,
aineiston keruu

7. Kaytannon vai-
kutukset, jatkotut-
kimustarpeet

Tutkimuksen
vaiheet

3. Aineistoon tu-
tustuminen ja ra-
jaaminen

6. Tulosten koonti,
tulkinta, koettelu
suhteessa aineis-
toon ja sen ulko-
puolelle

5. Aineiston ana-
lyysi, aineiston
vertailu, tulkinta-
saannon muodos-
taminen

4. Aineiston luo-
kittelu, teemo-
jen/ilmiGiden loy-

taminen

Kuvio 3: Tutkimuksen vaiheet (mukaillen Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 12)

Toimintatutkimuksessa kehittaminen perustuu systemaattisten havaintojen avulla kerattyyn
tietoon organisaation toiminnasta ja kehittamisen ohjauksen tueksi toivotaan palautetietoa.
Kehittaminen on korjautuva prosessi, joka tarkoittaa, etta saadun palautetiedon perusteella
suunnitelmia ja itse toimintaa korjataan. Kaytannon kehittamistyossa voi joutua kehittamisen
kehaa kiertamaan usein myos uudestaan. Kehittaminen perustuu muutoksessa mukana olevien
osallistumiseen. Kehittamistyon tulisi tuottaa yleisempaa tietoa muutoksen tekemisesta, joko
niin, etta organisaatio oppii tai siita, etta uuden tieteellisen tutkimuksen pohjaksi saadaan
kokemuksia. (Honkanen 2006, 15; Hoskins & Mariano 2004, 32.)

Taulukko 2: Toimintatutkimuksen vaiheet ja aikataulu

OPINNAYTTEEN TEKEMINEN

Kartoitus ja prosessointi syyskuu 2010 Aiheen valinta, Turvallinen koti -
hankkeeseen tutustuminen, tapaa-
minen Paula Lehto, sahkopostiyhteys
haastateltaviin.

Suunnittelu lokakuu 2010 Aineiston keruutavan valinta. Ta-
paaminen Paula Lehdon kanssa. Sah-
kopostiyhteys haastateltaviin.

Aineiston keruu loka-marraskuu 2010 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus,
hanke-katsaus, aineiston rajaaminen
ja teemat

Valiarviointi marras-tammikuu 2010 - 2011 OPN - seminaari, "Tulevaisuuden e-

palvelut hyvinvoinnin tukena” -
seminaari, tapaaminen osan haasta-
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teltavista kanssa.

Toteutus helmi-maaliskuu 2011 Kotihoidon tyontekijoille esittayty-
minen, kotihoidon hoitajien haastat-
teluja, sisallon analyysia

Valiarvointi maaliskuu 2011 OPN -seminaari, haastattelut koti-
hoidon esimiehet ja palvelutalon
yohoitaja ja kotihoidon asiakas, si-
sallon analyysia

Toimintamallin tekeminen huhti - toukokuu 2011 Tulosten koonti, uuden toimintamal-
lin hahmottamista

Toteutus touko - elokuu 2011 Aineiston sisallonanalyysi

Toimintamalli arvioitavana syyskuu - lokakuu 2011 Toimintamalli arvioitavana haasta-

telluilla. Toimintamallin muokkaus
tarvittaessa. Toimintamallin vakiin-
nuttaminen.

Hyvaksymisvaihe, loppuarviointi lokakuu - marraskuu 2011 Teoreettinen dialogi. Kaytannon
vaikutukset ja jatkotutkimustarpei-
den pohdinta. Opinnaytetyo semi-
naari.

5.1 Haastattelut aineistonkeruumenetelmana

Tutkimus suoritettiin yksilo- ja ryhmahaastatteluilla. Muuralan kotihoidon hoitajat jaoin kah-
teen ryhmaan, joille tein ryhmahaastattelut. Kauklahden hoitajat haastattelin yhdella kerral-
la. Yhden ryhman haastateltavia muodostivat vanhustyon paallikko, Espoon palvelutalon joh-
taja ja Espoon palvelutalon yohoitaja. Yksilohaastatteluilla haastattelin kotihoidon paallikon

ja kotihoidon asiakkaan.

Haastattelun etuna on, etta haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys, selventaa asioi-
ta ja kayda keskustelua haastateltavien kanssa. Lisaksi haastattelija voi samalla toimia ha-
vainnoitsijana ja valita haastatteluun henkilot, joilla on kokemusta tutkittavasta aiheesta.
Haastattelun aikana kysymykset voidaan esittaa siina jarjestyksessa kuin tutkija katsoo ai-
heelliseksi. Tarkeinta haastattelussa on saada mahdollisimman paljon syvallista tietoa halu-
tusta asiasta. Haastattelun onnistumisen kannalta on suositeltavaa, etta haastateltavat tieta-

vat mista haastattelussa on kyse. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75 - 76.)

Hirsjarven ym. (2004) Moilasen (1995) ja Ruusuvuoren ja Tiittulan (2005) mukaan haastattelu
on metodina yleisimpia ja hyva tutkimusvaline tutkimukseen, jossa halutaan kuulla ihmisten
mielipiteita. Ryhmahaastattelulla saadaan samanaikaisesti tietoa usealta ihmiselta samaan
aikaan. Ryhmahaastattelussa vuorovaikutus painottuu vetajan ja kunkin osallistujan valille.
Ryhmahaastattelun kayttoa perustellaan havainnoin, joiden mukaan enemmisto ihmisista ko-
kee ryhman mieluisemmaksi keskusteluymparistoksi kuin yksilotilanteet. Ryhmahaastattelu
voi saada myos hiljaisemmat jasenet osallistumaan ja ryhmahaastattelu onkin yksilohaastatte-

lua spontaanimpaa. (Eskola & Suoranta 1998, 94 - 98.)

Haittapuolena taas haastatteluissa voi olla se, etteivat kaikki haastateltavat valttamatta saa-

vu paikalle. Talloin ei valttamatta saa niin monipuolista nakokulmaa tutkittavalle asialle. Kai-
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kissa ryhmissa on lasna valtahierarkia, joka vaikuttaa siihen kuka ryhmassa puhuu ja mita.
Tama voi toisinaan olla myos ongelma. Ryhmahaastattelussa tutkijan tehtavana on aikaansaa-
da keskustelua, ei niinkaan haastatella. Haasteena voi olla ryhman kontrollointi ja hallitsemi-
nen. Ongelmia voi my0s syntya, jos ryhmassa on hiljaisia tai dominoivia henkiloita. (Hirsjarvi
& Hurme 2000, 61 - 63.)

5.1.1 Teemahaastattelut focus group -haastatteluna

Valitsin haastattelujen muodoksi teemahaastattelun. Haastateltavia ryhmia oli kaikkiaan kuu-
si. Naista kaksi ryhmaa oli Muuralan kotihoidon hoitajia ja yksi ryhma oli Kauklahden kotihoi-
don hoitajat. Yhden ryhman muodostivat Espoon keskuksen palvelutalon johtaja, vanhustyon
paallikko ja Espoon keskuksen palvelutalon yohoitaja ja yksilohaastatteluilla haastattelin ko-
tihoidon paallikon ja kotihoidon asiakkaan. Ennen haastatteluja lainasin Laurean Otaniemen
toimipisteesta itselleni nauhurin, jolle nama haastattelut nauhoitin. Haastattelujen jalkeen

tallensin haastattelut tietokoneelle ja tyhjensin nauhurin muistin.
Teemahaastattelussa edetaan keskeisten etukateen valittujen teemojen ja tarkentavien ky-
symysten varassa. Teemahaastattelun teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen eli tut-

kittavasta aiheesta jo tiedettyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77 - 78.)

Haastattelujen teema-alueet ovat

- kotihoidon nykytila, tulevaisuus tutkimuskysymys 1
- kotihoidon kaynti tutkimuskysymys 1
- hyvinvointiteknologia tutkimuskysymys 1, 2
- hyvinvointiteknologia ja kotihoito tutkimuskysymys 1, 2

Taydentavia (Moilanen 1995, Sipila ym. 2007, Krueger & Casey 2000) kysymyksia haastattelus-

sa ovat seuraavat:

- Miten kotihoidon kaynnin sisalto rakentuu ajallisesti?

- Mitka tekijat koetaan raskaiksi, mitka voimaa antaviksi tyossa?

- Mita sanasta hyvinvointiteknologia tulee mieleen?

- Mita ajatuksia syntyy hyvinvointiteknologian yhdistamisesta osaksi kotihoitoa?
- Millaista tietoa tarvitaan hyvinvointiteknologian kayttoonottoon?

- Millainen on uuden toimintamallin mahdollisuus, tulevaisuuden nakyma?

- Mihin asioihin hyvinvointiteknologia (asiakaspaate) ei sovi?
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Valitsin ryhmahaastattelujen muodoksi tasmaryhmahaastattelun eli focus group -haastattelun.
(Krueger & Casey 2000). Hirsjarvi & Hurme (2001, 62) suomentavat sen tasmaryhmahaastatte-
luksi, ja Moilanen (1995, 30) kuten Petakoski-Hult (2007, 44) kayttaa termia fokusryhmat.
Myos Holma kayttaa kirjassaan focus group -kasitetta, joka pohjaa Kruegeriin vuodelta 1994.
Tasmaryhmahaastattelua voidaan kayttaa joko tutkimus- tai aineistonkeruumenetelmana ja
ainoana menetelmana haluttaessa oppia haastateltavien tutkimusaihetta koskevista mielipi-
teista. (Sipila, Kankkunen, Suominen & Holma 2007, 306.)

Tasmaryhmahaastattelun perustana ovat selkea tarkoitus, tarkoitukseen sopivat haastatelta-
vat, osaava ryhman vetaja ja turvallinen ilmapiiri keskustelemiseen. (Krueger & Casey 2000, 3
- 4.) Tasmaryhmahaastattelu on tavoitteeltaan vapaamuotoista keskustelua, jossa pyritaan
saamaan mukaan myos hiljaisemmat haastateltavat (Hirsjarvi & Hurme 2001, 62.) Tasmaryh-
mahaastatteluja on kaytetty hoitajien tyohon kohdistuvissa tutkimuksissa ja tyoyhteison toi-

mintaan ja kehittamiseen kohdistuvissa tutkimuksissa. (Sipila ym. 2007, 306.)

Tasmaryhmahaastattelun tavoitteena on saada haastattelun avulla tutkimusaiheesta tietoa ja
hakea vastauksia tutkimusongelmaan. Menetelma antaa mahdollisuuden kerata tietoa kiinnos-
tuksen kohteena olevasta aiheesta. Luonteeltaan tasmaryhmahaastattelu sijoittuu osallistu-
van havainnoinin ja strukturoidun yksilohaastattelun valimaastoon yhdistaen piirteita molem-
mista. Tasmaryhmahaastattelut eroavat muista ryhmahaastatteluista siten, etta niissa kayte-
taan ryhman vuorovaikutusta tuottamaan esiin tietoa, jota ei muuten saataisi. Menetelman
tuottaman aineiston analyysi tapahtuu samalla tavalla kuin useimpien kvalitatiivisten aineis-
tojen analysointi. Tasmaryhmahaastattelussa tulee esiin ryhman vuorovaikutus. Taman vuoksi
se antaa yksilohaastatteluun verrattuna todellisemman kuvan haastateltavien mielipiteista ja
asenteista. Pienissa ryhmissa on mahdollisuus ilmaista spontaanisti tuntemuksia ja kokemuk-
sia. Lisaksi toinen voi jatkaa keskustelua siita, mihin ryhman toinen jasen jai. (Sipila ym.
2007, 307.)

Tasmaryhmahaastatteluja voidaan kayttaa laadun parantamisessa, tyontekijoiden nakemysten
ymmartamisessa seka toimintatapojen ja testausten kehittamisessa. Tasmaryhmahaastattelun
suunnittelu aloitetaan miettimalla ryhman tarkoitus ja kysymykset seka etsimalla haastatelta-
vat. Oleellista on, etta ryhma on niin pieni, etta jokainen saa sanottua sanottavansa ja niin

suuri, etta se tuottaa tarpeeksi erilaisia nakokulmia. (Krueger & Casey 2000, 25 - 26.)

Kysymyksia on viitta eri tyyppia: aloituskysymykset, esittelykysymykset, vaihtokysymykset,
avainkysymykset ja lopetuskysymykset. (=opening, introductory, transition, key ja ending
questions) Aloituskysymyksien tarkoituksena on saada jokainen ryhman jasen puhumaan. Vaih-
tokysymysten idea on johdattaa keskustelua kohti tutkimuskohdetta. Avainkysymykset keskit-

tyvat tutkimuksen varsinaiseen aiheeseen. Lopetuskysymyksilla pyritaan tarkistamaan, ettei
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mitaan jaanyt mainitsematta. ( Krueger & Casey 2000, 45.) Aloitin haastattelut esittelykier-
roksella, jolloin jokainen kertoi itsestaan nimen ja kuinka kauan on ollut kotihoidossa toissa.
Taman jalkeen aloin johdattelemaan haastattelua kohti tutkimusaihettani. Paatoskysymys
(=final question) on viimeinen kysymys, jolla varmistetaan, etta mitaan oleellista ei jaanyt
sanomatta. (Krueger & Casey 2000, 46.) Kertaan haastattelujen lopussa haastateltaville tut-

kimuksen tarkoituksen ja varmistan, etta kaikki ovat ymmartaneet haastattelun aiheen.

Tasmaryhmahaastattelun toteutuksen keskeisia piirteita ovat kohdennettu tutkimus- ja kes-
kusteluaihe, haastattelutekniikka, haastattelijan rooli keskustelun kulun ohjaajana ja haas-
tattelujen kesto. Tutkijan on rohkaistava haastateltavia asioiden kriittiseen kommentoimiseen

aikaa. (Sipila ym. 2007, 307.)

5.1.2 Laadullinen sisallonanalyysi

Opinnaytteen haastattelut toteutettiin helmi-huhtikuussa 2011. Haastatteluista sovittiin sah-
kopostilla tammi-helmikuun aikana 2011. Ennen haastatteluja lahetettiin sahkopostilla haas-
tattelun teemat, jotta haastateltavat pystyivat valmistautumaan haastatteluihin (Liite 1).
Kahden haastattelun kohdalla haastattelija kavi esittaytymassa ennen haastatteluja. Kaikki
haastateltavat olivat tietoisia, etta haastattelut nauhoitetaan ja mihin tarkoitukseen haastat-
teluja kaytetaan. Ennen haastatteluja jokainen haastateltava allekirjoitti viela kirjallisen lu-

palapun haastatteluihin (Liite 3).

Haastatteluihin osallistuivat Espoon kotihoidosta Kauklahden ja Samarian kotihoidon hoitajia,
Espoon vanhustyon paallikko, Espoon kotihoidon paallikko, Espoon keskuksen palvelutalon yo-
hoitaja ja esimies seka kotihoidon asiakas. Haastattelut toteutettiin haastateltavien omilla

tyopaikoilla ja kotihoidon asiakkaan haastattelu Espoon keskuksen palvelutalossa. Haastatel-

taviksi valittiin kohderyhma, joilla katsottiin olevan hyodyllista tietoa tutkittavasta aiheesta.

Haastatteluja tehtiin kaikkiaan kuusi, osa ryhmahaastatteluilla ja osa yksilohaastatteluina.
Tutkimuksen aineiston muodostivat teemahaastatteluista saatu aineisto, tutkijan pitama tut-
kimuspaivakirja ja muistiinpanot. Saadusta aineistosta muodostunut toimintamalli oli arvioi-
tavana haastatelluilla, jolloin heilla oli viela mahdollisuus lisata mahdollisia puuttuvia asioita
toimintamalliin. Haastateltavat eivat tuoneet esille mitaan asioita, joita toimintamalliin tulisi
lisata. Saatu palaute oli, etta toimintamallista on saatu kattava ja siina on esitettyna paljon
asiaa. Tutkimusaineistosta merkittavimmaksi nousi toimintatutkimuksen aikana toteutettu
teemahaastattelun aineisto. Aineisto antoi laajan kuvan siita, millaisia ajatuksia hyvinvointi-

teknologiasta tulee ja miten sita voisi kotihoidossa hyodyntaa.
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Kaikki haastattelut tehtyani litteroin haastattelut kesan 2011 aikana. Haastattelujen kautta
saatu aineisto oli kattava ja sen tyostaminen hidasta. Kirjoitin haastattelut puhtaaksi tietoko-
neella ja sain puhtaaksikirjoitettua aineistoa 112 sivua, tekstikoolla 10 ja tyylilla Trepuchet
MS. Litteroinnin jalkeen luin haastattelut yksitellen lapi. Kirjoitin ensin ylos alkuperaiset il-
maukset, ja tassa vaiheessa jatin pois taytesanat, kuten niin, 6h ja tuota. Alkuperaiset ilma-
ukset muutin pelkistetyiksi ilmauksiksi. Pelkistysten jalkeen aloin muodostamaan naista pel-
kistyksista ryhmia. Kun ryhmat olivat muodostuneet, muodostui niista ryhmista alaluokat.
Muodostuneista alaluokista syntyivat ylaluokat. Joistain ylaluokista muodostui viela paaluo-
kat. Analyysin tekeminen oli haasteellista ja aikaa vievaa. Olen tuloksissa esittanyt, kuinka
olen kasitellyt aineistoa aineistolahtoisesti. Olen laittanut esimerkeiksi alkuperaisilmaisuja.
Toimintamalli on muodostunut haastatteluista saadusta aineistosta. Toimintamalli syntyi ai-

neistolahtoisesta sisallonanalyysista saatujen tulosten pohjalta.

Tein haastattelujen analyysin sisallonanalyysilla. Se on perusanalyysimenetelma, jota voidaan
kayttaa kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. Laadullisessa tutkimuksessa aineistosta loytyy
useita kiinnostavia asioita ja onkin tarkeaa, etta tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat
ovat linjassa raportoidun kiinnostuksen kohteen kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93 - 94.)
Haastattelut analysoin sisallon analyysilla. On oleellista lOytaa keskustelujen suuret ideat,
jotka tulevat esille haastatteluissa. Tasmaryhmahaastattelun avulla saatuja tuloksia kuvatta-
essa on suositeltavaa kayttaa alkuperaisia lainauksia. Analysointiprosessin on oltava avoin ja

systemaattinen. (Sipila ym. 2007, 308.)

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan keratyn aineiston tiivistamista niin, etta tutkittavia asioita
voidaan lyhyesti kuvailla. Sisallon analyysin avulla tutkittava ilmio pyritaan esittamaan tiivis-
tetyssa muodossa niin, etta se voidaan kasitteellistaa. Analyysi voidaan tehda joko aineistosta
lahtevaksi eli induktiivisesti tai deduktiivisesti, jolloin analyysi pohjautuu aikaisempaan tie-
toon perustuvaan luokittelurunkoon. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3; Janhonen & Nikkonen 2001,
23.)

Kyngas ja Vanhanen, Janhonen ja Nikkonen seka Tuomi ja Sarajarvi mainitsevat kaikki, etta
induktiivisessa sisallon analyysissa analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkistamisena, ryhmit-
telyna ja yleiskasitteiden muodostamisena yhdistamalla. Induktiivisessa sisallonanalyysissa
edetaan yksittaisista asioista yleisiin. Pelkistamalla aineistosta koodataan ilmaisuja, jotka
liittyvat tutkimustehtavaan. Pelkistamisella tarkoitetaan, etta aineistolta kysytaan tutkimus-
tehtavan mukaisia kysymyksia. Lahtokohtana ovat potilaiden haastatteluissa kuvaamat alku-

peraiset ilmaukset.

Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitellaan. Ryhmittelyssa etsitaan pelkistettyjen ilmaisujen

erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetaan samaksi luokaksi ja
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annetaan sille kuvaava nimi. Taman jalkeen aineisto abstrahoidaan. Tassa vaiheessa yhdiste-
taan samansisaltoisia luokkia, joista muodostuu ylaluokkia. (Janhonen & Nikkonen 2001, 28 -
29; Kyngas & Vanhanen 1999, 5.)

Nykyisin on tavallista, etta haastattelut nauhoitetaan aani- tai videonauhoille. Aineiston en-
simmaisia kasittelyvaiheita on aineiston litterointi eli muuntaminen puheesta tekstiksi. Haas-
tattelut on hyva litteroida mahdollisimman yksityiskohtaisesti, mutta huomioiden tutkittavan

ilmion. Mita rajatumpi tutkittava asia on, sita tarkempi litterointi on mahdollista tehda. Litte-

roinnin tarkkuustasoa on pohdittava suunniteltaessa tutkimusongelmaa ja rajattaessa aineis-

toa. Litteroinnin tarkkuus maaritetaan tutkimusongelman ja metodisen lahestymistavan mu-

kaan. Aineisto on rajattava siten, etta se on mahdollista litteroida tutkimusongelmaan vas-

taamisen edellyttamalla tarkkuudella ja osan aineistosta voi litteroida vahemman tarkasti,

palata nauhoitettuun aineistoon ja litteraatioita on mahdollista tarkentaa. Litteroitaessa ai-

neistoa tulkitaan niin havainnoijan, tutkijan kuin kulttuurin jasenen nakokulmasta. (Ruusu-
vuori & Tiittula 2010, 424 - 428.)

Taulukko 3: Esimerkki aineistolahtoisesta sisallonanalyysista

Alkuperainen Pelkistys Ryhmittely Alaluokat Ylaluokat Paaluokat

ilmaus

Perehdytyshan Perehdytys on Tahan asiaan — Asiaan pereh- | Aikaa vieva —— Hyvinvointiteknologian

on tarkee kylla. | tarkeaa. sisalle paasemj tyminen vie kayttoonotossa huo-
seen menee aikaa mioitavaa

Jos asiakas ei

Jos asiakas ei

aikaa.

vastaa nisit vastaa, pitaa Ei liian nopeasti
pitaa menna menna kaynnil- [} Tassa menee kayttoon
kaynnille ja le. aikaa.

silleen

Kyllahan tassa
menee aikaa.

Menee aikaa et
tulee sisaan
tahan juttuun

Tassa taytyy

olla asenne oltava kohdal-
kohdallaan laan

Makin olin lo- En ole ehtinyt
malla pari viik- yhtaan neuvo-
koo jaen o maan.

ehtinyt neuvoo
kyl yhtaan tassa
et..

Meille taa tuli
aika nopeesti.

Tassa menee
aikaa.

Tahan asiaan
sisalle paasemi-
seen menee
aikaa.

Asenteen on

Meille tama tuli
aika nopeasti

Meille tama tu
aika nopeasti.

En ole ehtinyt
yhtaan neuvo-
maan
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6  Aineiston tulokset

Esittelen tassa osiossa aineistosta saatuja tuloksia. Tulokset esittelen saatujen luokitusten

mukaisesti.

6.1  Kotihoidon nykytila

Esimiesten haastatteluissa kuvattiin, kuinka Espoossa kotihoito on osa vanhusten palveluja ja
kotihoito on jakaantunut Pohjoiseen ja Etelaiseen kotihoitoon. Kotihoidon asiakasmaara on
noin 15 000 asiakasta ja kotihoito on kohdennettua palvelua. Esimiesten haastatteluissa otet-
tiin esille, kuinka kotihoidossa hoidetaan asiakkaat hyvin ja sita kautta tarjotaan asiakkaille
elamanlaatua. Espoon palvelutalo kuuluu kotihoitoon ja palvelutalon piiriin kuuluvat kotihoi-
don asiakkaista pitkaaikaissairaat. Esimiesten haastatteluissa kuvattiin Espoon kotihoitoon
kuuluvaksi keskitetyt palvelut joita ovat muun muassa omaishoidon tuki ja yohoitopalvelut,

palvelutalon ostopalvelut ja lyhytaikaispaikkojen jarjestelyt.

Espoon kotihoito on osa vanhusten palveluja.
Kotihoidon asiakasmaara on siina 15 000 asiakasta kokoaika.
Kotihoidossa on keskitetyt palvelut, joita on muun muassa omaishoidon tuki ja

sit siel on yohoitopalvelut, alueellisen kotihoidon ja esim. palvelutalon ostopal-
velut ja sit viel lyhytaikaispaikkojen jarjestelyt.

Kotihoidon hoitajien kuvauksissa kuvattiin kotihoitoa kiireiseksi ja tyontayteiseksi. Viikolla
hoitajat ovat kokoajan menossa jossain ja viikonloput ja illat ovat hyvin intensiivisia. Asia-

kasmaarat lisaantyvat ja samoin lisaantyvat myos kayntiajat.

Toita on ja ne ei varmaan lopu.
Tulee joka tuutista asiakkaita.
Iltavuorossa meilla yksi hoitaja hoitaa kaksi tiimia.
Viikonloput on hyvin intensiivisia, reipas tahti.
Kiire on muodostanut aikataulusta tiukan ja on koettu, etta asiakaslahtoisyys karsii kiireen

vuoksi. Kiireen vuoksi myos kirjaaminen jaa puutteelliseksi ja keskittyminen tyohon karsii.

Kotihoidon hoitajien mukaan tyohon keskittymisen puute johtaa asioiden unohtamiseen.

Mita ideaa on, kun liian tiukalle taa aikataulu?
Mun mielesta se ei 00 enaa asiakaslahtoista se mun tyo, kun kiire.

Sit kaikki ne omat kirjaamiset ja kaikki semmoset jaa niinku, kun kiire.
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Valilla taytyy miettia, et onks taa oma paa vai onks se siirtynyt tonne vasem-
malle.

Mulla tulee ainakin sellainen tunne, et unohdankohan mina nyt jotain tarkeaa,
kun on niin paljon.

Esimiesten haastatteluissa tuli esille kotihoidon tyontekijoiden ainainen kiire. Kiire kentalla
tekee tyon johtamisen haasteelliseksi ja esimiehet tiedostavat resursseja olevan liian vahan.
Esimiehet tiedostavat myos kotihoidon vaativuuden ja sen, etta sama henkilokunta hoitaa
myos vaativat hoitotilanteet. Esimiehet toivat haastatteluissa esille sen, etta he eivat kuiten-
kaan valttamatta ymmarra, miksi kaikki haluavat tehda vain aamuvuoroja. Koska se tekee
sen, etta iltavuorot mennaan pienella miehityksella, kuten myos viikonloput. Esimiehet nake-
vat viikonloppujen uudelleenorganisoinnin kotihoidossa tarpeelliseksi, koska asiakkaiden

omaiset ja laheiset voisivat mahdollisesti viikonloppuisin auttaa hoitotyossa.

Miksi halutaan menna viikonloppu pienella resurssilla.
Tuntuu, etta resursseja liian vahan.

Varmasti viikonloppuisin asiakkaiden laheiset ja omaiset pystyy enemman aut-
tamaan.

Kotihoidossa tehdaan kotihoidon hoitajien mukaan paljon myos nakymatonta tyota, johon
kuuluu muun muassa valimatkoihin kaytetty aika, mika menee asiakkaalta toiseen siirryttaes-

sa. Kotihoidon hoitajat myos kuvaavat, kuinka ulkopuolelta tulee kotihoitoon lisaa toita.

Matkoihin menee ajaessa jo melkeen puoltuntia, se paljon tekee.
Kaikki kaatuu tanne.
Tuntuu, et taa hajoaa kasiin koko homma.
Kotihoidon hoitajien haastatteluissa nousi esille kotihoidon tyon organisointi; kuinka tyota

joutuu organisoimaan usein ja lyhyillakin varoitusajoilla. Kuitenkin haastatteluissa korostettiin

kotihoidon hoitajien tekevan tyotaan intensiivisesti.

Kokoajan talla hetkella priorisoidaan mita kotihoito hoitaa.

Joka aamu menee kaikki uusiksi, kun joku sairas tai vastaavaa.

Me ollaan taydellisesti siina paikassa.
Kotihoidon hoitajien haastatteluissa kuvattiin kiireen johtuvan osittain tyontekijoiden puut-
teesta. Jatkuva henkilokuntavaje tekee sen, ettei tyossaan pysty hyodyntamaan hoitotyon

menetelmia. Kotihoidon hoitajien haastatteluissa tuli esille ettei Espoon kotihoidolla ole yo-

hoitajaa, vaan yopartio on olemassa yksityisesti jarjestettyna. Myos esimiesten haastatteluis-



33

sa tuotiin esille kuinka kotihoito antaa palvelua ympari vuorokauden, mutta yopalvelun hoitaa

yksityinen palveluntuottaja Espoossa.

Hoitajia ei oo tarpeeks.
Yohoitajaa ei ole, vaan yopartio.

Mut sit, kun tulee naita ylhaalta pain, et nyt pitais teha huomiseks tyyliin tam-
monen tilasto ja tammonen niin niita ei pysty hyodyntamaan, kun sulla ei oo
omassa tyossa aikaa hyodyntaa niita.

Kotihoidon hoitajien haastattelujen tuloksissa tuli esille, etta kotihoidossa tiedostetaan muu-
tostila, jossa kotihoito talla hetkella on. Hoitajat nakevat kotihoidon ja kotona asumisen valil-
la kuilun ja tuovat esille tulevaisuuden tuomat haasteet siina, kuinka tulevat asiakasmaarat
pystytaan hoitamaan. Kotihoidon hoitajat tiedostavat asiakasmaarien lisaantyvan tulevaisuu-
dessa ja sen myota myos kotihoidon tyomaara tulee lisaantymaan. Muutostilan tiedostaminen
on synnyttanyt myos tulevaisuuden pohdintaa siita, millaiset haasteet ovat tulevaisuudessa.

Kuinka kotihoidon hoitajat tulevaisuudessa jaksavat, kun nyt on jo kiire.
Tulee jaamaan suuri ihmis eli se mita kotihoidon ja se miten kotona asumisen
niin siina valissa tulee olemaan iso reika.
Ne on sit oman onnensa nojassa.
Jonkunnakoista ehka muutosta on tulossa tahan.

Tuntuu silta, etta kotihoitoa niinku meinataan laittaa niinku erikoisterv. niinku
sairaanhoito, naa mita naa on.

Talla hetkella ne kaavailee, et me hoidetaan ne kaks, taa on nyt liioittelua, no
niin ne 2000 potilasta joita tuolta tulee.

Valilla miettii, kun nyt on jo kiire, etta miten tulevaisuudessa sitten voi.
Muutostila kotihoidossa tuli esille myos esimiesten haastatteluissa. Haastatteluissa tuli esille,

kuinka kotihoidossa eletaan isojen muutoksien aikaa ja kuinka muutokset ovat herattaneet

keskustelua puoleen ja toiseen.
Aika isoista muutoksista on kyse.
Muutokset ovat herattaneet keskustelua puoleen ja toiseen.

Kotihoidon esimiesten haastatteluissa nahtiin tyoprosessien kehittamisen olevan todella tar-
keaa, jotta tulevaisuudessa pystytaan vastaamaan kotihoidon tarpeisiin. Tarkeana pidettiin

kotihoidon tyontekijoiden huomioiminen samalla, kun kotihoidon palveluita optimoidaan.

On tarkeaa suunnitella tyon organisointi uudella lailla.
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Etta pystyisimme hoitamaan isomman maaran asiakkaita samalla henkilomaa-
ralla siten, etta se olisi tyontekijoiden kannalta hyva ratkaisu.

Me tehty kiireen pohjalta kotihoidon palveluiden jarjestamisen optimointia.

Esimiesten haastatteluissa pohdittiin my0s sita, miten kotihoidosta saataisiin vetovoimainen
tyontekijoiden keskuudessa. Tassakin yhteydessa korostui palveluiden uudelleen jarjestami-
sen tarkeys. Kotihoidossa pyritaan loytamaan kaikkien kannalta hyvaa ratkaisua ja hyvaa ta-

sapainoa kotihoidon tyohon.

Ja se miks taytyy miettia uudella lailla palvelujen jarjestamista on se, etta sit-
ten tyontekijoiden saanti on tosi haasteellista.

On hyva lahihoitajia, hyvia sairaanhoitajia, niin kaikki ovat kilpailemassa naista
tyontekijoista.
Esimiesten haastatteluissa tuotiin esille, kuinka kotihoidossa on alettu panostamaan kotihoi-
don asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin. Hoito- ja palvelusuunnitelmat on tarkistettu
ja pyritty tekemaan niista tavoitteellisia ja niihin on tehty ohjeistukset. Hoito- ja palvelu-
suunnitelma on tyontekijoille tuki hoitotyohon ja nain pyritaan hoitajille antamaan tukea hoi-

totyon tekemiseen.

Olemme panostaneet asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan on ohjeistukset.

6.1.1 Kotihoidon asiakkaat

Kotihoidon hoitajien haastatteluissa kuvattiin kotihoidon asiakkaiden koostuvan muun muassa
vammaispalveluasiakkaista, dementikoista, mielenterveysasiakkaista ja paihdeasiakkaista.
Asiakkaat ovat eri-ikaisia ja osa asiakkaista on ollut kotihoidon asiakkaana jo pitkaan. Monion-
gelmaiset asiakkaat ovat lisaantyneet ja asiakkaissa on heita, joilta puuttuu elamanhallinta.
Osa asiakkaista ei halua sitoutua omaan hoitoonsa eika heilla ole motivaatiota hoitoon. Koti-
hoidon asiakkaissa on heita, kenen hoitoon kuuluu niin kaynteja kuin soittoja. Tulevaisuudessa
nahdaan asiakkaissa myos he, ketka jaavat ilman laitospaikkaa. Haastatteluissa nousi esille
myos pohdinta siita, milla perusteilla paasee kotihoidon asiakkaaksi ja tahan toivotaan tar-

kempaa perustelua.

Dementikot lisaantyy.
Kotihoito hoitaa vammaispalveluasiakkaita.
Kotihoito hoitaa mielenterveysasiakkaita ja pahdeasiakkaita.

Niita kella ei oo laitospaikkaa niin tulevaisuudessa.



35

Miten asiakkaat niinku paasee tavallaan, niitakin tarvii tarkentaa viela.

Kotihoidon esimiesten haastatteluissa tuli esille myos se, etta kotihoidon asiakkaissa on heita,

kenen luona tehdaan niin kotisairaanhoidon kuin kotipalvelun kaynteja.
Suurin osa kotihoidon kaynneista on kotisairaanhoidon, etta kotipalvelun kayn-
teja.

Kotihoidon hoitajien haastatteluissa kuvataan kotihoidon asiakkaiden olevan aikaa vaativia ja
valveutuneita ja asiakkaissa on enemman laitoskuntoisia ja huonokuntoisempia. Kotihoidon
hoitajien haastatteluista nousi esille myos haasteelliset kotihoidon asiakkaat ja he, kenen

vuorokausirytmi on sekaisin. Sodanaikaisia asiakkaita ei enaa ole paljon.

Asiakkaat vaatii sita aikaa.
Asiakkaat tietaa mita ne haluu.
Onhan se toisaalta ihan hyvakin, etta asiakkaat tietavat oikeuksistaan.

Tulevaisuudessa on huonokuntoisempia asiakkaita.

6.1.2 Asiakaslahtoisyys ja yksilollinen hoito

Kotihoidon hoitajat korostivat haastatteluissa, etta kotihoidon tyo on asiakkaan tarpeista lah-
tevaa, jossa kotihoidon tyo on my0s sosiaalista kanssakaymista. Kotihoidon hoitajat pyrkivat
siihen, etta asiakas tekee itse ja asiakas nain aktivoituu, vaikka tahan menisi hoitajalta
enemman aikaa. Asiakkaiden voimavarat vaikuttavat kaynnin sisaltoon. Kotihoidon asiakkailla
on yksilollinen aikataulu, joka pohjaa hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Asiakaskaynneilla teh-
daan kodinhoidollisia tehtavia, mutta myos ihan sairaanhoitoa. Kotihoidon hoitajat kokivat

tyonsa olevan monipuolista.

Asiakkaan tarpeet on aarimmaisen erilaiset kaikilla.

Kyl heita aktivoida haluis.

Asiakas tekee itse niin sithen menee hirmu paljon enemman aikaa.
Kaynnit rakentuu hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan.

Me ollaan taydellisia seurustelijoita.

6.1.3 Keikkatyovoima ja opiskelijat

Kotihoidon hoitajien haastatteluissa kuvattiin keikkatyontekijoita tarpeellisina. Kotihoidolla

on vuokrafirmassa hyva maine ja keikkatyontekijoista on haluttu pitaa hyvaa huolta, koska
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keikkalaisia tarvitaan. Haastatteluissa kuitenkin tuli esille myos se, etta vakituisen henkilo-

Meilla on aika hyva maine siella niinku vuokrafirmassa.

Me ollaan pidetty keikkalaiset aika hyvana.

Keikkalaisia me tarvitaan.

Tuleeko se sitten halvemmaks kokoajan taa tilaaminen, etta....

Kotihoidon hoitajien haastatteluissa tuli esille, etta opiskelijoiden keskuudessa kotihoidon

kentta on kiinnostava ja opiskelijoita saadaan harjoitteluihin viela hyvin.

Opiskelijoita on meilla hyvin.

6.1.4 Tyoilmapiirin merkitys

Kotihoidon hoitajien haastatteluissa kuvattiin, etta voimaa oman tyon tekemiseen antaa hyva
tyoilmapiiri. Asiakkaalta saatu palaute ja oman tiimin hyva yhteishenki auttavat tyossa jak-
samisessa. Myos lahijohtajan merkitysta kuvattiin ja ymmarrettiin johdon merkitys tyon toi-
minnalle. Kotihoidon hoitajien haastatteluissa nousi esille myos se, etta kotihoidon hoitajat

arvostavat omaa tyotaan.

Asiakkaan palaute on ainakin se voimaa antava.

Meilla on hyva tiimi.

Johtajakin on ihan mukiinmeneva.

Kyl siel varmaan ihan hyviakin ajatuksia on.

Perustyotatahan mina teen.
Kotihoidon hoitajien haastatteluissa tuotiin esille, etta vaikka hoitajat ymmartavat johdon
merkityksen niin aina ylemmalta taholta tulevia ohjeistuksia ei ole helppo toteuttaa. Toisi-
naan myos tulee tunne, etta kotihoidon hoitajien perustyota ei arvosteta. Joskus kiire tekee
sen, etta vaikka tietaisi, kuinka tulisi toimia, niin aika ei riita oikein toimimiseen. Haastatte-

luissa tuotiin esille se nakemys, etta vaikka tiedostettaisiin kiire, niin silti hoitajilla on valilla

tunne, etta pitaisi vielakin enempaan pystya ja suoriutua isommasta maarasta asiakkaita.

Ainut mika risoo niin ylin johto.

Tanne tuodaan kaikenmaailman tallaisia niinku teksteja ja tilastoja tilastojen
vuoksi.

Joskus tuntuu, et ma teen toita jollekin hullulle, en niin fiksulle.”
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Sit sanotaan, et pitas vielakin enemman teha.

Se ei paljon lammita niin kun mua.

6.2  Kaytossa oleva hyvinvointiteknologia

Kotihoidon hoitajat toivat haastatteluissa esille jo kaytossa olevaa hyvinvointiteknologiaa.
Kotihoidon hoitajille olivat tuttuja muun muassa turvapuhelin ja kannykat. Haastatteluissa

kuvattiin, kuinka kaytossa olevasta teknologiasta on ollut asiakkaille tukea, turvaa ja apua.

Onhan hyvinvointiteknologiaa tietty turvapuhelin ja kannykat.

Just esim. turvapuhelimet tuo lisaa tukea ja turvaa.

Esimiesten haastatteluissa tuotiin esille paljon kotihoidon kehittamistyota, johon sisaltyy pal-
jon hankkeita. Kehittamistyolla haetaan palvelujen jarjestamiseen uusia toimintatapoja ja
selkeytta ja haetaan mobiileja tyovalineita osaksi hoitotyota. Espoossa tullaan hankkimaan
kotihoidon hoitajille mobiileja valineita hoitotyohon avuksi ja tallahetkella niita on osalla hoi-
tajista jo kaytossa. Naiden apuvalineiden myota pystyttaisiin hoitajan ajankaytto maksimoi-

maan.

Me lahdettiin Espoossa kotihoidossa 2009 vuoden alussa silla ajatuksella, etta
me halutaan mobiilit tyovalineet kotihoitoon.

Ja sit myos apuvalinetta hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan ja nain pois-
pain.

Tulemme hankkimaan jokaiselle tyontekijalle mobiileja valineita.

Esimiesten haastatteluissa kuvattiin, kuinka talla hetkella moni tekninen ratkaisu on puhelin-
muistutusjuttu. Kaytossa on myos muistuttavia laakekippoja ja koneellinen laakejakelu ollaan
aloittamassa Espoossa. Esimiesten haastatteluissa otettiin esille myos turvarannekkeet, mutta
myos muut kodin turvallisuutteen liittyvat ratkaisut, jotka ovat kaytossa. Esimiesten haastat-
teluissa kuvattiin myos ruoka-annosautomaatit, jotka ovat kotihoidon asiakkaille kaytossa, jos
sellaisen palvelun he itselleen haluavat. Kotihoidon hoitajat palveluohjaavat taman palvelun
piiriin, jos kotihoidon asiakas tallaisen ruoka-annosautomaatin itselleen haluaa. Ruoka-
annosautomaatit tarjoavat kotihoidon asiakkaalle valinnanvapauden sen suhteen milloin syo
ja mita syo. HyvinvointiTV on kaytossa palvelutalossa ja esimiesten haastatteluissa tuli esille,

etta HyvinvointiTV nahdaan osana tulevaisuutta.

Tuntuu, etta moni tekninen ratkaisu on puhelinmuistutusjuttu.
Koneellinen laakejakelu on yksi askel mika Espoossa tullaan tekemaan.

Kotihoidon asiakas voi ruoka-annosautomaatin hankkia itselleen.
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Esimiesten haastatteluissa tuotiin esille Ela ja asu -malli. Espoon keskuksen palvelutalo on Ela
ja asu -yksikko, ja sen vuoksi siella on nyt aloitettu yohoito. Yohoidon on koettu tuovan tur-
vallisuutta ja yohoidon nahdaan olevan tulevaisuudessa entista tarkeampaa, koska asiakkai-
den kunto huononee. Ela ja asu -malli nahdaan tulevaisuudessa laajemmassakin kaytossa. Ela
ja asu -mallissa pyritaan siihen, etta kaikki saisivat asua kodinomaisissa olosuhteissa ilman,

etta joutuu muuttamaan montaa kertaa kotoaan.

Osin Ela ja asu -mallin takia palvelutalossa on yohoito.

Yohoito on tarpeen, kun asiakkaiden kunto huononee.

Esimiehet kuvasivat haastatteluissa kaytossa olevaa teknologiaa muun muassa ensialylattian
muotoisena. Ensialylattia antaa tiedon asiakkaan liikkeellelahdosta. Esimiesten haastatteluis-
sa kuvattiin myos hoitajien haastattelujen mukaisesti turvapalvelut, kuten turvarannekkeet.
Esimiesten haastatteluissa tuotiin lisaksi esille myos ovijarjestelmat, joita on kaytossa muisti-

hairioisilla asiakkailla.

Ensialylattia on asiakkaan tarpeeseen eika hoitohenkilokunta joudu menna tar-
kistamaan sinne tilannetta.

Muistihairioisilla lisaksi ovijarjestelmat.

6.3  Hyvinvointiteknologiaa tukevat asiat

Kotihoidon hoitajien haastatteluissa kuvattiin, etta Espoossa panostetaan digitaalisahkoisiin
palveluihin ja kotihoidon hoitajat nakevat hyvinvointiteknologian tulevaisuudessa kayttokel-
poisena hoitotyon tukipalveluna. Tulevaisuudessa on tulossa myos e-terveyteen laatustandar-
dit ja hoitajat kokevat, etta hyvinvointiteknologia on tulevaisuutta. Myos esimiehet nakevat
hyvinvointiteknologian vahvasti tulevaisuudessa, silla vanhusvaesto lisaantyy ja henkilokunta
vahenee. Taman asian ratkaisemiseksi on haettava uusia ratkaisuja. Hoitajien haastatteluissa
kuvattiin, kuinka Ranskassa on jo olemassa laatustandardeja ja kotihoidon hoitajat kokevat,
etta Suomessakin vaadittaisiin standardit hyvinvointiteknologiaan. Esimiesten haastatteluissa
tuli myos esille, etta hyvinvointiteknologia on tulevaisuutta, vaikkakin talla hetkella sen suh-
teen ollaan viela aika alussa. Esimiesten haastatteluissa kuvattiin myos, etta Espoon kotihoi-
dossa etsitaan valittoman tyoajan lisaamista, jotta henkilokuntaa olisi enemman asiakkaan
kayttoon. Esimiesten haastatteluissa tuli esille myos se, etta Espoon linjaus on, etta laitos-
paikkoja selkeasti vahennetaan ja kotoa on vaikea paasta laitoshoitoon. Palvelutaloihin on
pitkat jonot kuten myos paivatoimintaan. Hyvinvointiteknologia voisi olla tukitoimi kotona

asumisen tukemiseen.

Vanhusvaesto lisaantyy ja henkilokunta vahenee, niin pakko on hakea siihen
ratkaisua.
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Joissakin asioissa hyvinvointiteknologia on tosi hyva juttu.
Espoo satsaa digitaalisahkosiin palveluihin.
E-terveyteen tulee laatustandardit.

Espoon linjaus on, etta laitospaikkoja selkeasti vahennetaan.

Esimiesten haastatteluissa nousi esille, etta Espoon linja hoitotyossa on avohoitopainotteinen
ja pyritaan siihen, ettei kukaan ole laitoshoidon paikalla niin, etta fyysinen elinymparisto on
vuode ja yopoyta. Pyritaan siihen, etta mahdollisimman pitkaan pystyisi asumaan omassa ko-
dissa tai asumispalveluyksikossa. Esimiesten haastatteluissa tuotiin esille myos, etta suurin
osa vaestosta haluaa olla kotonaan ja Espoossa ollaan kotona asuvien maarassa valtakunnan
karjessa. Espoon pitkaaikainen tavoite on ollut, etta vaestosta 92 % asuu kotona. Espoossa yli
75 - vuotiaista vaestosta yli 91,6 % asuu talla hetkella kotona. Palveluaikaa asiakkaan kotona
pyritaan lisaamaan ja yritetaan paasta pois siita, etta asiakkaan toita tehdaan toimistolla.
Hyvinvointiteknologia mahdollistaa uudenlaisen keskusteluyhteyden kotihoidon asiakkaan
kanssa, johon sisaltyy samalla myos nakoyhteys asiakkaaseen. Hyvinvointiteknologia mahdol-

listaisi myos yhteydenoton hoitajaan mihin vuorokauden aikaan tahansa.

Pyritaan omaan kotiin tai asumispalveluyksikkoon.

Etta paastaisiin pois siita, etta on asiakkaan luona tehtava tyo ja asiakkaan tyot
toimistolla.

Asiakas voisi ottaa yhteyden kotihoidon hoitajaan mihin vuorokauden aikaan
tahansa.

Esimiesten haastatteluissa kuvattiin, kuinka tulevaisuudessa tulee olemaan paljon uusia sovel-
luksia. Ne ovat paikannuspohjaisia ja niihin ei tarvita laiteasennuksia, kun ne ovat sahkoisessa
jarjestelmassa. Tiedonsiirtoa tullaan kehittamaan ja HyvinvointiTV nahdaan tulevaisuudessa
yhtena vaihtoehtona. Tulevaisuudessa on oltava kaytettavissa monipuolisia ja innovatiivisia
ratkaisuja. Nahdaan myos, etta uusia innovaatioita syntyy arjen tyosta, niin esimiesten kuin
hoitohenkilokunnan tyosta. Nahdaan myos, etta asiakkaatkin pystyvat tulevaisuudessa pa-

remmin kayttamaan itsemaaraamisoikeuttaan ja olemaan siten enemman esilla.

Esimiesten tyosta tulee innovaatioita.

Innovaatioita tulee mita enemman arjen tyota ja hoitohenkilokunnan tyota
tehdaan.

Esimiesten haastatteluissa kuvattiin, kuinka viime vuonna on Espoon keskuksen palvelutaloon
saatu yohoitajat. Aiemmin ei Espoossa ole ollut palvelutaloa, jossa olisi ollut ympari vuoro-
kauden toimintaa. Kotihoidon asiakkaille olisi yohoitajalla viela hyvin aikaa ja koetaan, etta

olisi hyva jos kotihoidon asiakas voi yolla soittaa hoitajalle. Esimiesten haastatteluissa kuvat-
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tiin, kuinka kotona selviaminen tulee olemaan iso haaste, silla kotona asumisen tulee olla kui-
tenkin asiakkaalle mielekasta. Kotona asumisen mahdollistaminen mahdollisimman pitkaan on
iso kustannussaasto, jos pystytaan tukemaan kotona asumista. Esimiehet nakivat, etta Hyvin-
vointiTV:n kaltaiset ratkaisut voivat mahdollistaa henkilokunnan riittamisen. Isojen naytto-
paatteiden kautta voitaisiin hyodyntaa isojen ryhmien ohjaaminen siten, etta ohjaus sitoisi

vain yhden hoitajan. Tallainen toiminta olisi kustannustehokasta.

Viime vuonna saatiin Espoon keskuksen palvelutaloon yotoiminta.
Tallahetkella voisi yovuoroon lisata kotihoidon asiakkaita.

Kotona selviaminen on iso inhimillisen hoidon kokemisen haaste ja kustannus-
tekija.

HyvinvointiTV:sta tulisi fysioterapeutin ohjaamana kahdeksaan taloon ohjelma,
johon tarvitaan vain yhden ammatti-ihmisen tyoaika.

Esimiesten haastatteluissa korostui hoitohenkilokunnan ammattitaidon arvostus. Koetaan, et-
ta hoitohenkilokunta on valveutunutta ja vastaanottavaista uusien asioiden suhteen. On hyvin
koulutetut sairaanhoitajat ja lahihoitajat. Tama tarjoaa hyvat lahtokohdat kouluttaa suoma-

laista hoitohenkilokuntaa hyvinvointiteknologiaan.

Henkilokunta on tana paivana valveutunutta ja vastaanottavaista uuden kehi-
tyksessa.

Lahtokohta kouluttaa suomalaista hoitohenkilokuntaa hyvinvointiteknologia
ratkaisuihin on hyva.

6.3.1 Hyvinvointiteknologian hyodyt asiakkaan nakokulmasta

Kotihoidon hoitajien haastatteluissa tuotiin esille hyvinvointiteknologiasta hyotyvat asiakkaat.
Haastatteluissa kuvattiin, kuinka tulevaisuuden asiakkaissa on tietokonetta kayttavia asiakkai-
ta jo ihan erilailla kuin nykypaivana. Ja kuinka nykypaivan vanhuksista loytyy myos virkeita ja
nuorekkaita ikaihmisia. Haastatteluissa kuitenkin korostui, etta hoitajat kokevat, etta hyvin-
vointiteknologia vaatii kayttajakseen sellaisen ikapolven, joka tottunut kayttamaan tietoko-
netta. Heilla tietokone on ollut jokapaivaisessa kaytossa. Haastatteluissa nousi esille, etta on
asiakkaita joille tietokone voi olla jopa luonnollisempi vaihtoehto hoidolle kuin hoitaja. Koti-
hoidon hoitajat kokivat, etta asiakkaille kenella on joku muu vamma kehossa, kuin muistion-

gelma, niin heille hyvinvointiteknologia voisi sopia.

Se vois toimii siina vaestossa, jotka oppinu sen tietokoneen kayton.
Tietokone on niille normaali kaveri.

Ne voi kokee tietokoneen jopa miellyttavampana, kun ei kukaan tuu kotiin.
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Mukavampi, kun joku vain puhuu siel ruudulla.

Niille, jos on muu vamma ruumiissa.

Esimiesten haastatteluissa kuvattiin myos sita, kuinka kotihoidon asiakas saisi paatteen kautta
myos vertaistukea ja opetusta. Esimiesten haastatteluissa nahtiin, etta taman hetkinen asiak-
kaiden tietotekniikan osaamattomuus on vaistyva ongelma, silla jo taman paivan ikaihmisissa

loytyy paljon osaamista.

Siihen saisi muut ryhmalaiset ja opetuksen.

Taman paivan ikaihmisista loytyy yllattavaa osaamista.

6.3.2 Hyvinvointiteknologian hyodyt hoitajien nakokulmasta

Kotihoidon hoitajat kuvasivat haastatteluissa, kuinka hyvinvointiteknologian avulla voitaisiin
saastaa hoitajan ajasta enemman asiakkaalle. Nyt on mennyt hoitajalla aikaa valimatkojen
ajamiseen, joka nyt voitaisiin kayttaa toisella tavalla. Hyvinvointiteknologian kayttoonoton
koetaan myos saastavan henkilokunnan energiaa, koska asiakasyhteys on helppo saada ja asi-
akkaiden vointia pystyy kysymaan. Huoli asiakkaan voinnista kaynnin jalkeen pienenee, koska

yhteyden asiakkaaseen voi ottaa myohemmin toimistolla.

Saastyis kallista ajomatkaa sitten hoitajalle.

Etenkin sit talvella.

Se vapauttas sitten henkilokunnasta energiaa.
Kotihoidon hoitajien haastatteluissa otettiin esille myos se asia, etta nyt he voivat olla osana
suunnittelemassa uutta toimintamallia kotihoitoon. Heidan mielipiteilla on merkitysta ja he
pystyvat nyt vaikuttamaan siihen, millaiseksi toimintamalli Espoon kotihoitoon rakentuu. He

myos nakevat tarkeana, etta hoitajien mielipiteet huomioidaan silloin, kun hoitotyota kehite-

taan ja luodaan standardeja. Hoitajat tuntevat tyon ja toiminnan mita ollaan kehittamassa.

Nyt on mahdollisuus taha.

Sillo, ku puhutaan tan tyyppisesta pilotoinnista ni, laatustandardeista,ni meijan
pitaa olla sita myos tekemassa.

Ettei niita tee semmone joka ei 0o, tunne sita tyota, toimintaa...
Esimiesten haastatteluissa tuotiin esille, etta kotihoidossa on tehtava jotain uusia ratkaisuja,

koska kotihoidon hoitajilla on erittain suuret sairaspoissaolot. Hyvinvointiteknologia nahdaan

yhtena vaihtoehtona jolla pystyttaisiin esimerkiksi sairaspoissaoloja vahentamaan.
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Tarkeaa on, asiakkaiden hyodyn lisaksi, etta tehdaan jotain, koska kotihoidossa
on erittain suuret sairaspoissaolot.

6.3.3 Kokemukset hyvinvointiteknologiakokeilusta asiakkaan kaytossa

Hyvinvointiteknologia ja asiakaspaate ovat olleet pilottikokeilussa yhdella kotihoidon asiak-
kaalla. Kotihoidon hoitajien haastatteluissa tuotiin esille positiivisia asioita, joita hyvinvointi-
teknologian kautta asiakas on kokenut. Kotihoidon hoitajien mukaan kotihoidon asiakas on
aktivoitunut ja innostunut. Taman kotihoidon asiakkaan kohdalla ovat paivystyskaynnit vahen-
tyneet eika ole ollut ambulanssikutsuja. Kotihoidon hoitajat kokevat myos, etta kotihoidon

asiakkaan yksinaisyys on vahentynyt.

Olen kuullut, etta tama asiakas on aktivoitunut ja innostunut.

Taman aikana ei ole ollut ambulansseja.

Kotihoidon asiakkaan haastattelussa korostui, etta asiakaspaate on ollut pilottikokeilussa hy-

va. Kotihoidon asiakas on kokenut, etta se rauhoittaa ja sita on helppo kayttaa.

Asiakaspaate on ihan hyva.
Itelle kyl se rauhoittaa.

Esimiesten haastatteluissa tuli esille, kuinka tarkeana he pitavat, etta kotihoidon asiakkailla
olisi hyvinvointiteknologia kaytossa. Asiakkailta saataisiin arvokkaita kayttokokemuksia, joita

voitaisiin hyodyntaa hyvinvointiteknologian kehittamisessa.

Asiakkailta meille olisi arvokkaita kokemuksia.

6.4  Hyvinvointiteknologian kaytossa huomioitavat asiat

Kotihoidon hoitajat kuvasivat haastatteluissa, kuinka heille hyvinvointiteknologia on kasittee-
na vieras. Esille tuli myos se, etta hyvinvointiteknologian kaytto on ollut tahan asti vahaista ja
siksi se on jaanyt hoitajille niin vieraaksi. Kotihoidon hoitajien haastatteluissa kuvattiin myos,
kuinka hyvinvointiteknologiaa ei ymmarreta hoitotyossa. Oletetaan, etta asiakkailta voisi tulla
sanomista, koska asiakkaat mahdollisesti kokevat, etta hyvinvointiteknologia ei ole hoitotyo-
ta. Osa hoitajista ei liita hyvinvointia teknologiaan ja virtuaaliset hahmot hoitotydssa kuulos-
tavat vierailta. Esimiehet toivat haastatteluissaan esille kuinka maailmalta lOytyy jo hyvia
toimintamalleja, joita taalla ei ole tallessa. Esimiespaikalta huomaa kuinka Espoo on iso kau-

punki ja siksi myos ratkaisujen suhteen hidasliikkeinen.

Hyvinvointiteknologiaa on aika vahan kaytossa.
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Jos miettii omaa asiakasmateriaalia, niin ma en liita hyvinvointia siihen tekno-
logiaan.

Nykyisin on maailmalla hyvia malleja, jotka ei meilla tallessa.

Esimiesten haastatteluissa tuli esille myos kustannusnakokulma. Tiedetaan, etta tekniikan
osalta HyvinvointiTV on arvokas, ainakin kaupungin nakokulmasta katsottuna. Samalla haas-
tatteluissa myos pohdittiin, miksi tassa yhteydessa ei kayteta skypea yhteydenpitoon. Esimie-
het toivat haastatteluissa keskusteluun myos sen, miten valmiita tyontekijat ovat vastaanot-

tamaan hyvinvointiteknologiaa.

On kuulemma kaupungin nakokulmasta aika arvokas jarjestelma.
Miksi ei kayteta skypea?

En tieda onko tyontekijat valmiita.
6.4.1  Koulutuksen merkitys

Kotihoidon hoitajien haastatteluissa kuvattiin millaista tietoa hoitajat toivoisivat saavansa,
kun hyvinvointiteknologia otetaan kayttoon hoitotyossa. He kuvasivat perehdytyksen ja koulu-
tuksen olevan todella tarkeita. He toivovat laitteisiin perehtymista ja itse laitteisiin selkeita
kayttoominaisuuksia, joihin olisi helpot kayttoohjeet. Koulutuksen toivottaisiin olevan syvata-
son johdonmukaista saannollista koulutusta, joihin myos uudet tyontekijat aina osallistuisi.
Kotihoidon hoitajat toivovat aikaa siihen, etta voivat rauhassa perehtya uusiin asioihin. Koti-
hoidon hoitajien haastatteluissa korostui, etta hyvinvointiteknologian omaksuminen vaatii it-
sensa johtamista. Sita, etta asiaan sitoutuu ja paneutuu kunnolla. Kotihoidon hoitajat toivoi-
sivat, etta hyvinvointiteknologiaan olisi olemassa tekninen tuki. Jos olisi olemassa tukihenki-
lot, joille voi soittaa tarvittaessa ja kysya neuvoa. Haastatteluissa tuotiin esille, etta kotihoi-
don hoitajat ovat oppineet aiemminkin uusia asioita ja kayttamaan uusia tietojarjestelmia.
Tietojarjestelmat olivat alkuun vaikeita, mutta kotihoidon hoitajat ovat nyt jo tottuneet nii-
hin, eivatka enaa haluaisi vaihtaa niita pois. Esimiehet toivat myos esille koulutuksen merki-
tyksen hyvinvointiteknologian kayttoonoton yhteydessa ja kohdennetun tavoitteellisen koulu-
tussuunnitelman merkitys myos nostettiin esille. Esimiehet myos nakevat, etta mita laajem-
min koulutusta tarjotaan tyontekijoille, sita mieluummin tyontekijat tekevat tyotaan. Uusia
asioita ei voi vain vieda tyoyhteisoon, vaan aina ensin tulisi henkilokunta kouluttaa uusiin asi-
oihin. Laurea ammattikorkeakoulun tarjoama e-palvelukoulutus koetaan hyvaksi, koska sen

kautta johdatetaan e-palveluiden ajattelumaailmaan ja erilaisiin tekniikkaratkaisuihin.

Perehdytyshan on tarkee kylla.
Itsensa johtamista se vaatii, siihen sitoutuu ja paneutuu.

Hoitajat on koulutettava kayttamaan HyvinvointiTV:ta.
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Siina sudenkuppa, jos otetaan hanke, eika kouluteta.

Kotihoidon hoitajat toivat esille, etta hyvinvointiteknologia voisi olla jo koulussa osa opintoja.
Joillekin kotihoidon hoitajista hyvinvointiteknologia oli tuttua, koska sita oli opinnoissa kasi-
telty ja tutustuttu hyvinvointiteknologiaan. Hyvinvointiteknologia nahdaan tulevaisuudessa

opintosuunnitelmassa ja sen koetaan olevan hyva asia.

Meilla oli opinnoissa taa hyvinvointiteknologia.

Tulevaisuudessa on varmasti opintosuunnitelmassakin jo tama tavalla tai toisel-
la mukana.

6.4.2 Hyvinvointiteknologian kayttoominaisuudet

Kotihoidon hoitajat toivat esille asiakaslahtoisyyden tarpeellisuuden nayttopaatteen kaytto-
ominaisuuksissa ja he toivovat myos hoitajille kayttajaystavallisia laitteita. Kayttoominaisuuk-
sissa tulisi huomioida asiakkaan kunto ja mahdollinen kaatumisriski kotona ollessa. Haastatte-
luissa korostui, kuinka tarkeaa olisi, jos nayttopaate voisi olla saadettava ja kaukosaatimella
ohjattava. Haastatteluissa todettiin, etta teknologia on jo nykypaivana niin kehittynytta, etta
paate voisi olla liikkeesta aktivoituva. Myos esimiesten haastatteluissa kuvattiin, etta olisi

hienoa, jos paate aukeaisi paalle automaattisesti aina tiettyyn aikaan.

Semmone helppo kayttone.

Jos asiakkaille ni isoilla numeroilla.

Pitaisko paatteen olla jollekin teknisesti vaakatasossa?

Teknologia on niin kehittynytta, et se menee sit paalle, kun jotain tapahtuu.

Asiakaspaate olisi sellainen, etta aukeaa automaattisesti tiettyyn aikaan paalle.
Kotihoidon asiakkaan haastattelussa tuli esille, etta olisi hyva, jos saisi myos kirjalliset ohjeet

mukaan. Nain olisi helpompi kotona seurata millaisia palveluita paate tarjoaa ja miten paa-

tetta kaytetaan. Erityisesti ohjelmista toivotaan kirjallista listaa.

Ne ohjelmat jos viela sais kirjallisena ni tietas mita sielta tulee.

Jos sais paperiversion.

6.4.3 Eettisyys hyvinvointiteknologian kaytossa

Kotihoidon hoitajien, kuten myos esimiesten, haastatteluissa tuli selvasti esille, kuinka hyvin-

vointiteknologialla ei voi korvata ihmisen lasnaoloa. Samalla haastatteluissa pohdittiin myos
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nayttopaatteen eettisyytta. Keskustelua kaytiin asiakaspaatteen sijoituspaikasta asiakkaan
kodissa ja pohdittiin, missa menee vartioinnin ja tarkkailun raja kotihoidon asiakkaan kotona
asumiseen. Hyvinvointiteknologian kayttoonotto osaksi asiakkaan hoitotyota vaatii hoitajien
mukaan asiakkaan suostumuksen seka asiakkaan oikeuden paattaa siita, milloin yhteys lait-
teessa on paalla ja milloin ei. Kotihoidon hoitajat myos kokivat, ettei hyvinvointiteknologia
sovi kaikille kotihoidon asiakkaille. Tallainen asiakasryhma heista on muun muassa muistisai-
raat asiakkaat seka ne asiakkaat keiden kuntoutusluokat ovat sellaisia, etta jo niiden perus-
teella vaaditaan hoitajan lasnaoloa. Kotihoidon asiakkailla on tietotekniikan osalta tiedollinen
ja taidollinen puute. Kotihoidon hoitajat myos toivat esille, kuinka monella kotihoidon asiak-
kaalla on heikentyneet fyysiset ominaisuudet. Esimiehet toivat haastatteluissa esille, etta
hyvinvointiteknologian kayttoonotossa on keskeista, etta moniammatillinen tyoryhma toimii

asiakkaan parhaaksi.

HyvinvointiTV ei sais kyl kuitenkaan korvata, et oikee ihminen kay.
Niille kella ei oo muistijuttuu...

Menee vaha sellaseks, et kotihoidon asiakkaita tarkkaillaan miten kotona kayt
taydytaan.

Kotihoidon hoitajien haastatteluissa kuvattiin myos motivaation merkitysta siina, kuinka hy-
vinvointiteknologian pystyy omaksumaan osaksi hoitotyota. Jos asia ei kiinnosta niin se heijas-
tuu vastustuksena, joka johtaa siihen, ettei hyvinvointiteknologiaa kayteta. Talloin hyvinvoin-
titeknologian tarjoamasta mahdollisuudesta ei hyody asiakas eika kotihoito. Jos olet hoitajana
asiasta kiinnostunut ja innostunut, niin asiakkaatkin ovat helpommin innostuneita. Myos esi-
miehet toivat haastatteluissa esille miten paljon asenne merkitsee, ja esille tuli muun muassa
ikaantyneet hoitajat. lkaantyneilla hoitajilla voi olla asenteita hyvinvointiteknologiaa koh-

taan, mutta koetaan myos, etta ikaantyneissa hoitajissa voi olla myos innokkaita.

Jos vastustetaan ni ei tuu sita hyotya asiakkaalle eika meille.
Asiakkaan pitaa suostua siihen.

Ikaantyneissakin hoitajissa voi olla innokkaita.

Esimiesten haastatteluissa tuli myos esille pohdintaa kuvayhteyden eettisyydesta. Miten koti-
hoidon asiakkaat kokevat, kun heidan koteihin asennetaan kuvayhteys ja millaisia tilanteita
voidaan kuvayhteyden kautta suorittaa. Pohdintaa heratti myos intimiteettisuojan turvaami-

nen Espoon asiakasjarjestelman suhteen.

Kuvayhteys on kynnys, onko kuvayhteys ihmisten koteihin?
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Espoossa tietohallinto on vasta sitten, kun asiakasjarjestelma on vedenpitava
intimiteettisuojan osalta.

6.4.4 Ajatuksia hyvinvointiteknologian kayttoonottoon

Kotihoidon hoitajien, kuten myos esimiesten, haastatteluissa korostui se, etta asiakaspaatetta
hoitavalla hoitajalla tulee olla kotihoidon asiakkaasta perustiedot ja mahdolliset diagnoosit
tiedossa. Hoitajalla tulisi olla perustietamys monesta asiasta, kuten terveyskeskusten sairaan-
hoitajilla on, ketka vastaavat puhelimeen ja tekevat hoidon arviointia puhelimessa. Tama ko-
rostui haastatteluissa varsinkin niissa tilanteissa, jos hyvinvointiteknologiaa ajatellaan laa-
jemmalle alueelle kayttoon. Laajemmassa kaytossa tulisi hyvinvointiteknologiassa miettia,

etta siita tulisi kaupunkitason organisaatio, joka olisi samantyylinen kuin Effica.

Siella tulee olla toissa sellainen niinku terveyskeskuksen sairaanhoitajat, jotka
vastaavat puhelimeen.

Et ois niinku kaupunkitason organisaatio.

Kotihoidon hoitajien haastatteluissa kuvattiin, kuinka tarkeaa on suunnitella paatteen kautta
tehtavat kaynnit. Kotihoidon hoitajat kokivat, etta kotihoidon asiakas olisi ainakin tunnettava
hyvin, jotta pystyy mahdolliset kaynnit paatteen kautta tekemaan. Kotihoidon hoitajien haas-
tatteluissa tuotiin esille myos toimintasuunnitelman tarpeellisuus niihin tilanteisiin, jos koti-
hoidon asiakas ei joskus vastaa, kun paatteen kautta ollaan yhteydessa. Esimiesten haastatte-
luissa tuli esille myos vastuuasiat. Yohoitajalla ei voi olla kayntivastuuta asiakkaan luona ja
kotihoidon asiakkaan hoidon vastuuasiat tulee selvittaa ennen kuin hyvinvointiteknologia ote-

taan kayttoon hoitotyohon.

Mitka kaynnit vois oikeesti sen telkkarin valityksella tehda.
Taytyy tuntee tosi hyvin se asiakas.
Vastuukysymykset tulee miettia tarkkaan.

Tulevaisuudessakaan vastuu ei voi olla yohoitajalla.

Kotihoidon hoitajat toivovat, etta yohoitaja kirjaisi illan ja yon tapahtumat Efficaan, josta
kotihoidon hoitajien olisi mahdollista lukea yohoitajat kirjoittamat asiat. Kotihoidon hoitajat
kokevat, etta yohoitajia on vaikea tavoittaa ja sen vuoksi he helposti unohtuvat. Yhteisella
kirjaamisella onnistuisi raportointi ja paatteen kautta voisi suorittaa myos raporttien vaihdon
ja mahdollisesti tulevaisuudessa my0s yhteisia tapaamisia kotihoidon hoitajien ja yohoitajien
kanssa.

Aamuisin yokon kanssa aika raportille.

Yokot ovat vaikeasti tavoitettavia.
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Siina voisi varmasti hyodyntaa tata paatetta.

Esimiesten haastatteluissa tuli esille hoitokulttuurissa entista enemman nakyvat vieraat kult-
tuurit tulevaisuudessa. Talla hetkella on Espoossa ruotsinkielisten palvelut keskipisteena ja

tulevaisuudessa tulee paljon pienia kieliryhmia lisaa maahanmuuttajien osalta.

Nyt on ruotsinkielisten palvelut meilla fokuksessa.

Maahanmuuttajien osalta tulevaisuudessa tulee pienia kieliryhmia.

Esimiesten haastatteluissa pohdittiin myos sita, etta turvallisuushakuisuudessa ei saa menna
liian pitkalle. Kaikki turvallisuuteen liittyvat ratkaisut on pohdittava perusteellisesti. Esimie-
het toivovat, etta yohoitaja tapaisi ensin kotihoidon asiakkaan ja tutustuisi asiakkaaseen etu-
kateen. Tapaaminen voisi helpottaa yohoitajan ja asiakkaan yhteydenpitoa ja asiakkaan ym-
martaminen olisi helpompaa. Yohoitajan ja kotihoidon asiakkaan yhteydenpito voisi olla aina-

kin alkuun saannollisesti samaan aikaan, joka loisi asiakkaalle turvallisuuden tunnetta.

Jos ensin tapaisi, niin ei olisi vain virtuaalihahmo.

Ymmartaminen on helpompaa, kun on nahnyt.

6.4.5 Asiakasryhman tavoittaminen

Esimiesten haastatteluissa pohdittiin sita, missa vaiheessa tavoitetaan hyvinvointiteknologian
kohderyhma. Missa vaiheessa hyvinvointiteknologiasta tulisi informoida, jotta se osattaisiin
ottaa kayttoon ja kuinka tavoitetaan kotona asuvat asiakkaat. Esimiesten haastatteluissa poh-
dittiin, missa vaiheessa kotihoidon asiakkaita informoidaan hyvinvointiteknologiasta ja onko
kotihoidossa informointi jo kohderyhman osalta lilan myohaista. Kotihoidon asiakkaat ovat

yleensa yleiskunnoltaan huonompikuntoisia ja kohderyhma tulisi tavoittaa jo aiemmin.

Missa asiakkaat tulisi informoida hyvinvointiteknologiasta?

Yli 90 % asuu omissa kodeissaan eika ole kotihoidon asiakkaita.

Jos kotihoidossa vasta aletaan, niin ollaan joissain asioissa vahan myohassa.
Esimiesten haastatteluissa kuvattiin myos, etta palvelujen tarve ja tuottaja on mietittava se-
ka toiminnan tavoite selkeytettava. On mietittava asiakaskunta ja palvelun tarve ja nama

kaikki asiat huomioitua tulee tarjottavat palvelut kohdentaa oikein. Tarkoitus olisi tehda sita,

mika on vaikuttavaa ja hylata ei vaikuttava. Taman vuoksi vaikuttavuutta tulisi mitata.

Mietittava palvelujen tarve ja tuottaja.

Mika on asiakaskunta ja tarve.
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Vaikuttavuutta tulisi mitata.

6.5 Hyvinvointiteknologian mahdollisuudet

Kotihoidon hoitajien haastatteluissa tuotiin esille kuinka hyvinvointiteknologiasta voisi hyotya
parempikuntoiset asiakkaat. Myos palvelutaloissa nahtiin hyvinvointiteknologia toimivana

asiana. Kotihoidon hoitajat nakivat myos oman tyonsa siten, etta hyvinvointiteknologian kaut-
ta omasta tyoyhteisosta tulisi innovaatioporukka, jossa hyvinvointiteknologia olisi osana joka-
paivaista hoitotyota. Esimiesten haastatteluissa tuotiin esille myos, etta e-palveluiden kautta

lisaantyy tietotaito ja tiedonhalu kasvaa, mita tutummaksi e-palvelut tulevat.

Palvelutaloissa se vois toimii.
Jos olis vaik kaikilla tommonen paate ni innovaatioporukka olis.

Ruokahalu kasvaa e-palveluihin tutustuessa.

6.5.1 Hyvinvointiteknologia omaisille ja hoitajayhteys

Kotihoidon hoitajien haastatteluissa tuotiin esille, kuinka hyvinvointiteknologiasta voisi hyotya
omaishoitajat ja omaiset. Kotihoidon hoitajat kokevat, etta omaisille hyvinvointiteknologian
tarjoamat mahdollisuudet olisivat tarkeita. Omainen voisi saada yhteyden esimerkiksi muis-
tamattomaan vanhempaansa ja nain omaisten huoli vahentyisi. Esimiehet myos kokevat, etta
hyvinvointiteknologiasta voisi hyotya omaiset. Omaiset ovat kiinnostuneita uusista ratkaisuis-

ta, koska he haluavat olla enemman yhteydessa.

Omaishoitajat tulee putoomaan taysin kotihoidon palveluista vuosien saatossa,
niin niille.

Et niil olis yhteys, vaikka muistamattomaan vanhempaan.
Huoli pois sit sita kautta vahentyisi.

Omaiset haluavat olla enemman yhteydessa.

Kotihoidon hoitajat nakivat myos hoitajan saamisen mahdollistuvan paremmin hyvinvointitek-
nologian avulla. Kotihoidon asiakas saisi paremmin itselleen seuraa ja yhteydenotto olisi hel-
pompaa. Yksinaisille kotihoidon asiakkaille hyvinvointiteknologia nahtiin hyvana ratkaisuna.
Tama tuli esille myos esimiesten haastatteluissa. Asiakkaan olisi helppo raportoida hoitajalle
omista asioistaan ja yhteydenottoon voisi olla matalampi kynnys. Hyvinvointiteknologian kaut-
ta mahdollistuisi myos kuvayhteys asiakkaaseen ja taman kotihoidon hoitajat kokivat hyvana
asiana. Kotihoidon hoitajat toivat haastatteluissa esille myos kaukana asuvat kotihoidon asi-
akkaat, joille hyvinvointiteknologia toisi turvallisuutta ja tarjoaisi paremmin hoitotyon palve-
luja. Esimiehet kokivat, etta asiakas voisi kokea valittamisen tunteen paremmin, jos olisi

mahdollisuus saada hoitajayhteys useammin. Hyvinvointiteknologia nahtiin myos kriittisten
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tilanteiden hoitamisessa hyvana ja auttavana ratkaisumallina, jolla pystytaan tukemaan koto-

na asumista.

Sais langan paahan hoitajan.
Sillo, kun haluis tarkistaa jotain.
Kun ne soittaisi, ni tulis se kuva.

Jos ajattelee, niin, meil on asiakkaita tosi kaukanakin, ni niille tois kylla sem-
mosta turvallisuutta lisana.

Kotihoidon hoitajat toivat haastatteluissa esille, etta saman yohoitajan merkitys on heidan

mielestaan suuri. Yohoitaja ja kotihoidon asiakas pystyvat tutustumaan ja koetaan mukavana,
kun sama yohoitaja on yhteydessa kotihoidon asiakkaaseen. Kotihoidon hoitajat kokivat myos,
etta olisi tarpeellista tavata kotihoidon asiakas ennen kuin aloitetaan paatteen kautta yhtey-

denpito.

On mukava, kun vakiyokko on paatteen kautta yhteydessa.

On kiva, kun sama yohoitaja kysyy kuulumiset.

6.5.2 Hyvinvointiteknologia hoitotyon tukipalveluna

Kotihoidon hoitajien mielesta hyvinvointiteknologialla voisi korvata jonkun kotihoidon kayn-
neista. Haastatteluissa kuvattiin, kuinka hyvinvointiteknologiaa voisi hyodyntaa tilanteessa,

kun asiakkaalta aletaan vahentamaan kotihoidon kaynteja.

Sellasessa tilanteessa, kun aletaan vahentaa kaynteja.

Vois alkuun korvata jonkun kaynnin talla.

Kotihoidon hoitajien haastatteluissa kuvattiin tilanteita, joissa hyvinvointiteknologiaa voisi

hyodyntaa osana hoitotyota. Kotihoidon hoitaja voisi muistuttaa hyvinvointiteknologian avulla
laakkeiden otosta ja laakkeiden jakamisesta, ruokailusta, nukkumaanmenosta ja yleensa vuo-
rokausirytmista. Kotihoidon hoitaja voisi korvata niin sanotun tarkistuskaynnin paatteen kaut-

ta. Kotihoidon hoitaja voisi aamuisin herattaa asiakkaan ja iltaisin ohjata nukkumaan.

Laakkeiden muistuttaminen ja ruuan syomisen muistuttaminen.

Ihan perusjutuissa, niinku nukkumaanmenosta muistuttaminen, vuorokausiryt-
mista.

Kotihoidon hoitajien haastatteluissa kuvattiin, kuinka kotihoidon asiakas voisi nayttopaatteen

kautta kysya hoidollisia asioita, kuten nayttaa haavaa tai katetria. Nayttopaatteen kautta hoi-
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taja pystyisi suorittamaan muistutuskaynteja eli tarkistamaan esimerkiksi onko asiakas syonyt
ruuan tai nakemaan onko laakkeet otettu dosetista. Haastatteluissa nahtiin hyvinvointitekno-
logia mahdollisuutena myos huolikayntien suorittamiseen. Jos hoitajalla jaa asiakaskaynnilla

jostain syysta huoli asiakkaan voinnista, niin paatteen kautta voisi tarkistaa asiakkaan vointia

myohemmin. Paate koettiin puhelinta mukavampana vaihtoehtona naihin asiakaskontakteihin.

Ootko jakanut laakkeet dosettiin?

Nyt taa vuotaa, onko vaaraa?

Lammita se ruoka sielta poydalta.

Onhan se kivempi tuon paatteen kautta kuin puhelimella mun mielesta.

Esimiesten haastatteluissa tuli myos esille, kuinka hyvinvointiteknologiaa voisi hyodyntaa ko-

tihoidossa jonkun kaynnin korvaamiseen.

Voisiko jonkun kaynneista korvata, jos asiakkaalla monta kayntia vuorokaudes-
sa.

6.6 Hyvinvointiteknologia osana hoitotyon palveluketjua

Haastatteluissa tuotiin esille hyvinvointiteknologian hyodyntamisen mahdollisuus monessa

kohdin hoitotyossa.

6.6.1 Hyvinvointiteknologia esimiestyossa ja hoitotyon arjessa

Kotihoidon hoitajien haastatteluissa oli mukana myos yhden tiimin esimies ja haastatteluissa
nousi esille hyvinvointiteknologian merkitys esimiestyossa. Koetaan, etta kokonaiskuvan saa-
minen olisi paatteen kautta helpompaa, koska yhteydenpito puhelimitse ja sahkopostein on
aika vahaista. Esimiestyossakin saastyisi valimatkoihin kaytetty aika muuhun hoitotyohon.
Kaikkien hallinnointi olisi helpompaa ja yhteydenotto toisiin yksikoihin myos helpottuisi. Na-
koyhteyden koettiin olevan hyva ja sen myota mahdollistuisi oheisviestinta, jonka koettiin

myos olevan joskus tarkeaa.
Jos on useampi yksikko, niin kokonaiskuvan saaminen on helpompaa tallaisten
valineiden myota.
Hallitsee ja saa yhteyden kaikkiin.
Oheisviestinta on joskus tarkeaa.

Kotihoidon hoitajien nakivat hyvinvointiteknologian osana arjen hoitotyota. Hoitotilanteissa

voisi saada suoran yhteyden helposti ja asiat hoituisi nopeasti. Toiselta hoitajalta saisi tukea
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ja voisi kysya apua. Tata kautta mahdollisesti myos konsultointi lisaantyisi ja muun muassa
haavanhoitoon voisi saada vertaistukea. Hoitajat kokivat, etta nayttopaatetta voisi hyodyntaa

kotihoidon asiakasyhteydessa muun muassa kipumittarin ja MMSE:n tekemiseen.

Yksin kentalla ollessa saisi tuen toiselta hoitajalta.
Konsultointi voisi lisaantya.

Kipumittarin vois nayttaa ja asiakas nayttais takasin.

6.6.2 Akuuttisairaalat ja kotiuttaminen

Kotihoidon hoitajat kuvasivat haastatteluissa, kuinka hyvinvointiteknologiaa voisi hyodyntaa
myos akuuttisairaaloissa. Jos hoitotydssa tulisi eteen vaikea tilanne niin hoitajat voisivat olla

yhteydessa suoraan akuuttisairaalaan ja saada sielta viimeisimman tiedon ja ohjeistuksen.

lhan akuuttisairaaloihinkin.

Ennenkaikkea niihin, kun on semmosii tiukkoja paikkoja, ni sielta loytys se vii-
menen tieto.

Kotihoidon hoitajien haastatteluissa tuli esille myos hyvinvointiteknologian hyodyntamisen

mahdollisuus kotiutustilanteessa. Kotihoidon hoitajat kokivat, etta talla hetkella kotiuttami-
nen sairaalasta voi joskus tapahtua ilman, etta siita on tullut tietoa kotihoidon hoitajille. Ko-
tiutustilanteessa hyvinvointiteknologian hyodyntaminen asiakaspaatten kautta nahdaan hyva-

na vaihtoehtona.

Sairaalasta kotiutetaan asiakkaita aika eksoottisesti.
Joskus tulee tieto vasta, kun asiakas on jo kotona.

Jos tahan sais telkkarin valiin ni olis hienoa.

6.6.3 Terveysasemat

Kotihoidon hoitajien haastatteluissa nahtiin hyvinvointiteknologia mahdollisena myos terveys-
asemien ja kotihoidon valilla. Kotihoidon hoitajat voisivat olla suoraan kotihoidon asiakkaan
kotoa yhteydessa terveysasemalle ja nain mahdollistuisi suora laakarin ja sairaanhoitajan yh-
teys, joka varmistaisi sen, etta saadaan varmasti oikea informaatio. Hoitaja ja kotihoidon
asiakas voisivat saada hoito-ohjeet suoraan laakarilta ja nain voitaisiin paivystykseen mene-
minen mahdollisesti valttaa. Nayttopaatteen kautta voisi mahdollisesti arvioida myos koti-

kaynnin tarpeellisuutta.

Jos terveysasemilla olisi paate ni kotoa voitas olla yhteydessa.
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Eika tartteis lahettaa sitten valttamatta paivystykseen.
Asiakas suoraan kuulisi oman asiansa.

Aina arvioida milloin se kotikaynti on paikallaan.

Esimiesten haastatteluissa tuli esille myos terveysasemien rooli. Haastatteluissa kuvattiin
muun muassa, kuinka esimerkiksi Marevan potilaiden kohdalla voisi hoitaja konsultoida terve-
ysaseman laakaria suoraan paatteen kautta. Esimiesten haastatteluissa pohdittiin, miten yh-
teistyota terveysasemien ja kotihoidon valilla pystyisi hyvinvointiteknologian avulla paranta-
maan.
Kotihoidossa on paljon Marevan potilaita, joiden kohdalla voisi konsultoida laa-
karia suoraan.

Miten yhteistyo terveysasemien kanssa?

7  Toimintamalli Espoon kotihoitoon

Haastattelujen pohjalta on tuotettu toimintamalli Espoon kotihoitoon. Toimintamalli on ra-
kentunut kotona asumisen tukemisen ymparille ja toimintamallissa on kuvattu milla tavoin
kotona asumista pystytaan tukemaan. Kotona asumisen tukeminen koostuu kuudesta kohdas-

ta.

Yksi ndista kuudesta kohdasta on hoitokulttuurin muutos, kun otetaan kayttoon hyvinvointi-
teknologia. Tama kohta pitaa sisallaan nakoyhteyden tuomat mahdollisuudet, hyvinvointitek-
nologian ymmartamisen ja eettisyyden ja inhimillisyyden huomioinnin. Nakoyhteyden tuomia
mahdollisuuksia nahtiin henkilokunnan kannalta siina, etta henkilokunta jaksaa paremmin, voi
saada kollegalta apua ja konsultoida niin kollegan kuin laakarinkin kanssa. Hyvinvointitekno-
logian kaytto hoitotyossa voisi vahentaa paivystyskaynteja ja sen myota saisi kotihoidon asi-
akkaan kotiuttamiseen tuen. Nakoyhteys mahdollistaisi asiakkaalle enemman hoitajan aikaa
ja yhteydenoton hoitajaan milloin tahansa. Nakoyhteyden kautta tarjottaisiin my0s hoitoa
pitemmalle paivaan ja tama lisaa asiakkaan turvallisuuden tunnetta. Kotihoidon asiakas akti-

voituu, saa seuraa ja sen myota yksinaisyys vahentyy.

Kotihoidon asiakkaan hoidossa hyvinvointiteknologia antaa tuen hoidon seurantaan ja asiakas-
paatetta voi hyodyntaa muun muassa haavanhoidossa, kipumittareiden kaytossa ja MMSE-
testien tekemisessa. Hyvinvointiteknologian ymmarrys tuo esille kohtia, joiden kautta hyvin-
vointiteknologia ymmarretaan hoitotyohon sopivaksi. Hyvinvointiteknologia olisi tuki niille,
ketka jaavat tulevaisuudessa hoidon ulkopuolelle. Hoitajat saavat hyvinvointiteknologian kay-
tosta apua hoitotyohon ja lisaantyvan asiakasmaaran hallinta mahdollistuu hyvinvointitekno-
logian kayton myota. Hyvinvointiteknologia nahdaan myos omaisille tukena, ja joillekin koti-

hoidon asiakkaille asiakaspaate voi olla myos miellyttavampi vaihtoehto kuin fyysinen ihmi-
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nen. Hyvinvointiteknologian hyodyntaminen vaatii kayttajalta itsensa johtamista ja tata
edesauttaa se, etta asiakaskunta on osaavaa. Eettisyyden ja inhimillisyyden huomiointi koh-
dan alle nousi esille pohdintaa asiakaspaatteen koytosta hoitotyossa. On olemassa hoidollisia
toimenpiteita, joissa tarvitaan hoitajan fyysista lasnaoloa. Hyvinvointiteknologialla ei pystyta
korvaamaan ihmista ja kotihoidon asiakkaiden kuntoutusluokitus on huomioitava hyvinvointi-
teknologian kaytossa. Hyvinvointiteknologia voi olla hoitotyon tukipalvelu, johon tarvitaan
asiakkaan suostumus ja asiakkaalla tulee olla paatosvalta siita, miten asiakaspaatetta hanen
hoidon kohdalla hyodynnetaan. Hyvinvointiteknologian kohderyhma tulee myos huomioida ja
miettia, mita kaynteja voi paatteen kautta suorittaa siten, etta intimiteettiduoja on turvattu.

Myos kotihoidon asiakkaan hoitoa koskevien asioiden tiedon kulusta on huolehdittava.

Hyvinvointiteknologia on myos esimiestyohon tuki. Hyvinvointiteknologian myota lisaantyy
tyoyhteison innovatiivisuus. Hoitajille tarjoutuu mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohonsa ja
esimiehet saavat omaan tyohonsa tuen, paatteen kautta pystyy paremmin hallinnoimaan eri

yksikoita.

Tulevaisuudessa pyritaan hoitoon vanhuksen kotona. Tavoitellaan palveluajan lisaamista asi-
akkaan kotona ja pyritaan nopeaan sairaalasta kotiutukseen. Espoon linjaus on avohoitopai-
notteinen ja tulevaisuudessa tavoitellaan, etta hoitotyossa olisi kaytossa joustovarahenkilo-
lunta. Joustovarahenkilokunnalla mahdollistettaisiin viela joustavampi sairaalasta kotiuttami-
nen. Inhimillisen hoidon kokeminen on haaste ja on huoli laitostumisesta, siksi pyritaan hoi-

toon vanhuksen kotona.

Kotona asumisen tukeminen vaatii rinnalleen myos koulutussuunnitelman. Hyvinvointiteknolo-
giaan tulee olla perehdytys ja on tarjottava jatkuva koulutus, johon voisi sisaltya e-
palvelukoulutus. Hyvinvointiteknologiaan tulisi kayttajille olla olemassa tekninen tuki ja tuki-

henkilot kenelta voi kysya apua hyvinvointiteknologian kaytossa.

Kotona asumisen tukeminen mahdollistuu jos tyo uudelleen organisoidaan ja kehitetaan. Tyo-
prosessit tulee miettia uudestaan ja hyvinvointiteknologian kayttoon tarvitaan kirjalliset oh-
jeet. Nayttopaatteen tulee olla asiakasystavallinen ja hyvinvointiteknologiaa tulee mainostaa
hoitotyon tukipalveluna. Hyvinvointiteknologia tulisi liittaa osaksi hoitotyon opiskelijoiden
opintosuunnitelmaa, jotta se tulisi aiheena tutuksi jo opiskeluvaiheessa. Yhdistaessa hyvin-
vointiteknologia kotihoidon asiakkaan hoitoon tulee kotihoidon hoitajan ja palvelutalon yohoi-
tajan valilla olla saannollinen raportointi ja yhteydenpito. Kotihoidon vetovoimaisuutta tyon-
antajana on tulevaisuudessa mietittava ja maailmalla jo olevia erilaisia hoitotyon tukipalvelu-
ja tulisi kayttaa enemman hoitotyossa hyodyksi. Hyvinvointiteknologian myota hoitotyohon
syntyisi innovaatioyhteisoja ja jatkuvassa kaytossa tulisi mitata myos hyvinvointiteknologian

vaikuttavuutta hoitotyossa. E-palveluita tulisi hyodyntaa hoitotydssa ja huomioida tulevaisuu-
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dessa myos mahdollinen yhteistyo terveysasemien, akuuttisairaaloiden ja muiden kotihoidon

yksikkojen kanssa.

Kotona asumisen tukeminen mahdollistuu jos huomioidaan myos kotihoidon kehitysalueet.
Valitonta tyoaikaa tulee lisata, mutta samalla on turvattava asiakaslahtoisyys. Tyomaara tulisi
jakaa tasaisemmin tyopaivaan ja kiire hoitotyossa poistaa. Kotihoidon kehittamistyota tulee
jatkaa myos tulevaisuudessa ja hoitotyossa nakyva henkilokuntapula tulee ratkaista. Espoossa
ei ole olemassa talla hetkella saattohoitotilaa ja yohoito on puuttunut. Kotihoitoon toivotaan

mobiileja tyovalineita hoitajien tyohon tueksi.

Tassa tyossa tuotettu toimintamalli toimii apuna, kun kotihoitoon otetaan kayttoon hyvinvoin-
titeknologia. Toimintamallista nahdaan mitka kohdat tulee huomioida, kun tavoitellaan koto-

na asumisen tukemista.



55

L™

Hoitokulttuurin
muutos, kun
otetaan kayttéon
hyvinvointiteknolog
ia

Kotihoidon

kehitysalueet Tuki esimiestydssa

Kotona asumisen tukeminen

Tyén \ Tulevaisuudessa

uudelleenorganisoi hoito vanhuksen
nti / kehittdminen kotona

Koulutussuunnitel
ma

Kuvio 4: Toimintamalli Espoon kotihoitoon



56

8  Johtopaatokset

Haastattelujen tuloksista nousi isona kokonaisuutena esille kotihoidon hoitajien kokema kiire
tyossaan. Hoitoala nykypaivana koetaan melkein jokaisessa yksikossa kiireisena. Vanhustyo
erityisesti on ollut jo pitkaan keskustelun aiheena, silla vanhustyohon ei saada helposti uusia
hoitajia ja vanhusten maara kokoajan kuitenkin kasvaa. Esimiesten haastatteluissa nahtiin
tyovuorojen suunnittelun olevan tarkeaa, jotta kiireisilta illoilta ja viikonlopuilta valtyttaisiin.
Hyvinvointiteknologian tuoma hoitotyon tukipalvelu koettiin paaosin hyvana asiana, jonka
avulla voidaan hoitajien tyonkuvaa helpottaa ja lisata asiakkaiden turvallisuuden tunnetta ja

ehkaista yksinaisyytta.

Silloin on maariteltava, mita tekemisella tarkoitetaan, jos kiire ymmarretaan keinoksi saada
mahdollisimman paljon tehdyksi mahdollisimman lyhyessa ajassa. Onko tekeminen nopeaa,
tehokasta vai asiakkaan lahella tekemista? Kuinka maaritellaan hoitotyon resurssit ja tehok-
kuus? Onko hoitajan toiminta silloin tehokasta, jos han saa mahdollisimman monta hoidetta-
vaa suihkutetuksi ennen lounasta tai auttaa hoidettavia suoriutumaan WC-asioista mahdolli-
simman nopeasti? Hoidettavan nakokulmasta on mietittava sita, mita tehokkuudella tarkoite-
taan ja mita hoitajan tulee tehda nopeasti. Hoitotyon perimmainen tarkoitus on hyvan teke-
minen hoidettavalle. (Lehtinen 2006, 27.)

Hyvinvointiteknologia nahtiin varteenotettavana ratkaisuna monessa asiassa ja eri ammatti-
ryhmissa se koettiin tyota helpottavaksi asiaksi. Esimiestyossa ja hoitotyossa koettiin hyvin-
vointiteknologian lisaavan konsultointia toisten kanssa ja nain lisaantyisi vertaistuen saanti.
Iltavuoroihin ja viikonloppuihin vertaistuen saanti hyvinvointiteknologian ja asiakaspaatteen
kautta olisi entistakin tarkeampaa, silla silloin hoitaja monesti tyoskentelee omassa tiimissaan
yksin. Esimiesten haastatteluissa tuotiin esille myos tietoturvasta huolehtiminen, eli hyvin-
vointiteknologian kayttoonotto tulisi miettia niin pitkalle, etta asiakkaan tietosuoja on turvat-
tu.

Hoitotyo voi muuttua teknologian kayton myota merkittavasti, mika tarkoittaa uuden tyonte-
Esimiehen on osattava toimia henkilostoaan tukien muutostilanteessa ja hanen vastuullaan on
riittavien resurssien takaaminen. Teknologian kayttoonottoon liittyy myos tarve miettia tyo-

jarjestelyja ja tyossa jaksamista. (Raappana & Melkas 2009, 14.)

Samaan aikaan kun otetaan kayttoon teknologiaa hoitotyohon, tulisi laatia tietoturvasuunni-
telma, joka kaydaan yhdessa tyontekijoiden kanssa lapi. Suunnitelman tulisi sisaltaa tietotur-
vaan liittyvia asioita, kuten salasanojen hallinnointi seka yksilon tietosuojaa koskevat kysy-

mykset. Jokaisen organisaation merkittavin tietoturvariski ovat siella tyoskentelevat tyonteki-
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jat. Tietoturvariskiin liittyvia ongelmia voidaan valttaa hyvalla perehdyttamisella. (Raappana
& Melkas 2009, 16.)

Hyvinvointiteknologia on monelle vieras kasite, ja siksi toivotaan hyvinvointiteknologiasta
kunnon perehdytysta ja koulutusta ennen sen kayttoonottoa. Koulutukselle ja perehtymiselle
toivotaan my0s aikaa. Hoitajat kokevat, etta valilla tulee liian paljon uusia ajatuksia ja muu-
toksia kentalle ja hoitotyohon siten, etta niihin ei ehdi perehtymaan. Taman vuoksi moni hy-
vakin ratkaisumalli jaa toteuttamatta, kun siihen ei ole aikaa. Laurea ammattikorkeakoulun
tarjoama e-palvelukoulutus koetaan hyvaksi, koska sen kautta johdatetaan e-palveluiden
ajattelumaailmaan ja erilaisiin tekniikkaratkaisuihin. Esimiehet myos nakevat, etta perehdy-
tys on todella tarkeaa. Perehdytykseen on siis tarjottava tyontekijoille mahdollisuus ja siihen
on varattava tyovuoroissa aikaa. Perehdytysta on tarjottava myos asiakkaille, jotta heidan

olisi helpompi omaksua hyvinvointiteknologia osaksi hoitotyota.

Teknologian tarpeen maarittely ja tavoitteen asettaminen ovat tarkeita asioita suunnittelun
pohjaksi. Perusteeksi teknologiahankinnoille ei riita, etta teknologiaa on olemassa ja saatavil-
la ja sita halutaan kokeilla. Teknologiaa tulisi ottaa kayttoon siten, etta suunnitelma kattaa
myos asiakkaalle tarjottavat palvelut, joita teknologian kaytto edellyttaa. Tarkeaa on varmis-
taa palveluverkoston hallinta ja eri osapuolten perehdyttaminen jarjestelmaan. Tarkein pel-
kojen ja negatiivisten ajatusten vahentamisen keino on ajoissa aloitettu perehdytys. Perintei-
sesti teknologian kayttoon on annettu lyhyt koulutus, jonka on pitanyt esimerkiksi laitevalmis-
tajan edustaja. Tallainen perehdytys vastaa huonosti tarpeisiin ja perehdyttamisen merkitysta
ei yleensa tiedosteta. Hyvin hoidettu perehdytys ehkaisee muutosvastarintaa ja kielteisia vai-
kutuksia. Olisi hyva myos huolehtia, etta perehdytyksen aikana olisi kentalla riittavasti sijai-
sia. (Raappana & Melkas 2009, 13 - 24.)

Asiakas tarvitsee myos perehdytysta ja aikaa tutustua uuteen teknologiaan. He tarvitsevat
neuvoa ja tukea teknologian hankinnassa ja kaytossa. Teknologian tulisi olla sellaista, etta se

tukee ihmissuhteita, eika korvaa niita. (Raappana & Melkas 2009, 35.)

Asiakkaan ja omaisten kannalta hyvinvointiteknologia tarjoaa mahdollisuuden kuvayhteyteen
hoitajan kanssa. Kuvayhteys mahdollistaa monen asian hoitamisen siten, etta hoitajan ei
valttamatta tarvitse olla paikanpaalla asiakkaan luona. Monessa tilanteessa kuvayhteyden
kautta saatu neuvo on myos nopeampi tapa hoitaa asioita. Jo tietoisuus siita, etta hoitajan
saa helposti kuvayhteyden paahan, voi ennaltaehkaista turvattomuutta ja yksinaisyytta.
Hyvinvointiteknologia nahtiin tulevaisuudessa osana asiakkaan palveluketjua jo muissakin hoi-
totyon yksikoissa. Tama mahdollisuus nopeuttaisi asiakkaan hoitoa ja voisi olla moneen asiaan
ihan toimiva ratkaisu. Asiakkaan kotiutuessa sairaalasta tai hoidon jatkuessa yhteistyossa jon-

kun toisen yksikon kanssa voisi hyvinvointiteknologia toimia yhtena tukipalveluna, jolla tuet-
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taisiin asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa varmistaen se, ettei tule tietokatkoksia. Tarkeana
pidettiin myos sita, etta hyvinvointiteknologiassa kaytossa olevat laitteet ovat asiakasystaval-

lisia, jotta hyvinvointiteknologian kaytto olisi helppoa.

Hyvinvointipalvelujen kehittamisessa puhutaan usein asiakaslahtoisyydesta. Mita asiakaslah-
toisyydella tarkoitetaan, ei ole kuitenkaan ihan selvaa. Asiakaslahtoisyys toteutuu parhaiten
osallistamalla asiakkaat palvelun kehittamisprosessiin. Teknologiapalveluiden suunnittelu
vanhuksen tarpeiden mukaisesti on avainkysymys teknologian vaikuttavassa kaytossa. (Raap-
pana & Melkas 2009, 26.)

9 Pohdinta

Tietoisuus uusimmasta teknologiasta ja sen saatavuudesta on viela heikkoa. Alan kaytannot
eivat ole vakiintuneet ja eri puolella Suomea palvelujen kayttajat ovat eriarvoisessa asemas-
sa. Kuntien haaste tulevaisuudessa on jarjestaa hyvinvointiteknologian saatavuus ja laitteiden
huolto. Uuden teknologian kehittaminen ei riita, vaan tarvitaan myos palvelujarjestelmien -
ja rakenteiden uudistamista. Suomessa on kaynnissa hankkeita joissa kartoitetaan hyvinvointi-
teknologian hyotyja. Jatkossa on ratkaistava, mista hankkeisiin osallistuneet henkilot saavat
jatkossa laitteet, mikali ne ovat hankkeen aikana osoittautuneet toimiviksi ja tarve niiden
jatkuvalle kaytolle on olemassa. Erilaisissa kokeiluissa ja hankkeissa syntyy myos sosiaalista
kanssakaymista tutkijoiden, teknologian kayttajien ja heidan omaisten valille. Tama onkin
tarkeaa turvallisuuden tunteen syntymiselle. Hyvinvointiteknologia ei saa kuitenkaan johtaa
yksinadisyyteen eika silla tule korvata oikeita ihmissuhteita. (Ahtiainen & Auranne 2007, 17 -
18.)

Hyvinvointiteknologian tuominen hoitotyohon vaatii kunnon perehdytyksen. Teknologian kayt-
toonoton vaikutukset ammatilliseen itsetuntoon voi olla merkittavia ja riittamaton perehdytys
voi aiheuttaa motivaation laskua ja osaamattomuuden tunnetta. Merkittavin yksittaista tyon-
tekijaa motivoiva tekija teknologian kayttoonotossa on siita hanen itsensa saama hyoty. Kayt-
tamalla aikaa tyontekijoiden kuuntelemiseen ennen teknologian kayttoonottoa saadaan mah-
dollista muutosvastarintaa halvennettya. Teknologian kayttoonotto on tyoyhteison kehittamis-
toimintaa samoin kuin esim. tiimityon aloittaminen. Aluksi on hyva tuoda uusi laite tyoyhtei-
soon kokeiltavaksi ja kartoittaa tyontekijoiden perehdytyksen tarve yksilollisesti. (Rauma &
Toikkanen 2007, 50 - 54.)

Kotterin ja Schlesingerin (2008) mukaan on tarkeaa huomioida suunnitelmallisuus, jotta uudet
ideat ja interventiot kehittyisivat ja tulisivat kayttoon. Hyva suunnittelu on tarkeaa jo alusta
alkaen, kuten myos kehittamistoiminta eli itse kehittaminen, kaikki muu kokonaistoiminta,

arviointi ja mittaaminen seka valmennus ja koulutus. Kehitettaessa jotain uutta on hyva poh-
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tia laajempia kokonaisuuksia ja huomioida, etta kaikki uudet innovaatiot eivat edellyta nopei-
ta toimia, kun taas toiset vaativat nopeaa ja joustavaa toimintaa. Tarkeaa on myos hallita
muutosvastarinta ja tunnistaa tarvittavien muutosprosessien aikajanteet ja osata toimia nii-

den mukaisesti.

Suunniteltaessa ikaihmisille soveltuvaa teknologiaa tulee huomioida ikaantymisen mukanaan
tuoma vaikutus. Ikaihmisille suunnatun teknologian kehittamisen tulisi lahtea liikkeelle ikaan-
tyneiden oman aktiivielaman aikaisista teknologisista ratkaisuista. Miten teknologian suunnit-
telussa voitaisiin lahtea liikkeelle logiikasta, joka on ikaihmiselle tuttua esimerkiksi puheli-
mesta. Kayttoliittymien tulee olla suuria ja ihmiskontakteja ja neuvontaa tulee olla tarvitta-

essa saatavilla. (Kuosa 2010, 83.)

Hyvinvointiteknologian koetaan vievan paljon hoitajien aikaa, ainakin alkuun, ja tama tulisi
huomioida kotihoidon tyossa. Tulisi kiinnittaa huomiota siihen, millaisiin asioihin kotihoidon
hoitajat kayttavat tyoaikaansa ja onko asioita, joita voisi muuttaa ja siten mahdollistaa

enemman hoitajalle aikaresursseja.

Kotihoidon tyontekijoiden ajankayttoa tulee muuttaa. Nykyinen kauppa-, apteekki- ja terve-
yskeskuslaakarien jonoihin ja autossa istumiseen kaytetty aika tulisi pystya siirtamaan asiak-
kaan kotiin. Vapautuvan ajan voisi kayttaa esimerkiksi ulkoilemiseen tai ostosreissuun tai kah-
vilakayntiin asiakkaan kanssa. Uutta teknologiaa tulee soveltaa ja miettia, miten henkilokun-
taresurssit ovat riittavat, kun kotihoidolla korvataan laitoshoitoa. Uudet toimintatavat, kuten
teknologian kaytto kotihoidossa, ovat seka mahdollisuus, etta haaste. Kotihoitoa voidaan te-
hostaa uutta teknologiaa soveltamalla silloin, kun sovelluksia ei rakenneta entisia hierarkioita
vahvistaviksi, vaan yhteistyoverkkoja tukeviksi ja uusia toimintoja kehittaviksi. (Tepponen
2009, 181 - 182.)

Kerosuon ym. 2009 mukaan niissa kunnissa, joissa kotihoitoa toteutetaan, henkilokunta on
kokenut tiimi- ja yhteistyon mieluisana. Samoin he kokivat toimenkuvansa monipuolistuneen.

Haasteena hoitajat kokevat nopeasti tehdyt kotikaynnit ja hoitajien resurssipulan.

Kotihoidon hoitajat kokevat, etta heidan tyonsa on mielekasta ja tiimityo on heille suuri voi-
mavara. Haasteen tyolle tuo kiire hoitotyossa ja hoitajien resurssipula. Hyvinvointiteknologian
hyodyntaminen kotihoidossa toisi hoitajille lisaa aikaa tyopaivaan ja nain voisi myos hoitajien
resurssit riittaa paremmin ja se edesauttaisi toissa jaksamista. Suomi on tehnyt yhteistyota
Japanin kanssa, joka on huipputeknologian suhteen kehittyva maa. Yhteisten hankkeiden
kautta Suomi saa kuuluvuutta maailmalla ja erilaisia ratkaisumalleja hyvinvointiteknologian

hyodyntamiseen.
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Suomessa ollaan hyvinvointialan osaamisessa jo pitkalla, ja kansainvalista arvostusta on saa-
nut Finnish Wellbeing Center-konsepti (FWBC), joka on onnistunut rantautumaan myos Japa-
niin. FWBC-konsepti edustaa innovaatiota, jossa yhdistyvat ikaihmisten asumis - ja hyvinvoin-
tipalveluiden, hyvinvointiteknologian ja niihin soveltuvien tilojen kehittaminen monipuoliseksi
toimintakokonaisuudeksi. 2000-luvun alussa todettiin suomalaisten asiantuntijoiden keskuu-
dessa, etta suomalaisella hyvinvointiteknologialla ja vanhustenhuollon osaamisella voisi olla
sijansa myos Japanissa. FWBC-hanke paatettiin toteuttaa yhteishankkeena Japanin kanssa
Sendain kaupunkiin. Hankkeeseen lahtivat Suomesta mukaan Finpro, Tekes, Stakes (nykyinen
THL), Oulun kaupunki seka kuusitoista hyvinvointialan yritysta. Japanissa hankkeen paatoimi-
jat olivat mm. Sendain kaupunki, Tohoku Fukushi-hyvinvointiyliopisto, Tohoku yliopisto ja To-
hoku Fukushi Corporation. Japani on huipputeknologian nopeasti kehittyva maa, jossa on edis-
tyksellinen informaatio- ja telekommunikaatioinfrastruktuuri seka suuri kiinnostus teknolo-

giatuotteisiin ja -palveluihin. (Tervaskari 2010, 97 - 100.)

FWBC-hanke tarkoitti aivan uudenlaisen ikaihmisten hyvinvointikeskuksen suunnittelemista ja
toteuttamista monen alan asiantuntijan yhteistyona. Konseptissa oli tarkoitus yhdistaa suoma-
lainen hoito-ja palveluosaaminen ja teknologia seka tutkimus-ja kehittamiskeskus (R & D
Unit), jonka tarkoitus oli toimia ikaihmisten hyvinvointiin liittyen japanilais-suomalaisten yh-
teistyoprojektien ja hyvinvointialan teknologiayritysten tyyssijana. Keskuksen tuli edustaa
suomalaista hoito-ja palveluosaamista, teknologiaa seka arkkitehtuuria japanilaiseen kulttuu-
riin sovitettuna. Hankkeen tarkeana tavoitteena pidettiin myos mahdollisuutta Japanin ja
Suomen valiseen innovaatiotoimintaan ja konseptin jatkuvaan kehittamiseen. Keskus toimii
ideointiymparistona ja ikaihmiset, ketka asuvat hyvinvointikeskuksessa voivat osallistua ja
vaikuttaa. Hyvinvointikeskuksen toiminnan ytimena on koordinointikeskus, joka mahdollistaa
saumattomat palvelut yli toimintarajojen. Koordinointikeskuksen yhden numeron avulla tavoi-
tettava henkilokunta ohjaa ja neuvoo ikaihmisia ja valittaa ja jarjestaa palveluita koteihin ja
keskukseen. (Tervaskari 2010, 97 - 100.)

FWBC-hankkeessa oli tarkoitus tuottaa teknologia- ja tuotekokonaisuus, joka edistaa kotona
asumisen mahdollisuuksia, lisaa motivaatiota itsenaiseen toimintaan ja tehostaa henkilokun-
nan tyota. Informaatioteknologiaa hyodynnettiin turva-, hoito-, informaatio-, asiakas-, henki-
(0sto- ja taloushallintoon muodostaen toimivan kokonaisuuden. Sendain Finnish Wellbeing
Center edustaa edellakavijaa. Se on kansainvalisesti huipputasoinen hyvinvointikeskus ja sen
pohjalta muodostuu Japaniin nyt uusia hyvinvointikeskuksia. Sendain hyvinvointikeskus val-
mistui 2005 ja taman jalkeen hyvinvointikeskus valmistui Japanin Aganon kaupunkiin. Kolmas
FWBC valmistui 2010 Etela-Japaniin, Saijon kaupunkiin. Konseptia kehitetaan ja laajennetaan
koko ajan. Naiden hankkeiden pohjalta on huomattu, etta konsepti toimii ja tulevaisuudessa
voidaan keskittya kehittamaan aikaisempaa enemman tulevaisuuden toimintamalleja, tekno-

logiaa ja palveluymparistoja. (Tervaskari 2010, 102 -104.)
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9.1  Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston
analyysiin ja tulosten esittamiseen liittyvia. Aineiston keruussa saatu tieto on riippuvaista sii-
ta, miten tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmion. Aineiston analysoinnissa korostuu tutkijan
taidot, arvostus ja oivalluskyky. Haasteellista on, miten tutkija pelkistaa aineiston niin, etta
se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiota ja miten tutkija osoittaa luotetta-
vasti yhteyden aineiston ja tulosten valilla. (Janhonen & Nikkonen, 2001, 36.) Uskottavuus
tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka sen osoittamista tutkimuksessa.
Tutkijan rooli keskustelun johtajana on tarkeaa. Tama lisaa aineistonkeruun luotettavuutta ja

mahdollistaa myos vetaytyvampien haastateltavien osallistumisen. (Sipila ym. 2007, 35.)

Luotettavuuden arvioiminen laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa kerattyjen aineistojen ja
niista tehtavien tulkintojen kaypyyden arviointia. Luotettavuutta lisaa tulkintojen perustana
olevien analyyttisten kriteereiden avaaminen, analyysiohjelmien kayttaminen, koosteiden

tekeminen aineistosta ja visualisointi. (Ruusuvuori ym. 2010, 27.)

Luotettavuutta tassa tutkimuksessa lisaa tutustuminen toimintaymparistoon ennen haastatte-
lujen tekemista ja haastattelujen tekeminen aidossa ymparistossa. Tutkijan kotihoidon ken-

tan tunteminen lisaa myos luotettavuutta.

Tasmaryhmahaastattelun keskeisia luotettavuustekijoita ovat tutkimuksen suunnittelu, asian-
tuntevien haastateltavien valinta, keskustelun rajaaminen tutkimuksen keskeisiin ongelmiin,
ryhman jasenten keskinaiset suhteet, haastattelijan taidot ja kysymysten esitestaus. Ryhma-
haastattelussa tutkija voi jo haastattelutilanteessa saada tietoa siita, ymmarsivatko haasta-
teltavat kysymyksen oikein. Talloin on mahdollisuus tarkentaa vastauksia jatkokysymyksilla ja

selventaa ongelmakohtia. (Sipila ym. 2007, 308.)

Tutkimustuloksia tulkittaessa tutkijan on tiedostettava omat ennakkoluulonsa. Tasmaryhma-
haastattelujen luotettavuutta lisaa tutkijan perehtyneisyys asiaan. Luotettavuutta tulee myos
tarkastella tutkimuksessa syntyvan tulkinnan paikkansapitavyyteen. Eli pateeko esitetty tul-
kinta koko tutkimusaineistossa ja siina ymparistossa, jota on haluttu tutkia. (Sipila ym. 2007,
308.)

Haastattelutilanteessa kaytin nauhuria, jotta pystyin tarkalleen litteroimaan aineiston myo-
hemmin. Litteroinnin tein mahdollisimman pian haastattelujen jalkeen. Nauhoitetun materi-

aalin tulen havittamaan, mutta vasta sitten, kun tutkimus on valmistunut.
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Toimintatutkimukseen liittyy luotettavuusongelmia, jotka tutkijan on syyta huomioida jo tut-
kimusta aloitettaessa. Ongelmat liittyvat paaosin tulosten luotettavuuteen, toistettavuuteen
ja yleistettavyyteen. Erityisesti huomiota on kiinnitettava tutkimukselliseen lahestymista-
paan, tutkimusongelmien maarittelyyn, tutkimusprosessin etenemiseen ja kaytettyihin arvi-
ointimenetelmiin. Huomiota tulee kiinnittaa myos saatuun tutkimusaineistoon ja lopputulok-
seen. Toimintatutkimuksen tulokset ovat harvoin suoraan yleistettavissa eika toimintatutki-
mus ole toistettavissa samanlaisena missaan olosuhteissa. Tulokset voivat antaa kuitenkin luo-
tettavaa tietoa siita, ovatko kehittamisohjelman tavoitteet ja kaytetyt uudet interventiot

sovellettavissa kaytantoon ja millaiseen lopputulokseen ne voivat johtaa. (Lauri 2006, 121.)

Toimintatutkimuksessa ei tuloksia voi arvioida vain lopputulosten perusteella, vaan tulosten
arvioinnissa tulee ottaa huomioon myos koko tutkimusprosessi ja sen etenemiseen liittyvat
tekijat. Tutkimusprosessin etenemisesta keratyn aineiston pitaisi antaa vastaus siihen, miten
suunniteltua interventiota on toteutettu. Osallistujat tulisi saada motivoitumaan ja sitoutu-
maan tutkimusprosessiin, koska se etenee ja tuloksia syntyy vain heidan toiminnan kautta.
Loppuarvioinnissa tulee kayttaa hyvaksi koko tutkimusprosessin aikana hankittua tutkimusai-
neistoa. Pelkastaan lopputulosten perusteella ei voida varmuudella sanoa, johtuvatko mah-
dolliset muutokset laadituista interventioista vai muista tekijoista. Toimintatutkimuksessa on
hyva maarittaa konkreettisia osatavoitteita ja jarjestaa saannollisin valiajoin yhteisia kokoon-
tumisia. (Lauri 2006, 124.)

Toimintatutkimuksen tuloksena saadaan useita erilaisia tutkimusaineistoja, joista kaikkia tu-
lee arvioida kriittisesti. On kiinnitettava huomiota muun muassa, miten aineisto on hankittu
ja miten edustavaa ja luotettavaa aineisto on. Mihin tutkimusongelmiin aineiston avulla saa-
daan vastauksia? Tutkimuksen lopputulokset voivat olla odotusten mukaiset, mika tarkoittaa,
etta kohdeyhteisossa on tapahtunut muutosta lahtotilanteeseen. Lopputuloksena voi olla
myos yllattava muutos tai tilanne, jossa muutosta ei ole tapahtunut. Luotettavimmat tulokset
saadaan tilanteissa, joissa arviointi voidaan osoittaa myos toiminnan kohteeseen, jolloin lop-

putulosarviointi on relevanttia. (Lauri 2006, 125.)

9.2 Eettiset kysymykset

Eettisyydella tarkoitetaan pohdintaa siita, mika on hyvaa ja mika huonoa. Miten ratkaisumme
vaikuttavat yksiloihin, yhteisoihin ja organisaatioihin? Eettisyys on myos sidonnainen saantoi-
hin siithen, mika on oikein ja mika vaarin. Eettisyytta pohtiessa tulee miettia myos moraalia ja
omaa kasitysta oikeasta, vaarasta ja hyvasta ja huonosta. (Thompson, Melia & Boyd 2000, 1 -
14.)

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan tutkimushankkeen valintaan, tutkimuksen toteuttamiseen, tut-

kimustulosten julkaisemiseen seka tiedon soveltamiseen liittyvien yhteiskunnalle ja ulkopuoli-
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sille henkiloille koituvien hyotyjen ja haittojen arviointia. Tutkimuseettisia ongelma-alueita
katsotaan olevan tutkimuskohteen valinta, aineiston keraaminen, tutkimusvaittamien oikeelli-
suus, tutkimustulosten julkaiseminen ja tutkimustulosten soveltaminen. (Ryynanen & Mylly-
kangas 2000, 75 - 76.)

Syyskuussa 2010 kuulin mahdollisesta aiheesta liittyen Turvallinen koti -hankkeeseen. Keskus-
telin asiasta Laurean Otaniemen yliopettaja Paula Lehdon kanssa ja paadyin tahan aiheeseen.
Lupa tutkimukselleni oli olemassa hankkeen kautta. Luvan hain viela itse opinnaytteen teke-
miselle Paula Lehdolta, Laurean yliopettajalta. Sahkopostitse olin yhteydessa Samarian koti-
hoidon ohjaajaan. Hanen kauttaan Samarian kotihoidonhoitajat olivat tietoisia haastattelusta
jo etukateen. Kavin viela ennen haastatteluja esittelemassa itseni paikan paalla. Myos muihin
haastateltaviin olin ensin yhteydessa sahkopostitse tai puhelimitse. Ennen haastatteluja kaikki
haastatellut saivat myos teemahaastattelun teemat tietoonsa ja nain he pystyivat valmistau-
tumaan haastatteluun etukateen. Kaikkien osallistujien osallistuminen oli vapaaehtoista. En-

nen haastatteluja jokainen haastateltu myos allekirjoitti suostumuksen haastatteluun.

Tutkimukseen osallistuville on taattava anonymiteetti, oikeus luottamuksellisuuteen ja siihen
ettei osallistumisesta koidu tutkittavalle mitaan haittaa. (Vehvilainen-Julkunen 1998, 29 -
31.) Tiedonantajan vapaaehtoisuus ja henkilollisyyden suojaaminen ja luottamuksellisuus ovat
tarkeita eettisia periaatteita. Tarkeaa on myos, ettei tutkija tutkimuksellaan vahingoita tie-
donantajaa. (Janhonen & Nikkonen 2001, 39.)

Tutkimuksen raportoinnissa ei julkaista mitaan sellaista aineistoa, mista voisi tunnistaa haas-
tatellun henkilon. Haastatteluista saatu aineisto sailytetaan luottamuksellisesti asiaan kuulu-
valla tavalla ja tutkimuksen valmistuttua aineisto havitetaan. Jokaisen haastattelun alussa
muistutin viela, etta haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Pyrin siten luomaan
myonteisen ja luottamuksellisen suhteen. Tutkimuksen tein nimettomasti ja siten, ettei ke-
taan voi tunnistaa raportista. Noudatan salassapitovelvollisuutta tutkimuksen aikana ja sen
jalkeen. Raportoin tutkimuksen yksityiskohtaisesti. Haastattelujen pohjalta muodostunut toi-
mintamalli oli myos luettavana haastatelluilla ja nain heilla oli viela mahdollisuus vaikuttaa
lopulliseen toimintamalliin. Toimintamalli on muodostunut taysin haastatteluista saadulla ai-

neistolla.

Eettisesti keskeisia valintoja tutkija tekee ratkaisuissaan, miten tutkimuksen toteuttaa. Ai-
neiston hankinta ja tutkimuksen tekeminen rehellisesti ja avoimesti ovat eettisesti tarkeita
asioita. Tutkimuksen tulosten tulkitseminen on vaativa tutkimusprosessin osa. (Viinamaki &
Saari 2007, 19 - 20.)
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Haastatteluista saadun aineiston kirjoitin puhtaaksi koneelle siten, etta jokainen sana oli kir-
joitettuna. Jokaisesta haastattelusta tein laadullisen sisallonanalyysin ja muodostin luokkia
haastatteluista saadun aineiston pohjalta. Laadullisen sisallonanalyysin kautta muodostuneet
luokat ovat syntyneet aineistosta ilman ennakko-oletuksia siita, mita aineistosta tulisi tulla

esille.

Etiikan nakokulmasta hyvinvointiteknologian merkittavimmat vaikutusmahdollisuudet ovat
autonomian, turvallisuuden ja mieluisan elaman tukemisessa. Suurimmat pulmat liittyvat yk-
sityisyyden suojaamiseen ja siihen, etta arviointitietoa on olemassa olevista sovelluksista va-
han. Hyvinvointiteknologiaan liittyy kuitenkin paljon viela tuntemattomia mahdollisuuksia.
Eettiset periaatteet ohjaavat tarkastelemaan tilanteita eri nakokulmista, ja yhdessa niista
muodostuu monimutkainen kokonaisuus. Kaytannon elamassa on tavallista, ettei vain yhta
periaatetta noudattamalla voida paatya kestavaan ratkaisuun ja vaikka kaikkia periaatteita
tarkasteltaisiin yhdessa, ei suoranaisesti yhta hyvaa vaihtoehtoa loydy. Tallaista tilannetta
kutsutaan eettiseksi pulmaksi, dilemmaksi. Terveydenhuollon ammattilaisina kuitenkin py-
rimme joka tilanteessa toimimaan arvojemme ja henkilon tilanteen mukaan mahdollisimman
hyvin. (Topo 2007, 32 - 35.)

Ikaantyneita ihmisia ja hyvinvointiteknologian tuomia mahdollisuuksia mietittaessa tormaa
ainakin seuraaviin eettista pohdintaa vaativiin kysymyksiin. Saavatko iakkaan kansalaiset
oman osuutensa teknologian kehityksesta? Onko olemassa tarpeeksi heidan tarpeisiin vastaa-
via tuotteita ja jarjestelmia? Onko heidan tarpeensa otettu huomioon teknologiaa kehitetta-
essa? Onko virtuaalisten palveluiden sisallossa otettu huomioon myos iakkaiden ihmisten tar-
peet? On aiheellista myos miettia, kehittyyko teknologia liian nopeasti iakkaiden ihmisten na-
kokulmasta? Hyvinvointiteknologiaa kehitettaessa tulee myos huomioida kenella on oikeus
naihin palveluihin ja kuka niita kayttaa. On tarkeaa myos opastaa asiakkaat kayttamaan hy-
vinvointiteknologiaa, silla ilman henkilokohtaista apua hyvinvointiteknologiasta on harvoin
hyotya. (Topo 2007, 36.)

Teknologia on kasvamassa tarkeaksi tyovalineeksi eri tahojen valisessa yhteistyossa. On tarke-
aa, etta kaikessa teknologian kaytossa huomioidaan inhimillisyys, eika anneta teknologian lii-
aksi ohjata omaa toimintaamme. Hyvinvointiteknologian kautta saatavat uudet tyovalineet
ovat tukena siina, etta palveluita pystytaan jatkossakin tarjoamaan laadukkaasti. (Helameri,
2005, 10 - 11.)

Hyvinvointiteknologian kohdalla on kyse yleensa tilanteesta, jossa iakas ihminen ei enaa sel-
via itsendisesti vaan tarvitsee osittain tai paljonkin muiden apua. Hyvinvointiteknologian
haaste on esim. sosiaali- ja terveystoimen puolella raha. Uudet laitteet ja jarjestelmat mak-

savat, silla ne vaativat koulutusta ja muutosta tyokaytantoihin. Omaisille laitteet voivat olla
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vaikeita kayttaa ja aiheuttavat huolta. Tama voi johtaa siihen, etta asiakas vastustaa hyvaa
tarkoittavan teknologian kayttoonottoa. Lahtokohtana hyvinvointiteknologiassa tulisi kuiten-
kin etiikan nakokulmasta olla se, etta ihmisella on oikeus kayttaa jaljella olevia kykyjaan
mahdollisimman hyvin. Myos iakkailla ihmisilla on oikeus saada osuutensa teknologian kehit-
tymisessa. Apua tarvitsevalla ihmisella on oikeus saada apua. Eettisesti kestava tavoite tule-
vaisuudelle on terveydenhuollon tyontekijoiden seka omaishoitajien tyon keventaminen ja
mielekkyyden lisaaminen. On tarkeaa, etta hyvinvointiteknologian hyoty kohdistuu ikaihmisel-
le itselleen. (Topo 2007, 38 - 39.)

Ikaantyneiden itsenaista selviytymista tukevia teknologioita mietittaessa on syyta huomioida,
miten teknologian tuomat muutokset vaikuttavat sosiaalisiin suhteisiin ja kanssakaymiseen

muiden kanssa. Yksinaisyys lisaa ikaantyneiden tyytymattomyytta elamaan ja onkin kiinnitet-
tava huomiota siihen, ettei tekniikka erista ikaantyneita. Vaikka teknologialla pystytaan tar-
joamaan uusia vuorovaikutteisia viestintamahdollisuuksia hoitajan ja potilaan valille niilla ei

pystyta kuitenkaan korvaamaan henkilokohtaista kontaktia. (Eerola ym. 2001, 56.)

Teknologian kehitys voi helpottaa ikaantyneiden elamaa, mutta ei ole itsestaan selvaa, etta
uudet tekniset ratkaisut ottavat huomioon ikaantyneiden todelliset tarpeet. Teknologiaa nay-
tetaan kehitetyn tyypillisesti muiden ikaryhmien lahtokohdista. Paatos siita, kehitetaanko
teknologiaa ns. normaalikansalaisten ehdoilla, on tarkea yhteiskunnallinen ja eettinen valin-
ta. (Torma, Nieminen & Hietikko 2001, 3.)

Kun ikaihmisten hyvinvointia kehitetaan, on tarkeaa miettia, miten uudet innovaatiot toimi-
vat laajemmassa ymparistossa. Eras toimiva tapa on tarkastella innovaatioita eri ryhmissa,
esim. tuote- ja teknologiainnovaatiot, uudentyyppiset verkostot ja palveluinnovaatiot. Inno-
vaation vaikutus ikaihmisten hyvinvointiin voi olla joko suora tai epasuora. Usein vanhuksille
suunnatut innovaatiot ovat konseptikokonaisuuksia ja vaativat hyvaa yhteistyota yritysten ja
julkisen sektorin toimijoiden valilla. Ikaihmiset kokevat saamansa palvelun kokonaisvaltaisesti

ja asiakaskokemus muodostuu kokonaisuudesta. (Kaivo-oja 2010, 51.)

Haasteellista teknologian hyodyntamisessa hyvinvointipalveluissa on projektien nakokulmasta
nyt ja tulevaisuudessa tietoturvaa koskevat asiat, tieto- ja viestintatekniikan hyodyntaminen,
tietojarjestelmien yhteensopivuus eri organisaatioissa ja henkiloston osaamisen kehittaminen.
Eli kuinka varmistetaan, ettei tapahdu tietovuotoja. Kuinka erilaiset tietojarjestelmat toimi-
vat keskenaan, siirtyyko tarvittavat tiedot eteenpain. Lisaksi tietojarjestelmien kayttoon tar-
vitaan koulutusta ja uusien tietojarjestelmien oppiminen vie aikaa. Erilaisten teknologioiden
hyodyntamiseen kaytetaan jo nyt paljon resursseja, mutta niiden kaytto on viela osittain te-
hotonta. (Paasivaara, ym. 2011, 64 - 65.)
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9.3 Kehittamisehdotukset

Hyvinvointiteknologia tulisi tuoda lahemmas hoitoalan ihmisia, jotta siita tulisi kasitteena tu-
tumpi ja nain se olisi helpompi mieltaa osaksi hoitotyota. Hyvinvointiteknologia voisi olla hoi-
toalan opiskelijoiden opintosuunnitelmassa laajemmallakin Suomessa kaytossa. Erilaisia simu-
laatioita ja harjoituksia voisi tehda jo opiskeluaikana ja tarjota tallaista mahdollisuutta myos

jo tyoelamassa oleville.

Hyvinvointiteknologiasta ja sen kaytosta hoitotyossa tulisi puhua koko tyoyhteison kanssa. Tu-
lisi kuunnella millaisia ajatuksia se herattaa ja millaisia toiveita taman asian pohjalta nousee.
Hyvinvointiteknologiaan, kuten kaikkeen muuhunkin kehittamistyohon, tulisi varata tyonteki-

joille aikaa ja se tulisi esittaa tyoyhteisolle siten, etta kaikki asiasta kuulevat. Uusien asioiden
ja toimintatapojen esille ottaminen tulisi tehda siten, etta siihen on varattu aikaa ja mahdol-
lisille kysymyksille tulisi olla myos aikaa. Toimintatapoja ei voi muuttaa, jos siihen ei ole kun-
nollista suunnitelmaa. Eli myos hyvinvointiteknologian kayttoonottoon hoitotyossa tulee laatia

suunnitelma ja valitavoitteet.

Hyvinvointiteknologiaa voi hyodyntaa hoitoalalla monessa asiassa ja muun muassa konsultoin-
nissa se olisi toimiva ratkaisu monen yksikon kohdalla. Jo pelkastaan esimerkiksi saman sai-
raalan sisalla voisi hyvinvointiteknologia olla toimiva ratkaisu silloin, kun potilas liikkuu sai-
raalan sisalla yksikosta toiseen. Asiakaspaatteen kautta saatu nopea yhteys voisi nopeuttaa

asiakkaan hoitoketjua ja nain asiakkaan sairaalassaoloaika voi lyhentya huomattavasti.

Se tosiasia pitaa tiedostaa, etta hoitoalalla tyontekijaresurssit on pienet ja potilasmaarat kas-
vavat koko ajan. Hoitoala ei ole nuorten keskuudessa vetovoimainen ja se asettaa tulevaisuu-
teen haasteen, mista saadaan hoitoalalle tyontekijoita. Uusia ratkaisuja ja toimintatapoja on
kehitettava, jotta voidaan vastata tulevaisuuden haasteisiin ilman, etta asiakas ja hoitotyo
siita karsivat. Uusille ratkaisuille ja vaihtoehdoille tulisi olla avoin. Hoitoalalle tarvitaan nyt
ja tulevaisuudessa ammattitaitoista henkilokuntaa. Ammattitaitoinen henkilokunta ansaitsee

hyvat valineet hoitotyon tekemiseen.
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Informaatiokirje tutkimukseen osallistuvalle

Hyva kotihoidon tyontekija/asiakas/asiakkaan omainen/palvelutalon hoitaja!

Tulevaisuudessa kotihoidon palveluiden tarve tulee kasvamaan vanhusvaeston maaran lisaan-
tyessa. Laurean Ammattikorkeakoulussa on menossa Turvallinen koti-hanke, jossa kehitetaan
mm. hyvinvointiteknologian avulla uusia toimintamalleja hoitotyohon. Hyvinvointiteknologian
hyodyntamista kotihoidossa on tutkittu vahan ja taman vuoksi talle tutkimustiedolle on tar-
vetta. Pyydankin ystavallisesti sinua osallistumaan haastatteluun.

Opintoihini liittyen toteutan opinnaytetyon, jonka tarkoituksena on tuottaa uudenlainen toi-
mintamalli kotihoitoon, jossa hyvinvointiteknologiaa kaytetaan avuksi kotihoidon kaynteja
toteutettaessa. Opinnaytetyon on tarkoitus olla valmiina syksylla 2011 ja se julkaistaan joulu-
kuussa 2011. Opinnaytetyo tehdaan ryhma - ja parihaastatteluin teemahaastatteluilla. Tee-
mahaastatteluissa haastatellaan kotihoidon palvelupaallikkoa/kotihoidon ohjaajaa, kotihoidon
hoitajia, kotihoidon asiakasta/asiakkaan omaista ja palvelutalon yohoitajia. Haastatteluista
saatua tietoa tullaan kayttamaan uuden toimintamallin tuottamiseen. Tassa toimintamallissa
hyvinvointiteknologia tuodaan osaksi hoitotyota.

Haastattelut toteutetaan kevaan 2011 aikana ja haastattelut analysoidaan sisallonanalyysilla.
Haastattelut tullaan nauhoittamaan ja sailyttamaan luottamuksellisesti ja haastateltavat py-
syvat nimettomina. Opinnaytetyon paatyttya aineisto havitetaan asianmukaisesti. Haastatte-
luihin osallistuminen on vapaaehtoista.

Osallistumisenne haastatteluun on tarkeaa, silla uusia toimintamalleja tarvitaan, jotta tule-
vaisuudessakin voidaan hoitotyota tehda kiireettomasti ja ammattitaidolla.

Yhteistyostanne kiittaen,
Sairaanhoitaja,

Kliininen asiantuntija Yamk - opiskelija Marjo Heikura
p. 050-5923292, email: marjo.heikura@laurea.fi

Opinnaytetyon ohjaajat:
Laurea -ammattikorkeakoulun opettaja Seija Olli, seija.olli@laurea.fi
Laurea- ammattikorkeakoulun yliopettaja Paula Lehto, paula.lehto@laurea.fi

Teemahaastattelurunko:
Teemoilla halutaan vastauksia tutkimustehtaviin:
Tutkimustehtavat:
1. Millainen toimintamalli muodostuu Samarian kotihoitoon, kun otetaan kayttoon hyvin-

vointiteknologia eli asiakaspaate kotihoidon asiakkaan kotiin?

2. Millainen on hyvinvointiteknologian avulla suoritettu kotihoidon asiakaskaynti?

3. Mitka ovat kotihoidon tyontekijoiden ja asiantuntijoiden nakemykset


mailto:marjo.heikura@laurea.fi
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hyvinvointiteknologian hyodyntamisesta kotihoidossa?
Teemat:
- kotihoidon nykytila, tulevaisuus tutkimuskysymys 1
- kotihoidon kaynti tutkimuskysymys 1
- hyvinvointiteknologia tutkimuskysymys 1, 2
- hyvinvointiteknologia ja kotihoito tutkimuskysymys 1, 2

Taydentavia (Moilanen 1995, Sipila ym. 2007, Krueger & Casey 2000) kysymyksia haastattelus-

sa ovat:

- miten kotihoidon kaynnin sisalto rakentuu ajallisesti?

- mitka tekijat koetaan raskaiksi, mitka voimaa antaviksi tyossa?

- mita sanasta hyvinvointiteknologia tulee mieleen?

- hyvinvointiteknologian yhdistaminen osaksi kotihoitoa, mita ajatuksia ?
- millaista tietoa tarvitaan hyvinvointiteknologian kayttoonottoon?

- uuden toimintamallin mahdollisuudet, tulevaisuuden nakyma?

- mihin asioihin hyvinvointiteknologia (asiakaspaate) ei sovi?

- mihin asioihin hyvinvointiteknologiaa (asiakaspaatetta) voisi kayttaa?

- mihin kaikkeen teknologia tyoyhteisossa liittyy ja mita vaikutuksia silla on?
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Tutkimuslupahakemus Paula Lehdolle

Hakija: Marjo Heikura
Taavinharju 16 b 3, 02180 Espoo
p. 050-5923292
marjo.heikura@kauniainen.fi

Toimipaikka: Laurea AMK, Kliininen asiantuntija Yamk opinnot
Suoritetut tutkinnot: Sairaanhoitaja AMK, Katilo AMK
Tamanhetkinen tyotehtava: Sairaanhoitaja Kauniaisten terveysaseman vastaanotto

Tutkimuksen ohjaaja: Seija Olli Laurea AMK, Paula Lehto, Laurea, Otaniemi

Tutkimus: Kotihoidon ilta/yokaynnin korvaaminen hyvinvointiteknologian avulla.
Tutkimuksen taso: Yamk lopputyo

Lyhyt yhteenveto tutkimussuunnitelmasta:

Tyo6 on laadullinen tutkimus jossa haastattelemalla Samarian kotihoidon tyontekijoita, koti-
hoidon asiakasta ja hanen omaista seka Espoon keskuksen palvelutalon yohoitajia pyritaan
muodostamaan uusi toimintamalli Samarian kotihoitoon. Toimintamallissa kaytetaan hyvin-

vointiteknologiaa hyodyksi. Tutkimus on osa Turvallinen koti -hanketta.

Sitoudun siihen, etten kayta saamiani tietoja potilaan/asiakkaan tai hanen laheisensa vahin-
goksi ja noudatan salassapitovelvollisuutta. En luovuta tietoja sivullisille.

Hakijan allekirjoitus:


mailto:marjo.heikura@kauniainen.fi
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Suostumus haastatteluun

Suostun siihen, etta minua haastatellaan Kliinisen asiantuntijan Yamk opinnaytetyohon liitty-
en ja haastattelussa saatua aineistoa kaytetaan uuden toimintamallin tuottamiseen Espoon

kotihoitoon. Minulle on kerrottu, etta aineisto on luottamuksellista ja oma henkilollisyys on

suojattu.

Paivamaara

Allekirjoitus:
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Coping at Home

Tekesin FinnWell-ohjelman rahoittama hanke. Keskittyy
ikaantyvan ihmisen hyvan elaman palveluketjun mallin-
tamiseen ja fyysisen suorituskyvyn ja laadun arviointimit-
tarin kehittamiseen. Laurean projekti koostuu ikdantyvan
ihmisen hyvinvointipalvelujen tutkimisesta ja kehittami-
sestd seka asiakaslahtoisesta kotona selviamisen (coping
at home) hyvan elaman palveluketjun lahtokohdista etta
yksityisen palvelutuotannon kehittamisen nakokulmista.
Coping at Home -tutkimushankkeen tarkoituksena on ke-
hittaa hyvinvointia edistavaa ja tukevaa turvallista ympa-
ristoa ja tuottaa kotona selviamista mahdollistava toimin-

tamalli.

Turvallinen koti: 2008 - 2011

Uudellamaalla, Kymenlaaksossa ja Varsinais-Suomessa
toteutettavassa Turvallinen koti -hankkeessa kehitetaan
hyvinvointipalveluja asiakasvetoisesti eri asiakasryhmien
kotona asumisen tukemiseksi. Palvelukonseptiin kuuluvat
mm. vuorovaikutteiset HyvinvointiTV®-ohjelmat ja erilai-
set e- palvelut, joita tuotetaan HyvinvointiTV®:n ja mui-

den soveltuvien teknologioiden avulla.

Well Life Center

Hyvinvointiosaamisen tutkimus -ja kehitysymparisto. Well
Life Center tarjoaa tiloja ja monipuolisia tutkimus-, tes-
taus- ja kehittamispalveluita alan yrityksille ja toimijoille,
jotka haluavat kehittaa uusia tuote- ja palvelukonsepteja
yhdessa loppukayttajien ja tutkimuslaitosten kanssa. Yh-
tio rakentaa myos valmiudet olla vahvasti mukana perus-
teilla olevan valtakunnallisen terveyden ja hyvinvoinnin
strategisen huippuosaamisen keskittyman (SHOK) toimin-

nassa.

Hyvinvointi-TV

Yksi Coping at Home tutkimushankkeessa kehitetyista
ratkaisuista on Well Life Centerissa kevaalla 2006 espoo-
laisilla omaishoitajilla pilotoitu HyvinvointiTV. Hyvinvoin-
tiTV- tutkimushankkeessa on lahtokohtana ollut ikdaantyva
omaishoitaja asiakkaana, jonka pohjalta on luotu onnistu-
neen omaishoitajuuden malli. Mallin perusteella on nos-
tettu esiin haasteet, joihin HyvinvointiTV voi tarttua.
Tutkimushankkeessa on otettu teknologia ikaantyvien
hyvinvoinnin edistamisen kayttoon. Tutkimuksen toteu-
tusvaiheessa on loydetty HyvinvointiTV:n nelja erilaista
asiakasryhmaa, joita varten toimintaa jatkossa kehite-
taan. Tutkimustietoon perustuen on tuotettu omaishoita-

jien HyvinvointiTV:n konsepti.

Kotiin: osa InnoELLI Senior 2006 - 2007 -

hankekokonaisuutta

Yksi Euroopan aluekehitysrahaston (EAKR) tukemista oh-
jelmista KOTIIN-hankkeessa korkeakoulut, kunnat, yrityk-

set ja kolmannen sektorin toimijat kehittavat yhdessa
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ikaantyvien kanssa HyvinvointiTV:n virtuaalisia hyvinvoin-
tipalveluja. Hankkeessa tuotetaan sairaalasta kotiutuville
ja korkean sairausriskin omaaville ikaantyville suunnattuja
ohjaus- ja neuvontapalveluja. Tavoitteena on, etta palve-
luilla voidaan vaikuttaa ikaantyvien kotona selviytymiseen

ja laitoshoidon vahentymiseen.

Koti-in

Etela-Karjalassa toteutettava osahanke Kotiin-
hankkeesta, jonka tavoitteena on kehittaa toimintamallia
kaksisuuntaisen interaktiivisen hyvinvointi-tv:n kaytosta
ikaantyvien kotona asumisen ja kuntoutumisen tueksi.
Etela-Karjalassa Kotiin-nimisen osahankkeen toteuttavat
Lappeenrannan kaupungin vanhusten palvelut ja Lappeen-
rannan Kylpylaitos. Mukana on myos Etela-Karjalan am-

mattikorkeakoulu

Ikaantyvien kotiklinikka- Sairaalasta kotiutuvan ikaanty-

van tueksi

Ikaantyvien kotiklinikka -osahankkeen tavoitteena on
selvittaa tutkimuksellisesti HyvinvointiTV:n kautta tuote-
tun tuen ja hyvinvointiteknologiaa hyodyntavien palvelu-
jen soveltuvuus laitoksesta tai sairaalasta kotiutuvan
ikaantyneen ja hanen laheistensa hyvinvoinnin edistami-
seksi kotiymparistossa. HyvinvointiTV:n sisallollinen ja
menetelmallinen ohjelmatuotanto tuotetaan toimintatut-
kimuksellisesti. Tiedonantajina osahankkeeseen osallistu-
vat asiakkaat ja kotihoidon asiantuntijat. lkaantyvien
kotiklinikka -osahanketta koordinoi Laurea- ammattikor-
keakoulu. Hankkeella on paavastuu koko KOTIIN -
hankkeen tutkimuksesta seka HyvinvointiTV:n sisallontuo-
tannosta. Ikaantyvien kotiklinikka -osahanketta rahoitta-
vat InnoELLI Senior -ohjelman lisaksi Laurea -

ammattikorkeakoulu seka Espoon- ja Vantaan kaupungit.

"DIGAME - Digitaaliset palvelut kotona asumisen tukena

KOTIIN -hankkeen osahanke, jossa lahtokohtana on kehit-
taa ja tuottaa interaktiivisen Hyvinvointi -TV:n valityksel-
la ohjelmaa ikaantyville ja heidan laheisilleen kotona
selviytymisen ja hyvinvoinnin tueksi. DIGAME -
osahankkeessa kehitetaan ja tuotteistetaan lisaksi vuoro-
vaikutusyhteytta ikaantyneen ja laheisen valille digiboxi-
sovelluksen avulla. Hankkeiden yhteistoiminnallisuus
mahdollistaa laaja-alaisen yhteistyoverkoston syntymisen
seka kahden eri teknologia-alustan valisen vertailun. Di-
game-osahanketta koordinoi Turun ammattikorkeakoulu.
Osahankkeen tutkimus kytkeytyy toimintatutkimuksen
osallistaviin periaatteisiin. HyvinvointiTV:t sijoitetaan
Turkuun, Palvelukeskus Kotikunnakseen, ja Laitilaan,
jossa yhteistyotahoina ovat Laitilan kaupungin sosiaali-
toimi, Laitilan-Pyharannan ktt ky ja Laitilan Terveyskoti.
Toimintaan kytketaan vahvasti myos opiskelija- ja vapaa-
ehtoisyhteistyota. Digame-osahanketta rahoittavat In-
noELLI Senior -ohjelman lisaksi Turun ammattikorkeakoulu

ja Laitilan kaupunki.

InnoElli Senior

2006-2008. Etela-Suomen maakuntien liittouman alueella
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toteutettava Euroopan aluekehitysrahaston (EAKR) tuke-
ma innovatiivisten toimien ohjelma. Ohjelman avulla on
tarkoitus kehittaa yhteistyossa julkisten, yksityisten ja
kolmannen sektorin toimijoiden kanssa uusia, innovatiivi-
sia toimintamalleja ikaantyneiden hyvinvointipalveluiden
tuottamiseksi laadultaan ja kustannuksiltaan tehokkaasti.
Ohjelma koostuu seitsemasta hankkeesta ja kolmesta
toimintalinjasta. Toimintalinjat ovat uudet toimintamal-
lit, verkostot ja viestinta ja eurooppalaiset verkostot.
Kaikki isot alan toimijat on pyritty sitouttamaan ohjel-
maan. Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Socom
on yksi maamme yhdeksasta sosiaalialan osaamiskeskuk-
sesta. Socom on myos ollut mukana InnoELLI Senior -

ohjelman valmistelutyossa aivan alusta lahtien.

ELli

Lappeenranta on paatoteuttajana Meri, Saaristo ja Saimaa
ELLIssa, jossa kehitetaan kotihoidon tyoprosesseja tekno-
logiaa hyodyntaen. Eteld-Karjalan hankekumppaneina
ovat Kymenlaakso ja Varsinais-Suomi.- Kaytannon tyon
tavoitteena on kehittaa kotihoitoa niin etta ikaantyvat
voivat asua kotona mahdollisimmin kauan myds toiminta-
kyvyn heikennyttya. Teemme kehitystyota myos seniori-
hotellikonseptin kanssa. Laajaan hankkeeseen kuuluu
kotihoidon prosessien uudistamista mm. etavastaanottoa,
pikamittareita, laakkeenjakoa, laakemuistuttajia ja poti-

las- ja asiakastietojarjestelman etakayttoa kehittamalla.

Seniorhaavi 1 ja 2

SeniorHaavi 1 -hankkeessa koottiin Etela-Suomen alueen
kattava ikaihmisille ja heidan omaisilleen suunnattu pal-
veluportaali yhteistyossa kuntien, yrittajien ja kolmannen
sektorin kanssa. SeniorHaavi 2 -hankkeen tavoitteena on
monistaa, jatkokehittaa ja markkinoida koko Etela-
Suomen maakuntien liittouman alueella SeniorHaavi 1 -
hankkeen rakentamaa Palvelupolku-portaalipalvelua ja
alueellisia seniori-infosivuja seka siihen kiinteasti liittyvaa
Hyvinvointiasema palvelumallia. SeniorHaavi 2 -hankeen
viestinnan tavoitteena on jatkaa SeniorHaavi 1 -
hankkeessa toteutettua viestintamallia. Siina viestinnan
seka verkostoitumisen elementtien kautta tuodaan In-
noELLI Senior -ohjelman toimintalinjan 1 ja 2 uudet toi-
minta- ja palvelumallit seka muu aikaansaatu kehitystyo

kaikkien sidosryhmien ja suuren yleison tietoisuuteen.

Innovaatioista kaytantoihin= IKA 1, ”Cluster in Moti-
on=IKA 2

Cluster in Motion -hankkeen tavoitteena on yritysten syn-
nyn, kasvun, kehittymisen ja kansainvalistymisen edista-
minen 1) aktivoimalla hyvinvointialan toimijoiden - sosiaa-
li- ja terveystoimen, yritysten, tutkimuksen, koulutuksen
seka muiden sidosryhmien edustajien kansallista verkosto-
toimintaa, 2) luomalla verkostolle yhteydet valittuihin
kansainvalisiin verkostoihin ja 3) luomalla verkostoitumis-
ta ja yhteistyota tukeva innovaatioymparisto. Toimijoiden

yhteisia kehityshankkeita tukevan innovaatioympariston
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toiminta-ajatuksena on luoda eri toimijoille avoin kehit-
tamisymparisto, jossa tuotetaan ja syvennetaan innovatii-
vista hyvinvointiosaamista integroimalla teknologia- ja
liilketoimintaosaamista ihmisen hyvan elaman mahdollis-
tamiseksi ja kilpailukykyisen liiketoiminnan kehittamisek-
si. Ymparisto rakentuu ammattikorkeakoulutoiminnan

ymparille.

Laakelogistiikka

Osa innovaatioista kaytantoihin (IKA)- hanketta. 10 / 2005
- 12/2006. Muistuttava GSM-annostelija ja

laakelogistinen jarjestelma. Tavoitteet: Hoitovaste para-
nee, apteekin farmaseuttinen tietamys hyodynnetaan,
laakeannostelun tehokkuus lisaantyy, laakehavikki piene-
nee, asiakkaan maksamat laakekustannukset pienenevat,
Kelan maksamat korvaukset pienenevat, turhien kotikayn-
tien maara vahenee. palvelumallin antama mahdollisuus
vaikuttaa potilaisiin ennen heidan joutumistaan kotihoi-
don piiriin ja nain pitkittaa heidan itsendista toimeentu-
loaan kotona.

Teknologia avuksi ikaantyvien hyvinvointiin

Vanhusten omatoimista selviytymista edistava innovaatio-
ymparistohanke: 2006 - 2007. Kesto 2005 - 2007.

Tama oli jatkohanke IKA 1 ja IKA 2 (Innovaatioista kiy-
tantoihin) -hankkeille.

Innovaatioymparistohankkeen missiona oli ikaihmisten
omatoimisen ja itsenaisen elaman edellytyksien paranta-
minen teknologiaa hyvaksi kayttaen. Tavoitteena oli ai-
kaansaada paakaupunkiseudulle vanhusten omatoimisuut-
ta edistava innovaatioymparisto, jolla on fyysinen ja sosi-
aalinen ulottuvuus seka kokoamalla paakaupunkiseudun
kaupunkien vanhuspalveluihin keskittyneet teknologiset

kehityshankkeet yhteiseksi kehittamisohjelmaksi.

Digikyna

Tavalliselle paperille kasinkirjoitetut dokumentit siirtyvat
automaattisesti mista vain ilman viiveita yrityksen tieto-
jarjestelmiin. Sovellukset muuntavat kasinkirjoitetun
informaation konekielelle, asiakkaan tietojarjestelmiin ja
prosesseihin sopivaan muotoon. Menetelma soveltuu te-
hostamaan kaikkia prosesseja joissa syntyy kasinkirjoitet-

tua informaatiota.

AmIE Ouka

2007 - 2009, Oulun kaupunki. Hankkeen tavoitteena oli
mm. kehittaa vanhusten kotona selviytymista tukevia,
hyvinvointiprofiiliin perustuvia, alykkaita teknologisia
palveluja ja ratkaisuja seka pilotoida kayttajakeskeisesti

hinsdmirninbibalbmal aninbiiabbaiba $a iXviantalimai® aidancaa

NUY LLUJUYTTTPUT I2LUI2U, NAYLUINTIVIT PIUITIIITIT YHILT yucadd.

EMOTIONAAL-e-Kyla hanke

2009 - 2012, Diakonia-ammattikorkeakoulu (Diak Ita, Sosi-
aalitalouden tutkimuskesksu), ActiveSoft Oy seka kump-
paneita Saksasta ja Itavallasta. Hankkeen tavoitteena on
tieto- ja viestintateknologian avulla tukea ikaantyneiden
itsenaista selviytymista ja asumista myos haja-

asutusalueella. Hankkeessa pilotoidaan portaali, jonka
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avulla voi hankkia palveluja ja tuotteita seka tehda ter-

veyden seurantaa.

HYTEKE- hyvinvointiteknologian testi- oppimis- ja kehi-

tysymparisto

2005 - 2006, Kajaanin ammattikorkeakoulu. Projektissa
suunniteltiin ja rakennettiin esteeton Kateva koti, jota
voidaan kayttaa itsendisen suoriutumisen ja hyvinvointi-
teknologian testi-, oppimis- ja kehitysymparistona seka

apuvalineiden testaustilana.

Hyvinvointia edistava teknologiahanke

2006 - 2007, Oulun kaupunki, Hyva Tek -hankkeessa hyo-
dynnettiin SENTEK (Hyvinvointiaktiviteetin etateknolo-
giahanke ikaihmisille) -hankkeen aikana tyostettya iakkai-
den hyvinvointimittaristoa. Pilotointivaiheen aikana se
kehitettiin yksilollista nykytilaa kuvaavaksi hyvinvointipro-
fiiliksi. Hyvinvointiprofiilia kaytetaan tyokaluna, jonka
avulla maaritetaan yksilollinen palvelu- ja toimenpide-

suunnitelma.

Inno-Kusti

2006 - 2010, Kustaankartanon vanhustenkeskus. Tavoit-
teena oli teknologisten ratkaisujen ja hyvien toimintata-
pojen myota parantaa hoidon laatua seka helpottaa hoi-
tohenkilokunnan tyoskentelya. Projekteissa mm. testattiin
geroteknologisia laitteita ja arvioitiin niiden kaytettavyyt-
ta ja vaikuttavuutta hoitotyossa seka niiden soveltuvuutta

eri asiakasryhmille.

lita-projekti

2008 - 2010, INNO-Kustin alainen projekti. Projektissa
kehitetaan ja kokeillaan vuorovaikutteista palvelua kun-
toutusyksikosta kotiutuville kaupungin kotihoidon asiak-

kaille.

Integroidut Ubi palvelut

2009 - 2011, Valtion teknillinen tutkimuskeskus VTT. Huo-
netilojen kayttoa ja kaytettavyytta voidaan parantaa ja
tehostaa tuottamalla niista tosiaikaista tietoa joko kaytta-
jille tai kayton seurantaan. Sovelluksia on kehitetty varus-
tamalla seka ymparistoa etta kayttajia antureilla palve-
luiden toteutuksen helpottamiseksi tai niiden sisallon ja
laadun parantamiseksi. Projektissa kehitetaan ratkaisuja

em. jarjestelmien yhteensopimattomuusongelmiin.

Intelligent System for Independent living and selfcare of
seniors with cognitive problems or Mild Dementia
(ISISEMD)

2009 - 2011, Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri seka
toimijoita Tanskasta, Pohjois-Irlannista, Italiasta ja Krei-
kasta. ISISEMD-projektin tavoitteena on kehittaa ja pilo-
toida innovatiivinen ja rajapinnoiltaan avoin palvelukoko-
naisuus, jolla tuetaan ikaantyneiden itsenaista kotona
selviytymista. Projektissa keskitytaan tukemaan lievasti
muistisairaiden ja kognitiivisista ongelmista karsivien
ikaantyneiden ryhmaa. lkaantyneiden lisaksi ISISEMD pro-
jektissa tuetaan omaisten ja hoitajien jokapaivaista vuo-

rovaikutusta, jolla mahdollistetaan ikaantyneiden kotona
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selviytyminen pidempaan seka elamanlaadun kohentumi-

nen

Kotipesa - vanhusten kotihoidon oppimisverkosto

2006 - 2007, Etela-Pohjanmaan Terveysteknologian Kehit-
tamiskeskus ry (EPTEK). Tavoitteena oli luoda monien
kotihoidon palvelujen ja itsenaisen suoriutumisen tekno-
logioiden kanssa toimivien tahojen oppimisverkos-

to. Tarkoitus oli lisata vuoropuhelua vanhustyon ammatti-
laisten ja teknologian kehittdjien valilla yhteisilla koulu-
tuksilla, jolloin henkilokunta tutustui teknologiaan ja
yritykset tutustuvat ikaantyneiden arkeen ja heidan hoi-

tamisensa arkeen ja tata kautta asiakastarpeisiin.

Kulkurin valssi

2008 - 2010, Etela-Pohjanmaan Terveysteknologian Kehit-
tamiskeskus ry (EPTEK)

Kulkurin valssi - hanke hakee ratkaisuja kotona asuvien
dementoituvien eksymisvaaran ehkaisyyn. Tavoitteena on
jatkaa turvallista kotona asumista mahdollisimman pit-
kaan myos sivukylilla kulunvalvonnan ja sosiaalisen turva-

verkon tukemana.

Toimintakykyisena ikaantyminen- vanhuspalveluiden
palvelurakenteen ja toimintamallin kehittaminen Lansi-

Suomessa

2010 - 2012, Satakunnan sairaanhoitopiiri, Satakunnan
kunnat, Varsinais-Suomen kunnista Lansi-Turunmaa, Rai-
sio, Rusko ja Salo. Hankkeessa kehitetaan Lansi-Suomen
kuntiin vanhuspalveluiden malli, joka mahdollistaa itse-
naisen elaman kotona mahdollisimman pitkaan. Hanke
kaynnistaa muutosprosessin, joka lahtee ennakkoluulot-
tomasta uusien toimintatapojen ja innovaatioiden kokei-
lusta ja juurruttamisesta kuntien vanhuspalveluihin. Kei-
noina ovat mm. ikaihmisten ja heidan omaistensa osallis-
taminen ja voimaannuttaminen, henkiloston koulutus,
uusien palvelumuotojen hyodyntaminen seka teknisten

apuvalineiden kokeileminen.

Turvallinen yhteisollinen elinymparisto

2009 - 2011, Wiktio Oy yhteistyokumppaneineen
Projektissa kehitetaan palvelukonsepti, joka on tuotteis-
tettavissa ja monistettavissa erilaisiin kohteisiin. Konsepti
rakentuu teknisesta integraatiosta, kulttuurisesta hyvin-
voinnista ja virikkeista, stressittomasta ymparistosta seka
tukipalveluista. Tekniseen integraation kuuluvat infor-
maatiojarjestelmat, talotekniikka, sosiaalitekniikka ja
viriketekniikka. Integroidun informaatiojarjestelman tar-
koituksena on toimia hoiva-alan palvelutalon asiakkaiden
palvelua tukevana jarjestelmana. Tavoitteena on kehittaa

palvelukonsepti kattamaan myos kotiymparisto.

Vanhuspalvelujen suunnanmuutos- Ennaltaehkaisevan

vanhustyon vahvistaminen, EVA

2006 - 2008, Joensuun kaupunki, Pohjois-Karjalan ammat-
tikorkeakoulu, Itsenaisen Suoriutumisen Innovaatiokeskus
(ISAK). EVA-hankkeen tavoitteena oli kehittaa ennaltaeh-
kaisevan vanhustyon toimintamalleja, joiden avulla kayn-
nistettiin kotona selviytymista tukeva vanhuspalvelujen

suunnanmuutos. Hanke pohjusti myohemmin kaynnistyvaa



http://www.wiktio.fi/index.php?21
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Tulevaisuuden seniorikeskus -kokonaisuutta.

VIRTU- Virtual elderly Care services on the Baltic Islands

2010 - 2013, Suomesta Turun ammattikorkeakoulu, Am-
mattikorkeakoulu Novia, Laurea- ammattikorkeakoulu,
Ahvenanmaan ammattikorkeakoulu ja Virosta Tuurun
kehittamiskeskus seka yhteistyokunnat Suomesta ja Viros-
ta

Virtu-hankkeen lahtokohtana on luoda uudenlainen inno-
vatiivinen palvelumalli, joka perustuu virtuaalisten tekno-
logioiden hyodyntamiseen. Hankkeen aikana testataan
videokonferenssi-teknologiaan perustuvaa sisallontuotan-
toa, joka mahdollistaa mm. virtuaaliset kotihoitokaynnit,
liilkuntatuokiot, laake- ja ravisemusneuvonnan jne. tuot-
tamisen ikaantyville kotiin. Virtu-hankkeen tavoitteena
onkin tukea ikaantyneen omaa aktiivisuutta, parantaa
toimintakykya, kohentaa turvallisuutta ja luoda mahdolli-
suus asua kotona mahdollisimman pitkaan laitosasumisen
sijaan. Hankkeen verkkosivut avautuvat vuoden 2011 alus-

sa.

Yksilollinen turvaverkko dementoituneelle, EEVA

2004 - 2006, Etela-Pohjanmaan Telelaaketieteen Palvelu-
keskus ry (EPTEK), Seinajoen keskussairaalan neurologian
ja geriatrian poliklinikka, Pilottikunnat: Ilmajoki, Seindjo-
ki, Jurva, Alavus, Lapua ja Alajarvi, LifelT Oyj, E-P:n
Muistihairio- ja Dementiayhdistys ry, llmajoen Elektroniik-
ka Oy .

Puolentoista vuoden aikana luotiin yksilollinen turvaverk-
ko dementiasta karsiville, jolloin potilas voi turvallisesti
asua tutussa kylayhteisossaan ja kodissaan. Hankkeen
aikana sovellettiin yritysten kehittamia teknisia turvarat-

kaisuja dementoituneen arkeen.

ESKO

Suunnitella toimivia ja ekotehokkaita senioriasumisen
ratkaisuja suunnitteluyhteistyon avulla, suunnitella ikaih-
misen henkista ja fyysista hyvinvointia tukeva lahiympa-
risto arkkitehtuurin, sisustuksen, teknologian, pihan ja
viherympariston avulla, kartoittaa asuintiloissa kaytetta-
vien materiaalien huollettavuutta ja tilojen toimivuutta
palvelutoimintojen kannalta, luoda suunnittelijoiden ja
rakennuttajien kayttoon senioriasuntojen suunnitteluohje,
tuotteistaa, pilotoida ja ohjeistaa senioriasuinalueen

konsepti koerakentamisalueilla.

Selma: Vivamus hanke

Vivamus-hanke Selma antaa uusia tyokaluja ikaantyvien
asumisen suunnitteluun. Kolmivuotisen kehityshankkeen
tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa asiakaslahtdisen
senioriasumisen edellytyksista ja mahdollisuuksista Suo-
messa. Oppia ja vertailukohtia haetaan kansainvalisesti
eri maiden parhaista kaytannoista. Tutkimuksessa pyri-
taan ymmartamaan ikaantyvien ostokayttaytymista asun-

non valintatilanteessa ja tunnistamaan ne tekijat, jotka
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vaikuttavat asumisvaihtoehdon valintaan. Lisaksi tutki-
muksessa kehitetaan menetelmia asumisvaihtoehtojen
kaytettavyyden arviointiin senioriasiakkaan tarpeiden

nakokulmasta.

Mobiilihoitaja

Hanke on jatkoa Helsingin kaupungin kodinhoidon kehit-
tamisprojektiin. Sen tavoitteena on testata mobiilin paa-
telaitteen soveltuvuutta asiakastietojen valityksessa.
Hankkeen avulla voidaan parantaa asiakas- ja hoitotyon
tiedonkeruuta seka saatavuutta kotihoidon asiakkaiden
omissa asuinolosuhteissa, tehostaa hoitajien ajankayttoa
seka tuottaa tietoa kotihoidon palvelujen tuotteistami-
seen, laskutukseen ja tyontekijoiden tyoajan
suunnitteluun. Kysymys on kotihoidon palvelujen jarjes-
tamis- ja tuottamistapojen kehittamisesta uudella tavalla

asiakaslahtoisesti ja innovatiivisesti.

Mobiilihoiva turvallisen kotihoidon tukena

1.5.2008 ja paattyy 30.6.2010. Mikkelin Amk.

Tarkoitus oli kehittaa komponentit ja kaytannot koti-
hoidettavien tilan ja aktiivisuuden tulkintapalveluun,
jotta laitetoimittaja voi tarjota kokeilun parhaimman
kaytannon mukaista palvelua hoivakotien kayttoon heti
projektin jalkeen. Pyritaan mahdollistamaan kotona hoi-
dettavien vanhusten maaran kasvu uuden palvelun avulla
ilman hoivahenkilokunnan lisaamistarvetta. Talla hillitaan
vaestorakenteen muutoksesta tulevaa painetta laitospaik-
kojen lisaamiseen. Pyritaan mahdollistamaan kotihoito-
kayntien aikaisempaa huomattavasti parempi suunnitte-
leminen. Kaynnit kohdistuvat aikaisempaa paremmin ko-

teihin, joissa hoivan/hoidon tarve edellyttaa kotikayntia.

Healthcarebusiness.fi
EU Healthcarebusiness.fi

Rehacare 2006

(dusseldorf): RehaCare-messut, Dusseldorf 18 -
21.10.2006. Tavoitteet: Esitella suomalaista innovaatiota
(Caring TV) seka suomalaisia vanhustyon kehittamiseen
suuntautuvia hankkeita. Luoda kansainvalisia asiakas- ja

kumppanuussuhteita.

Innovatiiviset kotona asumista tukevat palvelut

Oulun kaupungin hanke.5/2011 - 12/2013

Kotihoitoon luodaan yhteistoimintamalli monitoimijayh-
teistyona. Malli mahdollistaa asiakkaan turvallisen kotona
asumisen ja lisaa yhteisollisyytta. lkaantyneen omaisten
tai muiden laheisten seka vapaaehtoisten osallisuutta
asiakkaan arjessa tuetaan. Asiakkaan yhteydenpito omai-
siin ja hanta hoitaviin henkiloihin mahdollistuu mm. help-
pokayttoisen kuvapuheluteknologian avulla maantieteelli-
sista rajoista riippumatta. Toimintamallissa kuvataan
miten seka millaisissa kotihoidon asiakastilanteissa tekno-
logiaa voidaan hyodyntaa.

Teknologia- avusteinen, tuotteistettu kotihoito. Koti-
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hoidon perinteisia kaynteja pyritaan korvaamaan tai jopa
vahentamaan erilaisten teknologisten ratkaisujen avulla.
Tyontekijat omaavat valmiuksia toteuttaa kotihoitoa uu-
della tavalla. Tyontekijat hyodyntavat teknologisia apuva-
lineita tyossaan, mm. ohjaavat ja neuvovat asiakasta
kuvayhteyden valityksella verbaalisesti ja visuaalisesti.
Tyontekijat perehdytetaan myos yhteistoimintamalliin ja
teknologiaratkaisuihin.

Teknologisavusteinen yhteistoimintamalli on testattu,
arvioitu ja osoittautunut asiakkaan kotona asumista tuke-
vaksi seka hoitotyota hyodyntavaksi ja kustannustehok-
kaaksi. On laadittu jatkosuunnitelma, miten malli laajen-
netaan koko Oulua koskevaksi vuonna 2014.
Toimintamalli on hyodynnettavissa kansallisesti ja sovel-

tuvin osin myos kansainvalisesti.

Vanhusten syrjaytymisen ehkaiseminen Helsingin koti-
hoidossa: Lupaavien kaytantojen jalostamishanke

Hankkeen tavoitteena on Helsingin vanhustenhuollossa
kaytossa olevien lupaavien uusien kaytantojen jalostami-
nen ja muokkaaminen laajasti sovellettaviksi kotihoidon
toimintamalleiksi. Tutkimus- ja kehittamishanke yhdessa
Helsingin yliopiston kanssa. Hankkeen keskiossa ovat syr-
jaytymisvaarassa olevat vanhukset.

Kate, kotihoitoa tukevat etapalvelut

Hyvinvointipalvelujen kehittaminen informaatio- ja kom-
munikaatioteknologian avulla on keskeinen tavoite ikaan-
tyvan vaeston kotona asumisen tukemisessa. Kotihoitoa
tukevat etapalvelut -hanke kehittaa kotihoito- ja te-
konivelleikkauspotilaan hoitoprosesseja motivoimalla ja
aktivoimalla potilaita omahoitoon. Hankkeen tehtavana
on luoda etahoidon ja - palvelun malli, jossa toteutetaan
a) potilaan etaohjaus ja osallistaminen omahoitoon ja
kuntoutukseen ja b) etalaaketieteen konsultaatio kotihoi-
don potilaan kotona. Tavoitteet: luoda, pilotoida ja
tuotteistaa omahoitoa tukeva etahoito- ja -palvelumalli
kotihoidon asiakkaille ja tekonivelleikkauspotilaille, ke-
hittaa olemassa olevaa teknologiaa hyodyntaen teknolo-
gia-alusta, jonka avulla etapalveluja toteutetaan, selvit-
taa palvelujen kaytettavyys, toteutettavuus ja taloudelli-

suus.

Iloa kotihoitoon- Sateenvarjohanke

Verkostoitumalla hyvinvointia kotihoitoon: 2003 - 2005.
Hankkeen tavoitteena on tydorientaation kehittyminen ja
tyokulttuurin selkeytyminen kotihoidossa seka henkiloston
oman tyon arvostuksen lisaantyminen. Hankkeen avulla
pyritaan tiimityoskentelyn ja verkostoitumisen kehittymi-
seen kunnan/kuntien eri palvelusektoreiden valilla. Ver-
kostoitumisen laajentuminen pyritaan kehittamaan seka
seutukunnan sisalla etta seutukuntien ja ymparistokuntien

valilla.

Ymparivuorokautisen kotihoidon kehittaminen seudulli-

sena verkostoyhteistyona

2008 - 2010:PKAMK, Tavoitteet: Kehittaa seudullisen ver-
kostoyhteistyona hankekuntien ymparivuorokautisen koti-

hoidon palveluita ja palvelurakenteita tehostetun koti-
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hoidon tai kotisairaalatoiminnan periaatteiden mukaisesti,
Kehittaa ja vahvistaa toimijoiden omaa osaamista ja
osaamisen johtamista seka verkostodialogia eri organisaa-
tioiden, yritysten ja toimijoiden valilla niin, etta asiakas-
lahtoinen kotihoito toteutuu saumattomasti, turvallisesti
ja kustannustehokkaasti. Toimenpiteet: Turvallisen koti-
uttamisprosessin mallintaminen ja eri alueiden ympari-
vuorokautisen sairaalatasoisen kotihoidon mahdollistava
palvelurakenne. Oman osaamisen tunnistaminen ja hyo-

dyntaminen kotihoitoa tukevassa verkostossa.

TEKO, teknologialla muutosta kotihoidon toimintapro-

sesseihin

1.9.2005-30.8.2007-31.12.2007. TeKo-hanke toteuttaa
FinnWell-ohjelman tavoitteita synnyttaen sosiaali- ja
terveydenhuoltoon uudenlaisia toimintamalleja ja uusia
palveluinnovaatioita seka edistaa teknologian kayttoonot-
toa. Hanke tekee yhteistyota yritysten kanssa, lisaten
kaupallisia tuotteita ja palveluita. Tavoitteet: kotihoidon
toimintaprosessien muuttaminen teknologiaa hyodynta-
malla - muutoksella tuetaan, nykyaikaistetaan ja tehoste-
taan kotihoidon tyokaytantoja ja tyotapoja, tyon koko-
naishallintaa ja tyossa jaksamista. Muuttaa ja oikaista
manuaaliset ja monivaiheiset tyoprosessit yksinkertai-
semmiksi teknologian avulla. Edelleen kehittaa ns. huolen
vyohykkeistoa ikaihmisten hoitoon sopivaksi tyoprosessik-

si.

Kaste

Ohjelmassa maaritellaan sosiaali- ja terveyshuollon ylei-
set kehittamistavoitteet ja toimenpiteet vuosille 2008 -
2011.

Vanhusten asumisen uudet ratkaisut ja asumisen varhai-

nen tuki

2008 - 2010, Hankkeen tavoitteena on tukea alueen kuntia
vanhuspalvelujen rakennemuutoksessa kohti ikaihmisten
palvelujen laatusuosituksen mukaista kehitystavoitetta,
jonka mukaan vuoteen 2012 mennessa enintaan 3 % 75
vuotta tayttaneista on pitkaaikaisessa laitoshoidossa.
Taman tavoitteen saavuttamiseksi hankkeen aikana: kun-
nissa edistetaan asumisen ”valimuotoisia” ratkaisuja,
joiden avulla kunnat voivat vahentaa kalliita laitospaikko-
ja ja kunnissa vahvistetaan ikaihmisten kotona asumisen
varhaista tukea seka luodaan vakiintunut yhteistyoraken-
ne kuntien tueksi vanhuspalvelujen kehittamiseen Ita- ja

Keski-Suomessa.

Kotosa

2004 - 2006. Sosiaali- ja terveysministerion ja Stakesin
lkaantyminen ja palvelut - ryhman yhteistyohanke. Hank-
keen tavoitteena on ollut kotihoidon asiakkaiden kotona
asumisen mahdollistaminen kotihoidon henkilokunnan
osaamista syventamalla ja laajentamalla. KOTOSA-
hankkeessa on tavoiteltu myos tyoelaman ja koulutuksen
uudenlaista verkostoitumista muun muassa yhteistyossa

toinen toiselta oppien.
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SALPA

2005 - 2007. Hankkeen hallinnoi Satakunnan sairaanhoito-
piiri ja siihen osallistuvat Satsp:n alueen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yksikot. Taman hankkeen tehtavana on
saumattoman palvelun tukemiseksi tarvittavan tietotek-
nologian kokeilu- ja kayttoonottotestausten suorittami-
nen, kayttoonoton ja koulutuksen suunnittelu, toteutus ja
kayttoonoton tuki, seka kayton edistaminen Satakunnan

sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa.

TAAS

Teknologia-avusteisia asumissovelluksia senioreille

TAAS-Socom osahanke

Hankkeessa pilotoidaan ikaantyneiden henkiloiden itse-
naista asumista tukevaa teknologiaa, eli silla tuetaan
kotona asumisen tarvetta. Hankkeessa toteutetaan kolme
asumisteknologian tutkimusymparistoa, jossa tyontekijat
ja asiakkaat konkreettisesti nakevat millaisia mahdolli-
suuksia teknologia suo. Nain myos laitevalmistajat saavat

sovelluksistaan kommentteja suoraan kayttajilta.




