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Suomen vaesto ikaantyy kiihtyvalla tahdilla. Samaan aikaan avuntarvitsijoiden maara lisaan-
tyy ja hoitajien maara vahenee. Vaeston ikarakenteen muutos luo paineen palvelurakenteen
ja palvelujen muutokselle. HyvinvointiTV® on teknologinen ja interaktiivinen innovaatio,
jonka avulla tahan muuttuvaan palvelun tarpeeseen voidaan vastata. HyvinvointiTV®:n avulla

voidaan edistaa ikaantyneen fyysista ja psyykkista terveytta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa lkaantyneille suunnatun HyvinvointiTV®-
konseptin tulevaisuuden haasteita ja kehitysmahdollisuuksia KOTIIN- ja Turvallinen Koti -
hankkeisiin tehtyjen opinnaytetoiden pohjalta. Opinnaytetoita oli yhteensa 32 kappaletta,

niita tarkasteltiin sisallonanalyysin keinoin.

Tutkimuksessa nousi esiin nelja eri keinoa, joilla HyvinvointiTV®:ta voi kehittaa: tuotteista-
minen, sisallon kehittaminen, teknologian kehittaminen, henkilokunnan osaamisen kehittami-
nen ja asiakasprosessien sujuvuus. Jotta HyvinvointiTV® voisi olla kiintea osa suomalaisia so-

siaali- ja terveyspalveluja, tulee sita kehittaa nyt ja tulevaisuudessa.
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The Finnish population is getting older with an increasing rate, there is going to be more of
those who need help and less fewer nurses who are able to provide assistance. Change in the
structure of the age of the population will create a pressure to change the structure of the
healthcare services. CaringTV® is a technological and interactive innovation, which can pro-

vide one answer to this problem. CaringTV® can promote physical and psychological wellbe-

ing.

The purpose of this thesis was to find out the future challenges and development opportuni-
ties for CaringTV® used by elderly people based on the thesis made for Going Home- and Safe
Home -projects. There were a total number of 32 theses that were studied with the means of

qualitative analysis.

The findings of the study provide four different aspects from which CaringTV® can be devel-
oped, namely productization, developing content, developing technology, developing staff
and providing smooth client processes. In order for CaringTV® to be a part of the Finnish so-

cial and healthcare services, it should be developed both now and in the future.

Key words: CaringTV®, the elderly, developement
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1 Johdanto

Opinnaytetyomme tarkoituksena on tutkia HyvinvointiTV®:n kehitysmahdollisuuksia ja
-haasteita tulevaisuudessa. Tavoitteenamme on luoda uutta tietoa HyvinvointiTV®:n kehitta-
mista varten Turvallinen Koti -hankkeeseen ja KOTIIN -hankkeeseen tehtyjen opinnaytetoiden
pohjalta. Opinnaytetyomme painopiste on ikaantyneiden HyvinvointiTV®:n kehittaminen. Hy-
vinvointiTV®:ta on kehitetty vuodesta 2005 kolmessa eri hankkeessa, viimeinen niista oli elo-
kuussa 2011 loppunut Turvallinen Koti -hanke. Vaikka opinnaytetoissa on ilmaistu kehityseh-

dotuksia, niin niita ei ole aikaisemmin koostettu yhteen.

Talla opinnaytetyolla haluamme olla mukana terveys- ja hyvinvointipalveluiden kehittamis-
tyossa. Suomalainen vaesto ikaantyy kiihtyvalla tahdilla, mika vaatii suuria palvelurakenteen
muutoksia. HyvinvointiTV® vastaa syrjaytymisuhan alla olevan ikaantyneen tarpeeseen luoda
uusia sosiaalisia kontakteja ja yllapitaa vanhoja. HyvinvointiTV® on interaktiivinen kak-
sisuuntaista videoneuvottelutekniikkaa hyvaksikayttava innovaatio. Sen kautta ikaantynyt voi

olla puhe- ja kuvayhteydessa muihin henkiloihin, joilla on laite ja ohjelmien lahetysyksikkoon.

Emme paatyneet tahan aiheeseen ainoastaan sen ajankohtaisuuden vuoksi. Oma mielenkiin-
tomme kohdistuu erityisesti ihmisen sosiaalisen ja psyykkisen hyvinvoinnin turvaamiseen seka
ihmisarvoa kunnioittavan hoitotyon kehittamiseen. Filosofi ja ihmistieteilija Lauri Rauhala on
maarittanyt holistisen ihmiskasityksen, jonka mukaan ihmista voidaan tarkkailla kolmesta eri
nakokulmasta, jotka kietoutuvat yhteen. Naita nakokulmia ovat tajunnallisuus, kehollisuus ja
situationaalisuus. Nama kaikki nakokulmat tulee ottaa huomioon, jos halutaan tukea koko-
naisvaltaista hyvinvointia. (Rauhala 2005.) Holistinen ihmiskasitys mielessa pitaen Hyvinvoin-
tiTV®:n kehittaminen nousee ensiarvoisen tarkeaan asemaan, kokonaisvaltaista hyvinvointia
ei voida taata tarjoamalla vain somaattisten vaivojen hoitoon tarvittavia apuvalineita, kuten

laakedosetteja ja turvapuhelimia.

Tutkimuksen aineistona kaytamme HyvinvointiTV®:n Turvallinen Koti -ja KOTIIN -hankkeeseen
tehtyja opinnaytetoita. Naita opinnaytetdoita on noin 30 ja niista analysoimme osiot, jotka
kasittelevat kehitysmahdollisuuksia ja tulevaisuuden haasteita. Tutkimusmenetelmana kay-

tamme aineistolahtoista sisallonanalyysia.



2  Vaestorakenteen muutokset Suomessa

Vaesto ikaantyy ja vaeston ikarakenne tulee muuttumaan Suomessa lahivuosien aikana. Tilas-
tokeskuksen vaestoennusteen mukaan vuoteen 2040 mennessa Suomessa tyoikaisten osuus
vaestosta pienenee 66:sta 58 prosenttiin ja yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta kasvaa 17 pro-
sentista 27 prosenttiin. 65 vuotta tayttaneiden maaran ennustetaan lahes kaksinkertaistuvan
vuoteen 2060 mennessa, jolloin elakeikaisen vaeston maara olisi 1,79 miljoonaa asukasta. Yli
85-vuotiaiden maara nousisi 108 000:sta jopa 463 000:een asukkaaseen vuonna 2060. Tyo-
ikaisen vaeston maara on vahentynyt vuodesta 2010 lahtien, kun sotien jalkeiset, suuret ika-

luokat jaavat elakkeelle. (Tilastokeskuksen vaestoennuste 2009.)

Pidentyvan elinian myota ovat terveet ja toimintakykyiset ikavuodet lisaantyneet ja nykyiset
elakelaiset ovat edeltajiaan parempikuntoisia, aktiivisempia ja elinvoimaisempia. lkaantynei-
den hoidon ja hoivan tarve on suurempi nuorempaan vaestoon verrattuna, mutta naiden pal-
velujen tarve ei ole kuitenkaan suoraan riippuvainen ihmisen iasta. Sosiaali- ja terveyspalve-
lujen tarpeeseen vaikuttaa olennaisesti kansalaisten terveys ja toimintakyky. Haasteena on
jatkossa tukea myonteista terveyskehitysta ja vahvistaa omaa vastuuta terveydesta ja toimin-
takyvysta seka parantaa hyvinvointia ja elamanlaatua myos myohemmalla ialla. (Parjanne
2004, 19 - 20.)

3 Muutokset palvelujen tarpeessa

Sosiaali- ja terveysministeriossa on vuonna 2008 tehty ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskeva
laatusuositus, jolla pyritaan edistamaan ikaihmisten terveytta ja hyvinvointia seka kaventa-
maan hyvinvointi- ja terveyseroja. Tavoitteena suosituksella on myos parantaa palvelujen laa-
tua ja vaikuttavuutta tukemalla kuntia ja yhteistoiminta-alueita. Suosituksen tavoitteena on
saada aikaan palvelurakenteen muutos, jonka tarkoituksena on vahentaa sosiaali- ja terveys-
palvelujen kustannuksia. Vaeston ikaantyessa palvelujen tarve muuttuu ja kasvaa vaistamat-
ta. (STM 2008:3, 15 - 17.)

Sosiaali- ja terveysministeriossa valmistellaan parhaillaan ikaantyneita koskevaa lainsaadan-
toa eli niin kutsuttua vanhuspalvelulakia. Lainsaadannon tavoitteena on muun muassa edistaa
ikaantyneiden hyvinvointia, itsenaista suoriutumista, tukea osallisuutta ja voimavaroja seka
turvata pal-velutarpeen arviointiin paasy ja riittavat palvelut niin laadultaan kuin maaraltaan.
(STM 2011.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon lisaksi myos asumis-, kulttuuri-, liikunta- ja liikennepalveluissa
seka yhdyskuntasuunnittelussa tehdaan tarkeita ratkaisuja hyvinvoinnin, terveyden ja kotona

asumisen suhteen. Lahtokohdaksi suunnittelussa otetaan mahdollisimman monen ikaantyneen



mahdollisuus elaa omassa kodissa ja tutussa elinymparistossa omaehtoista, taysipainoista ja
mielekasta elamaa. Myos ympariston ja lilkkenteen esteettomyys seka yleisten palvelujen saa-
vutettavuus ovat tarkea osa-alue hyvinvoinnin, terveyden ja kotona asumisen tukemiseen.
Nailla edella mainituilla seikoilla voidaan myos vahentaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpei-
den kustannuksia. (STM 2008:3, 21 - 23.)

Ikaantyneiden fyysisiin, sosiaalisiin ja toiminnallisiin ongelmiin pyritaan puuttumaan mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa, jotta voidaan ehkaista ongelmien kasautumista suuriksi seka
niiden karjistymista. Edella mainittu varhainen puuttuminen ongelmiin edellyttaa erilaisten
tyomenetelmien seka palvelujen kayttoonottoa ja lisaamista. (STM 2008:3, 21-23.)
Ministerion suosituksissa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen keskeisina sisaltoina pidetaan
muunmuassa

e onnistuneen ikaantymisen turvaamista

e sairauksien ehkaisya

o terveellisten elintapojen edistamista

e hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamista

e itsenaisen suoriutumisen seka turvallisuuden tukemista

e terveydentilan ja toimintakyvyn heikkenemiseen varhaista puuttumista

e sairauksien tehokasta hoitoa

. kuntoutussuunnitelmaan perustuvaa kuntoutusta

e gerontologisen ja geriatrisen asiantuntijuuden vahvistamista.
Naiden paakohtien toteuttamiseen tarvitaan monia tekijoita, kuten teknologian hyodyntamis-
ta, syrjaytymisen ehkaisya, sosiaalisen verkoston yllapitamista, neuvontaa, ohjausta seka so-
siaalista tukea. (STM 2008:3, 21-23.)

4 Yksilollisen ikaantymisen vaikutukset palveluihin

Ikaantyminen on luonnollinen osa elamaa, ikaantymisen tuomat muutokset saattavat ilmentya
hyvinkin vaihtelevalla nopeudella. (Tilvis, Strandberg & Vanhanen 1997.) Ikaantyminen on
aina yksilollinen prosessi, kronologisesti ihmiset vanhenevat yhta nopeasti, mutta fysiologiset
ja psykologiset muutokset tapahtuvat yksilollisella nopeudella. Yleensa ensimmaisena ja vahi-
tellen alkavat ikaantymisen fyysiset muutokset, joihin ihmisen sosiaalinen ymparisto reagoi.
Ikaantyminen on kokemuksellinen prosessi, joka muodostuu ihmisen omasta, laheisten ja yh-
teiskunnan suhtautumisesta ikaantymiseen. (Hyttinen 2009, 44.) Ihmisten ika tai vanhuus on
sidoksissa sosiaaliseen kontekstiin ja kulttuuriin, taman vuoksi kokemus ikaantymisesta syntyy

suhteessa maailmaan jossa yksilo elaa. (Vayrynen 2003, 23; Hyttinen 2009, 44.)

Ikaantyneet nousevat tulevaisuudessa kuluttajana merkittavaan asemaan, mutta heilla tulee

olemaan myos poliittisesti enemman painoarvoa, kun heidan osuutensa muuhun vaestoon ver-
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rattuna on suurempi. Tama on yksi syy, jonka vuoksi ikaantyneiden huomioon ottaminen on
kannattavaa uutta teknologiaa suunniteltaessa. Ikaantyneet ovat kiinnostuneita uudesta tek-
nologiasta ja heilla on myos edellytykset oppia kayttamaan uutta teknologiaa, jos se on tar-

jottu heille oikealla tavalla ja oikeassa muodossa. (Torma, Nieminen & Hietikko 2001, 32-33.)

Sosiaali- ja terveysministerion seka Kuntaliiton antamassa Ikaihmisten palvelujen laatusuosi-
tuksessa (2008:3, 12-13.) on tuotu esille palvelujen kehittamista ohjaavia arvoja seka eettisia
periaatteita. Keskeisena arvona pidetaan ihmisarvon kunnioittamista, jolla tarkoitetaan tassa
yhteydessa oikeutta hyvaan vanhuuteen. Yhtena ihmisarvon kunnioittamisen tekijana pide-
taan yksilollisyytta, eli jokainen ihminen on ainutlaatuinen yksilo. Palveluita suunniteltaessa
ja kehitettaessa on arvioitava myos niiden vaikuttavuutta yksilon kykyyn kokea itsensa arvok-
kaaksi ja elaman mielekkaaksi. Yksilollisyytta pidetaan vapautena ja mahdollisuutena valita,

mutta silla halutaan myos tuoda esille vastuun ottoa omasta elamasta.

4.1 Elamanlaatu ikaantyessa

Elamanlaadun merkitys on jokaiselle ihmiselle yksilollinen ja sen vuoksi sita on vaikeaa maari-
tella yksiselitteisesti, se maarittyy aina suhteessa ihmisen omaan kulttuuriin ja sosiaalisen

ymparistoon. Sita pidetaan kokonaisuutena, joka sisaltaa kaytannossa valtavan maaran osate-
kijoita ja ulottuvuuksia. Elamanlaatu kasitetaan psyykkisena, fyysisena, sosiaalisena seka ym-

paristoon liittyvana kokonaisuutena ja kasittaa myos koetun elamanlaadun. (Luoma 2009, 74.)

Ikaantymisen ja sen tutkimisen nakokulmasta on elamanlaadulla keskeinen merkitys, silla sii-
na on kysymys myos hyvasta tai onnistuneesta vanhuudesta. (Jyrkama 2004, 5.) lkaantyneen
elamanlaatu rakentuu omasta tyytyvaisyyden tunteesta elamaan ja toisaalta taas toimintaky-
vyn seka ympariston rajoitteista. lkaantyneen auttamisen ja hoivan verkosto kay sita tarke-
ammaksi, mita riippuvaisempi ikaantynyt on ja taman vuoksi niista muodostuu keskeinen ylla-
pitava osa hyvaa elamanlaatua. 80-vuotiaiden ja sita vanhempien ikaantyneiden elamanlaa-
dun kannalta tarkeiksi koettuja asioita ovat oma terveys, mahdollisuudet vapaa-ajan viet-

toon, sopeutuminen omaan ikaantymiseen seka ystavien tuki. (Luoma 2009, 77.)

4.2  Toimintakyvyn luomat haasteet ikaantyessa

Toimintakyky kasittaa laajan kokonaisuuden ihmisesta ja hanen hyvinvoinnistaan. Laajan
maaritelman mukaan silla voidaan tarkoittaa ihmisen arjessa selviytymista hanelle itselleen
merkityksellisissa elaman toiminnoissa tavalla, joka tyydyttaa hanta itseaan. (Voutilainen
2009, 125.) Ikaantyneen jokapaivaisesta elamasta selviytyminen vaikuttaa ratkaisevasti hanen
terveyteen ja hyvinvointiin. (Lyyra & Tiikkainen 2009, 60.) Ihmisen toimintakyky maarittaa

hanen kykynsa selviytya paivittaisista toiminnoista ja arjen rutiineista, siita riippuu myos tar-
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vittavien palvelujen seka tuen maara ja sen avulla voidaan maarittaa avun tarvetta. (Leikas
2008, 17.)

Teknologian avulla voidaan parantaa ikaantyneen elamanlaatua seka mahdollisuutta terveem-
paan ja itsenaisempaan elamaan. Teknologia mahdollistaa fyysisen toimintakyvyn yllapitami-
sen, sen avulla voidaan luoda motivoivia konsepteja vaikka kuntoiluun. (Leikas 2008, 52.) So-
siaalisten verkostojen tarpeen korostuessa ikaantymisen myota voidaan niita tukea teknologi-
sin ratkaisuin, se mahdollistaa keinon vuorovaikutukselle ja kanssakaymiselle, vaikka fyysinen
toimintakyky rajoittaisi kodin ulkopuolisten sosiaalisten yhteyksien yllapitamista. (Leikas
2008, 54.)

5 Teknologiaa ikaantyneille

Teknologian avulla voidaan tukea ikaantyneiden itsenaista suoriutumista, tallaisella teknolo-
gialla pyritaan saamaan aikaan positiivisia vaikutuksia ikaantyneen elamanpiirissa. lkaanty-
neiden tulisi hyotya ja pystya kayttamaan kaikkien ikaryhmien kayttoon suunniteltua teknolo-
giaa, jolloin sita pitaisi arvioida myos ikaantyneen kayttajan nakokulmasta. Teknologian vai-
kutukset eivat ainakaan saisi vaikeuttaa ikaantyneiden itsenaista suoriutumista tai eristaa
palveluista ja tiedon saannista. ( Torma ym. 2001, 35.)

Ikaantyneet eivat suhtaudu aina kaikkeen teknologiaan varauksettomasti ja he hyvaksyvat
usein kayttoonsa vain sellaiset laitteet tai ratkaisut, joista on heille selkedaa hyotya kaytannon

elamassa ja voivat auttaa yhteydenpidossa laheisiin. (Torma ym. 2001, 21.)

5.1 Hyvinvointiteknologia

”Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollossa hyvinvointiteknologia maaritellaan tietoteknisiksi ja
teknisiksi ratkaisuiksi, joilla yllapidetaan tai parannetaan ihmisen elamanlaatua, hyvinvointia
tai terveytta”(Ahtiainen & Auranne 2007, 11). Hyvinvointiteknologia on kasitteena laaja ja
siihen liitetaan paljon hyvin erityyppisia teknologioita. Hyvinvointiteknologiaa voidaan jaotel-
la muun muassa high- ja lowteknologiaan, joilla on erotettu perinteisemmat tai tutummat
apuvalineet (low) ja pidemmalle kehittyneet laitteet (high), sita voidaan jaotella myos eri-
koistuneeseen kommunikaatioteknologiaan ja avustavaan teknologiaan. (Ahtiainen & Auranne
2007, 10-11.)

Hyvinvointiteknologiaa voi kayttaa kuka tahansa, vaikka sita suunnitellaan ja kehitetaan pal-
jon juuri ikaantyvia ajatellen. Hyvinvointiteknologian kayttaja voi siis olla kuka tahansa, toi-
mintakyvyn ollessa alentunut. (Ahtiainen & Auranne 2007, 12.)

Hyvinvointiteknologinen innovaatio voi olla esimerkiksi jokin palvelu tai toimintatapa, johon

teknologian kayttoa yhdistetaan. Kiinnostavia ovat sosiaaliset innovaatiot, jotka on kehitetty
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ikaantyneiden selviytymisen nakokulmasta. Naissa innovaatioissa teknologia mahdollistaa uu-

denlaisen palvelutoiminnan. (Torma 2001, 35.)

Hyvinvointiteknologia sosiaali- ja terveysalalla hyoty vai haitta? -teoksessa hyvinvointitekno-
logia maariteltiin erilaisiksi teknisiksi ratkaisuiksi, joilla voidaan yllapitaa tai edistaa ihmisen
elamanlaatua, hyvinvointia, terveytta seka toimintakykya. Katsotaan, etta hyvinvointitekno-
logia kattaa lahes kaiken teknologian, joka on kosketuksissa ihmiseen ja ihmisen toimintaan.
(Ahtiainen & Auranne 2007, 13.) Hyvinvointiteknologia pitaa sisallaan hyvin laajan kokonai-
suuden erilaisia teknologioita ja esimerkiksi Lahden ammattikorkeakoulussa on vuosina 2006-
2007 toteutettu hyvinvointiteknologiaosaamisen kehittamishanke HYTKY-projekti, joka jasensi

Hyvinvointiteknologiaa seuraavaa jaottelua kayttaen (Ahtiainen & Auranne 2007, 13.)

Apuvalineteknologioilla tarkoitetaan laitteita tai valineita, joiden avulla voidaan edistaa ihmi-
sen toimintakykya. Tassa tapauksessa apuvalineteknologioilla tarkoitetaan konkreettisesti
lilkkkumiseen ja paivittaisiin toimintoihin suunnattuja apuvalineita, kuten pyoratuoleja, nostu-
reita, rollaattoreita ja tukia. (Ahtiainen & Auranne 2007, 13-14.) Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos THL yllapitaa Apudata apuvalineorganisaatiotietokantaa ja on sen lisaksi mukana kehit-

tamassa apuvalinepalveluja. (THL 2011 Apuvalineet.)

Kommunikaatio- ja informaatioteknologioilla tarkoitetaan sellaisia apuvalineita, joilla voidaan
tukea ihmisen kykya kommunikoida ja olla kontaktissa muiden ihmisten kanssa. Tallaisia konk-
reettisia laitteita ovat esimerkiksi erilaiset nakemiseen, kuulemiseen ja puhumiseen vaikutta-
vat apuvalineet kuten erilaiset kuulolaitteet, nakoa helpottavat suurennuslasit, ruudunlukijat

ja puhumisen ongelmiin kommunikaattorit. (Ahtiainen & Auranne 2007, 14.)

Turvallisuuteen liittyvia teknologioita ovat tassa tapauksessa erilaiset turvahalytinjarjestel-
mat ja -laitteistot kuten turvarannekkeet ja puhelimet. Sosiaalisen teknologian tuotteista
esimerkkina on HyvinvointiTV, joka mahdollistaa vuorovaikutteisen nako- ja puheyhteyden
Televisioon kytkettavan vastaanottimen valilla. (Ahtiainen & Auranne 2007, 14-15.)
Terveysteknologioilla tarkoitetaan erilaisia seuranta- ja mittauslaitteita, jotka voivat olla
esimerkiksi internetpohjaisia omahoidon tukijarjestelmia ja niin kutsuttuja eHealth-
portaaleja, jotka puolestaan tarjoavat esimerkiksi terveyspalveluja, omahoitopalveluja seka

terveydenhuoltoon ja hyvinvointiin liittyvia tuotteita. (Ahtiainen & Auranne 2007, 15-16.)

Esteettomalla suunnittelulla ja Design for All- ajattelulla tarkoitetaan kaikille sopivaa suun-
nittelua, eli suunnitellaan tuotteita tai tiloja ajatellen, etta ne sopivat kaikkien kayttoon.
Suunnittelulla halutaan tuoda tuotteet ja tilat myos sellaisten ihmisten kayttoon joilla on

esimerkiksi liikuntarajoituksia. (Ahtiainen & Auranne 2007, 16.)
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Asiakas- tai potilastietojarjestelmat ovat sahkoisessa muodossa oleva kokonaisuus, joiden tar-
koituksena on yhdistaa asiakkaan tai potilaan tiedot muihin sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
toihin. Aiemmin potilashoidossa olleet potilaskansiot on tarkoitus korvata kokonaan nailla
sahkoisilla tietojarjestelmilla. (Ahtiainen & Auranne 2007, 16-17.)

Hyvinvointiteknologian koulutusohjelma on tullut viimevuosien aikana eri ammattikorkeakou-
lujen koulutustarjontaan. Hyvinvointiteknologian koulutusohjelma kouluttaa insinooreja ja
koulutuksen tarkoituksena on saada yhdistettya teknologian osaaminen sosiaali- ja terveysalan
ymparistoon seka ihmisen ja teknologian valiseen vuorovaikutukseen. (Oamk 2011.) Myos Lau-
rea- ammattikorkeakoulun Hoitotyon koulutusohjelma antaa opiskelijalle mahdollisuuden sy-

ventya esimerkiksi juuri hyvinvointiteknologiaan. (Laurea 2011.)

Hyvinvointiteknologiaa opetetaan myos ylemmassa ammattikorkeakoulututkinnossa, jossa
aloittava opiskelija voi olla insinoori- tai sosiaali- ja terveysalan tutkinnon suorittanut henki-
0. Voidaan ajatella, etta opiskelijoiden erilaiset lahtokohdat mahdollistavat tutkinnosta val-

mistuvien monipuolisen osaamisen. (Savonlinnan ammattikorkeakoulu 2011.)

Hyvinvointiteknologian tutkinto antaa mahdollisuuden niille tulevaisuuden odotuksille, joihin
ollaan pyrkimassa esimerkiksi palvelurakenteen muutoksen suhteen. Tutkinnon avulla on pa-
remmat edellytykset luoda uusia innovaatioita, joilla voidaan helpottaa esimerkiksi ikaanty-

vaa vaestoa selviytymaan kotona pidempaan ja vahentaa laitoshoidon tarvetta.

Todennakoisesti hyvinvointiteknologian kaytto lisaantyy tai yleistyy huomattavasti tulevaisuu-
dessa. Aiempaan tekstiin pohjautuen voidaan sanoa sosiaali- ja terveysalalla asiakkaiden tai
potilaiden parissa tyoskentelevien tarvitsevan tulevaisuudessa tietoa ja taitoa naiden uusien
teknologioiden kayttoon saattamiseksi, jotta niiden kaytosta olisi optimaalisen paljon hyotya.
Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat usein myos niita henkiloita, jotka opastavat asiak-
kailleen tai potilailleen uusien laitteiden kayttoa nyt ja tulevaisuudessa. Siksi tarkeaa olisi
huolehtia hyvinvointiteknologian kanssa tyoskentelevan henkiloston riittavan koulutuksen ja

opetuksen saamisesta nyt ja tulevaisuudessa.

5.2 Geronteknologia

Geronteknologia on nimensa mukaisesti ikaantyneille suunnattua teknologiaa ja on keskeinen
osa myos hyvinvointiteknologiaa. Geronteknologian tarkoituksena on kehittaa teknologiaa si-
ten, etta se soveltuu myos ikaantyneiden kayttoon ja toisaalta tarkoituksena on poistaa kuilu
ikaantyneiden ja jo kaytossa olevan teknologian valilta. (Ahtiainen & Auranne 2007, 11.) Sep-
pala(2010) maarittelee Geronteknologiaa pro gradu -tutkielmassaan ikaantymisen ja geronto-

logian tutkimukseksi, jolla pyritaan takaamaan lapi ihmisen elinvuosien kestava taysi sosiaali-
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nen osallistuminen, hyva terveys ja itsenainen elama. Silla viitataan teknologiaan, jolla pyri-
taan tayttamaan ikaantyvan vaeston tarpeita suhteessa kehitykseen, tutkimukseen ja suunnit-
teluun. Geronteknologiassa yhdistyvat tekniikan osaaminen ja tieteellinen vanhuuden tutki-
mus. (Leikas 2008, 39.)

Geronteknologia kasitteena sisaltaa viisi erilaista roolia tai toimenkuvaa, jotka kuvastavat
kokonaisuutena sen toimintaa ja tarkoitusta

¢ ongelmia ehkaiseva rooli

¢ vahvuuksia tukeva ja hyodyntava rooli

¢ heikkenevia kykyja kompensoiva rooli

¢ hoivatyota tukeva rooli

o tutkimusta edistava rooli. (Vayrynen 2003, 31.)
Yksi keskeinen ja kantava ajatus geronteknologiassa on kaikille kayttajaryhmille sopiva suun-
nittelu, joka ei rajoitu mihinkaan tiettyyn kayttajaryhmaan, kuten ikaantyneisiin, mutta so-
veltuu kuitenkin kaikkien kayttoon ja suunnitellaan seka tehdaan mahdollisimman monia aja-
tellen. (Leikas 2008,40.) Geronteknologiassa korostetaan kayttajalahtoisyytta ja taman vuoksi
erilaisten tuotteiden kehittely tulisikin olla vuorovaikutteinen prosessi. Tuotekehittelyn olles-
sa kayttajalahtoista, otetaan kayttajan antama palaute huomioon kaikissa kehityksen vaiheis-
sa. (Kuusi 2001, 48.)

5.3 Ikaantyneiden sosiaalinen hyvinvointi teknologian keinoin

Sosiaalisten suhteiden merkitys ikaantyneiden elamanlaadun kannalta saattaa olla hyvinkin
merkittava ja siksi myos tama tulee ottaa huomioon ikaantyneiden elamanlaatua tarkastelta-
essa. Sosiaaliset suhteet, roolit, aktiviteetit seka osallistuminen ovat elamanlaatua parantavia
tekijoita. (Luoma 2009, 80.) lkaantyneiden kokemuksellista hyvinvointia voidaan parantaa
sosiaalisella tuella, joka on vastavuoroista ja myonteista. Esimerkiksi yhteydenpito omaisten
kanssa, laheiset ystavyyssuhteet, avun saaminen seka viihtyisa asuinyhteiso ovat ikaantynei-

den hyvinvoinnin kannalta merkityksellisia sosiaalisen tuen muotoja. (Elo 2009, 98.)

Yksinaisyyden kokeminen on yleista ikaantyneiden keskuudessa, tutkimusten mukaan yksinai-
syyden kokemukset vaikuttaisivat lisaantyvan ian myota. lalla ei kuitenkaan voida selittaa yk-
sinaisyytta, mutta sen myota heikkeneva toimintakyky ja sosiaalinen eristyneisyys vaikuttavat
siihen. On todettu, etta yksinaisyys johtaa vahitellen sairasteluun, toimintakyvyn heikkenemi-
seen ja sosiaaliseen eristyneisyyteen, jopa masennukseen. Yksinaisyytta kokevilla on myos
suurempi riski dementoitua kuin muilla. Yksinaisyytta on pyritty lievittamaan yksiloon kohdis-
tuvalla- seka ryhmainterventioilla. Ryhmainterventiot ovat osoittautuneet paremmaksi toi-
mintatavaksi, kuin yksilointerventiot tai ainoastaan ammattiauttajan kanssa kaytava keskuste-
lu. (Routasalo 2009, 185-188.)
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Sosiaalisen ulottuvuuden huomioon ottaminen on hyvin tarkeaa arvioitaessa teknologiaa kayt-
tajan nakokulmasta. (Torma ym. 2001, 35.) Teknologiaa tulisi kehittaa enenevassa maarin
ikaantyneiden sosiaalisen kanssakaymisen yllapitoa ja edistamista painottaen. Uusien tekno-
logioiden hyodyntaminen sosiaalisen kanssakaymisen lisaamiseksi kuulostaa lupaavalta, mutta
saattaa huonosti toteutettuna jopa vahentaa sita, jos viimeinenkin kasvokkain tapahtuva kon-
takti pyritaan korvaamaan teknologisella ratkaisulla. Teknologiaa tulisi pitaa mahdollisuutena
ja apuvalineena sosiaalisten kontaktien yllapitamiseen, mutta silla ei kuitenkaan pitaisi korva-
ta kasvokkain tapahtuvaa kanssakayntia muiden ihmisten kanssa. Teknologian kayttoa sosiaa-
lisen verkoston yllapitamisessa voisi pitaa keinona, jolla mahdollistetaan nama sosiaaliset
kontaktit. Teknologian avulla on mahdollisuus saada helpotusta yksinaisyyden tunteeseen,
mutta silla ei voi poistaa yksinaisyytta. Teknologia olisi hyva nahda myos mahdollisuutena niil-
le ikaantyneille, jotka eivat pysty liilkkumaan kodin ulkopuolella liikuntarajoitteen vuoksi ja
haluavat yllapitaa sosiaalisia verkostojaan. Teknologian avulla pystytaan vastaamaan parem-

min myos ikaantyneiden yksilollisiin tarpeisiin. (Leikas 2008, 84.)

5.4  |kaantyneille suunnatun teknologian eettisyys

Ikaantyvat eivat valttamatta kykene tuomaan esille omia tarpeitaan tai toiveitaan, taman
vuoksi ikaantyneita ajatellen suunniteltu teknologia on jo lahtokohtaisesti olemukseltaan eet-
tista. Teknologialla vaikutetaan yleensa ikaantyneiden itsenaiseen suoriutumiseen ja sen avul-
la voidaan mahdollistaa, avustaa seka kompensoida erilaisia asioita ikaantyneiden elamassa.
Ikaantyneiden ja teknologian valinen vuorovaikutus nostaa esille eettisia kysymyksia ja on
kosketuksissa pitkalti sosiaalisiin tilanteisiin. Ikaantyville suunnattuja palveluja suunnitelta-
essa muokataan samalla yhteiskuntaa tulevaisuudessa, silla samalla suunnitellaan palveluja

jokaiselle ihmiselle.

Yhteiskunnan palvelut koskettavat yleensa meista jokaista, silla palvelujen kautta yhteiskun-
tamme pitkalti rakentuu. Eettisia kysymyksia voi pohtia monesta nakokulmasta ja yksi keino
on asettua itse ikaantyneen nakokulmaan ja pohtia oikeudenmukaisuutta, ihmisarvoa, toivoa
ja elamanuskoa. Ennen kaikkea olisi hyva pohtia miten haluaisi itseaan kohdeltavan ikaanty-
neena. lhmisen hyva tulisi tunnistaa, jotta sen voisi liittaa teknologiaan, ihmisen hyvaa voi
pohtia esimerkiksi hyvan elaman kautta ja siita mita hyva elama on? Tarkeaa on huomioida
myos se, ettei teknologiaan liittyvia eettisia kysymyksia tulisi ajatella aina negatiivisessa mie-
lessa, vaan tulisi miettia teknologian mahdollisuuksia lisata itsemaaraamisoikeutta, itsenaista

suoriutumista ja hyvaa elamaa. (Leikas 2008, 81.)

Ikaihmisille tehdyssa palvelujen laatusuosituksessa korostetaan suomen perustuslain asetuksia

perusoikeuksien, ihmisoikeuksien seka oikeuden yhdenvertaisuuteen ja valttamattomaan huo-
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lenpitoon. Nama edella mainitut seikat on turvattava julkisen vallan toimesta. Laatusuosituk-
sessa maaritellaan keskeisia ihmisarvoisen vanhuuden turvaavia eettisia periaatteita joita
ovat itsemaaraamisoikeus, voimavaralahtoisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilollisyys
seka turvallisuus. (STM 2008:3, 12-13.) Edellisten kirjoitusten pohjalta voidaan hyvin todeta,
etta teknologian kehittaminen ikaantyneiden tarpeisiin vaatii myos eettista pohdintaa ja tie-
toa ikaantyneiden tarpeista. Tiedon saamiseksi yhteistyo ikaantyneiden kanssa on heille suun-

natun teknologian suhteen hyvin tarkeaa ja olennaista.

6  HyvinvointiTV®

HyvinvointiTV® on interaktiivinen palvelualan innovaatio, jota on kehitelty vuodesta 2005,
sen avulla voidaan lahettaa interaktiivisia ohjelmia mm. yksityisasuntoihin tai palvelutaloihin,
joissa on lahetysten vastaanottoon soveltuvat valineet. Lahetykset tuotetaan paaasiassa lahe-
tyskeskuksissa, joissa on keskusyksikko, iso TV - ruutu, videoneuvottelumikrofoni ja kauko-
ohjattava kamera. Tieto siirtyy kaksisuuntaisen videoneuvottelutekniikan avulla laajakais-
tayhteytta pitkin asiakkaalle. Asiakkaalla tulee olla kosketusnayttopaate ja tietokone, jossa
on asennettuna HyvinvointiTV® -ohjelmisto, mikrofoni ja web-kamera. Kosketusnaytto voi-
daan raataloida asiakkaan tarpeiden mukaiseksi. Jos asiakas ei osaa lukea, hanella nayton
painikkeet voivat olla symboleina. Kosketusnayton avulla asiakkaat kayttavat Hyvinvoin-
tiTV®:ta, valitsevat paasyn yhteiseen ohjelmaan, selaavat tulevan viikon ohjelmatarjontaa tai
ottavat yhteytta muihin asiakkaisiin. (Arvola & Nieminen 2011, 123-124.)

HyvinvointiTV®:ta on kehitelty kolmen Laurean vetaman hankkeen ajan. Liitteessa kaksi esit-
telemme hankkeet tiivistetyssa muodossa. Seuraavassa esittelemme hankkeita laajemmin ja

niiden aikana HyvinvointiTV®:seen tehtyja muutoksia.

6.1 Coping at Home -hanke

HyvinvointiTV®:ta alettiin kehittaa Coping at home -hankkeessa, jonka alaisuudessa Laurean
ammattikorkeakoulu, TDC-Song ja Espoon kaupunki yhdessa kehittelivat HyvinvointiTV®:n.
Piirainen ja Sarekoski (2008a) toteavat, etta Coping at home -hankkeen tavoitteena on mah-
dollistaa ikaantyneiden kotona asuminen mahdollisimman pitkaan uusien itsenaisyytta ja itse-
hoitoa tukevien innovaatioiden avulla. Piirainen ja Sarekoski (2008a) myos mainitsevat, etta
ennen tata hanketta suurimpia hyvinvointiteknologiaan liittyvia ongelmia ovat olleet ikaanty-
neiden kiinnostukseen puute hyvinvointiteknologian kehittamiseen ja ettei kehitystyossa ole

otettu huomioon ihmisten valista vuorovaikutusta.

Heti hankkeen alussa oli sovittu, etta hankkeeseen osallistuvat ikaantyneet olisivat yli 75-
vuotiaita espoolaisia omaishoitajia. Espoon kaupungin tehtava hankkeessa oli valita asiakkaat

HyvinvointiTV®:seen, heidan kouluttamisensa laitteen kayttoon seka heidan tietosuojastaan
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huolehtiminen. (Lagerblom, Valvanne, Leskela & Wiklund 2008.) TDC-Song kehitteli yhdessa
Videra Oy:n kanssa ohjelmiston, jolla HyvinvointiTV® toimii, tarjosi asiakkaille kayttoon lait-
teet, joilla HyvinvointiTV®:ta kaytetaan ja oli vastuussa mahdollisista huolloista. Laurea am-
mattikorkeakoulu vastasi ohjelmien sisallosta ja hyvinvointitelevisioon liittyvasta tutkimus- ja
kehitystyosta. (Piirainen & Sarekoski 2008b) Laurean opiskelijat tuottivat suurimman osan oh-
jelmasisallosta opintojen puitteissa ja koulun opettajien tuella. Hankkeen tyontekijat vastasi-
vat lahetysten sujuvuudesta, tukivat opiskelijoita lahetysten aikana ja vastasivat asiakkaiden

yhteydenottopyyntoihin. (Piirainen & Sarekoski 2008c.)

Ensimmainen HyvinvointiTV® lahetys lahetettiin huhtikuussa 2006. Jo ennen ensimaista lahe-
tysta ohjelmasisaltoja oli suunniteltu yhdessa asiakkaiden kanssa. HyvinvointiTV®:n kehitys
Coping at home -hankkeessa tapahtui kahdessa osassa. Ensimmaisessa osassa Laurean opiskeli-
jat tuottivat lahetykset ja Espoon EEVA-projektin tyontekijat ja FysioSporttis Oy:n tyontekijat
antoivat mahdollisuuden henkilokohtaiselle opastukselle ja pitivat puhelinaikoja. Henkilokoh-
taisen opastuksen tarve oli kuitenkin vahaisempaa kuin oli odotettu. (Piirainen & Sarekoski
2008c.)

Ensimmaisen vaiheen paatyttya aloitettiin toinen vaihe, jossa interaktiivisia ryhmaohjelmia
kehitettiin edelleen. Myos tassa vaiheessa otettiin huomioon asiakkaiden kehitystoiveet. Toi-
seen vaiheeseen kehitettiin Palvelutori, jossa kolme asiakasta sai kotiinsa verenpainemittarin,
verensokerimittarin ja vaa’an. He saivat opastusta naiden seka VAS kipumittarin kayttoon.
Saadut tiedot tallentuivat Bluetooth yhteydella Palvelutoriin. Palvelutoria kaytettiin hyvaksi
silloin kun geriatri Laakarikeskusyhtyma Oy:sta piti ohjelmia. Laakari piti yhteensa 14 kahden
tunnin mittaista interaktiivista ohjelmaa. FysioSporttis Oy:n fysioterapeutit pitivat viisi oh-
jelmaa. Opiskelijoiden, laakarin ja fysioterapeuttien pitamien ohjelmien lisaksi Hyvinvoin-
tiTV®:ssa oli joitakin oman alansa asiantuntijoiden pitamia ohjelmia. Hankkeen aikana pidet-
tiin 396 ohjelmaa aikavalilla 1.4.2006 - 14.12.2007. Ohjelmista 79,3% oli opiskelijoiden pita-
mia ja 20,7% oli spesialistien, kuten laakarin pitamia. Suurin osa opiskelijoiden pitamista oh-
jelmista oli jumppia, muita aiheita olivat muun muassa kodin turvallisuus, turvallinen liikku-
minen ulkona ja ravitsemus. Riippumatta ohjelman aiheesta lahetykset antoivat omaishoitajil-
le mahdollisuuden sosiaaliseen kanssakaymiseen. Ohjelmat myos muokkautuivat lahetysten
aikana, koska asiakkaat kertoivat lahetyksissa omista ajatuksistaan ja tuntemuksistaan. Lahe-
tysten jalkeen omaishoitajat jaivat usein keskustelemaan keskenaan, tarjoten nain toisilleen

vertaistukea ja seuraa. (Piirainen & Sarekoski 2008c.)

Jotkut omaishoitajat olivat aktiivisempia HyvinvointiTV®:n kayttajia kuin toiset. Alunperin
laitteet annettiin 25 perheeseen. Hankkeen aikana kahdeksan perhetta lopetti Hyvinvoin-
tiTV®:n kayton ja heidan tilalleen valittiin nelja uutta perhetta. Jotkut omaishoitajista piti-

vat ryhmaohjelmia tarkeimpina ja halusivat nimenomaan olla mukana kehittamassa uutta. He
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saivat hyvinvointitelevisiosta uuden vertaistukiverkon. Toiset arvostivat enemman henkilokoh-
taisia palveluita, joita hyvinvointitelevisio tarjosi, osallistuivat keskusteluohjelmiin kuuntele-
malla ja pitivat hyvinvointitelevisiota kodin turvana. Kolmas ryhma osallistui ohjelmiin har-
vemmin ja halusi ohjelmista nimenomaan apua ja vinkkeja omaishoitajan arkipaivaan. Neljas
ryhma koki hankkeen aikana jonkin suuren elaman mullistuksen, kuten puolison menetyksen
tai oman sairastumisen. He kokivat saavansa vertaistukea ja paikan purkaa tunteitaan. (Pii-
rainen 2008.)

Tekniikka oli se, mika mahdollisti HyvinvointiTV®:n toiminnan, mutta myos aiheutti eniten
ongelmia. Lahetyksissa oli ongelmia lahes paivittain, joko vastaanottajan tai lahettajan paas-
sa. Hankkeen tyontekijat joutuivat tekemaan odotettua enemman kotikaynteja liittyen tekni-
siin ongelmiin, naita olivat muun muassa paikoiltaan irronneet johdot ja modeemit, jotka tay-
tyi kaynnistaa uudelleen. Vaikeimmat tekniset ongelmat annettiin Videra Oy:n ja TDC-Song:in
hoidettaviksi. Ohjelmistoa myo6s paivitettiin useaan otteeseen hankkeen aikana. Hankkeen
alussa epailtiin, etteivat omaishoitajat opi kayttamaan laitteita tarpeeksi nopeasti. Aktiivi-
simmat kayttajat oppivat laitteen kayton nopeasti, mutta harvemmin laitetta kayttavat tar-

vitsivat puhelimitse muistutusta siita, miten laite toimii. (Lagerblom ym. 2008.)

6.2  KOTIIN-hanke

KOTIIN-hanke oli vuosina 2006 - 2008 InnoElli Senior -ohjelman alaisuudessa toiminut hanke,
jonka tavoitteena oli kehittaa ja tuottaa HyvinvointiTV®:n valityksellla interaktiivisia ohjel-
mia. Hankkeen kohderyhmana olivat yli 65 -vuotiaat, korkean sairastumisriskin omaavat ja
sairaalasta juuri kotiutuneet asiakkaat. KOTIIN-hankkeen osahankkeita olivat lkaantyvien ko-
tiklinikka, Koti-In ja Koti-In/DIGAME. (Lehto 2008a.) DIGAME hankkeessa Hyvinvointitelevision
toimintaa verrattiin digiboksin valityksella toimivaan interaktiiviseen ohjelmaan, jonka avulla
ikaantyneet voivat pitaa yhteytta laheisiinsa (Rantala & Vuorio 2008). KOTIIN-hankkeessa
asiakaskunta oli laajempi kuin Coping at home hankkeessa. KOTIIN-hankkeessa asiakkaina oli
vantaalaisia sairaalasta kotiutuneita potilaita, laitilalaisia yksityistalouksia ja lappeenranata-

laisia, turkulaisia, laitilalaisia ja espoolaisia palvelutalojen asiakkaita. (Raij 2008.)

KOTIIN -hankkeen loppuraportissa HyvinvointiTV®:n vaikutusta arvioidaan ja nostetaan esiin
seuraavanlaisia tuloksia. Kuukauden seurannan aikana kotihoidon kayntien tarve oli vahaisem-
paa koeryhmalla, kuin verrokkiryhmalla. Asiakkaat olivat paaosin tyytyvaisia Hyvinvoin-
tiTV®:seen, puolet vastaajista olisi halunnut HyvinvointiTV®:n kotiinsa jatkossakin. Erityisen
tyytyvaisia asiakkaat olivat olleet liikuntaan ja ravitsemukseen liittyviin ohjelmiin. Asiakkai-
den laheisista lahes kaikki antoivat positiivista palautetta HyvinvointiTV®:sta. Asiantuntijat
antoivat myos positiivista palautetta, mutta pitivat kohderyhmaa liian haastavana. (Lehto
2008a.)
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6.2.1  lkaantyvien kotiklinikka

Ikaantyvien kotiklinikka osahankkeessa asiakkaina oli vantaalaisia yksityistalouksia, Hoivakoti
iltatahden asukkaat ja Tapiolan palvelukeskusken asiakkaat. Osahankkeen lahetykset alkoivat
tammikuussa 2007. Aluksi lahetykset olivat vain osahankkeen asiakkaille. Lahetykset olivat
paaasiassa opiskeljoiden tuottamia, mukana oli my0s joitain asiantuntijalahetyksia. Vantaan
kotihoidon sairaanhoitaja piti kahdesti viikossa sairaanhoitajan vastaanottoa. Tata palvelua
muokattiin kysynnan mukaan siten, etta sairaanhoitajan vastaanotto oli loppujenlopuksi kay-
tettavissa vain etukateen varaamalla. Kesalla 2007 hankkeessa tapahtui suuri muutos. KOTIIN-
hankkeen kaikkien osahankkeiden ohjelmat yhdistettiin siten, etta kaikilla osahankkeiden asi-
akkailla oli mahdollisuus osallistua kaikkiin KOTIIN-hankkeen alaisuudessa pidettaviin ohjel-
miin ja vastuu ohjelmien pitamisesta jaettiin osahankkeiden kesken. Asiakkaiden ja hanke-
kumppaneiden toiveesta KOTIIN-hankkeen ohjelmatuotanto jatkui talla tavoin hankkeen lop-
puun asti. Hankkeen loppua kohden ikaantyneet asiakkaat alkoivat tuottaa myos omia ohjel-

miaan. (Haapa 2008.)

6.2.2 Koti-In

Koti-In osahanke sijoittui fyysisesti Lappeenrantaan. Siina HyvinvointiTV®:n lahetyksia tuotet-
tiin ja seurattiin Pajurannan, Kasarminportin ja Kuntokartanon palvelutaloissa. Naiden lisaksi
toimintaymparistoina olivat Lappeenrannan kylpyla ja Armilan sairaalan osasto kolme. Hyvin-
vointiTV®:n muista lahetyksista poiketen Koti-In hankkeessa oli suoraan tietylle kohderyhmal-
le kohdistetut lahetykset: lonkkaleikkauspotilaan kuntoutumista kasittelevat lahtetykset.
(Roilas & Tepponen 2008.)

6.2.3 DIGAME

DIGAME osahankkeessa HyvinvointiTV®:ta verrattiin useisiin muihin interaktiivisiin hyvinvoin-
tipalveluihin, kuten digiboksin valityksella toimivaan yhteydenpitoon. DIGAME osahankkeessa
HyvinvointiTV® asennettiin Turun alueen palveltaloihin ja laitilalaisiin yksityistalouksiin. La-
hetykset toteutettiin joko Turun ammattikorkeakoulun opettajien ja opiskelijoiden tai palve-
lutalojen hoitohenkilokunnan johdolla. Aiheita kehitettiin asiakkaiden toiveiden mukaan.
(Rantala & Vuorio 2008.)

6.3  Turvallinen Koti -hanke

Turvallinen Koti - hanke alkoi syyskuussa 2008 ja paattyi elokuussa 2011. Hankkeessa kehitet-

tiin edelleen HyvinvointiTV:ta ja laajennettiin asiakasryhmaa nuorempaan vaestoon. Hanke
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jakautui kahteen osahankkeeseen. EHYENA - osahanketta veti Laurean ammattikorkeakoulu ja
OMANA - osahanketta Turun ammattikorkeakoulu. (Rauhala 2011.) EHYENA - osahanke toimi
Uudellamaalla ja Kymenlaaksossa. Tassa osahankkeessa asiakkaat muodostivat hyvin hetero-
geenisen joukon,

e ikaantyneet omissa kodeissaan ja palvelutaloissa

e lastensuojelun kautta pienten lasten perheet ja nuoret

e asumispalveluyksikoiden mielenterveyskuntoutujat ja

e kehitysvammaiset.

OMANA -osahankkeen asiakkaat olivat taas homogeenisempi ryhma. He kaikki olivat ikaanty-
neita, niin palvelukeskusten asiakkaita, kotihoidon asiakkaita, kuin omaishoitajiakin. OMANA -

hankkeen asiakkaat asuivat Varsinais-Suomen alueella. (Poikola 2011.)

6.3.1 Ikaantyneet hankkeessa

Hankkeen aikana ikaantyneille lahetettiin yhteensa 1118 ohjelmaa. Ohjelmien teemat oli jal-
leen etukateishaastattelujen avulla suunniteltu. Ohjelmat olivat paaasiassa opiskelijoiden
tuottamia. Asiantuntijat kuitenkin edelleen vierailivat HyvinvointiTV®:ssa tiuhaan, lahetyksia
pitivat esimerkiksi pappi, Ateneumin taidemuseon intendentit ja museolehtori. Kolmella asi-
akkaalla oli mahdollisuus pitaa yhteytta laheisiinsa HyvinvointiTV®:n valityksella. (Lehto, Les-
kela, Kantell & Tikkanen 2011.) Kuvio 1 havainnollistaa hyvin palvelut, joita HyvinvointiTvV®

tarjosi ikaantyneille.
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ASIAKAS Liikunta
KOTONA — Toiminnalliset ohjeimat I—E Visailu
HTV-yhteys Muistin virkistdminen
Interaktiivinen
ohjelma —‘ Asiasisélts
—  Tieto-ohjelmat I—E Informaatio
Koulutus
eAteneum eTaide
I R ekirjasto ekirjavinkkaus
J eSeurakunta eHartaus
ehdusiikki elLaulatus
eHyvinvointi- elLaakar Verenpaine,
palvelut Palvelutori painon mittaus,
eSairaanhoitaja hyvinvointijana
eFysioterapeutti |
eSeniorineuvonta |
eDiakoni(ssa) |
— \apaa keskustelu
I Vertaiskeskustelu | Ajankohtaiset asiat
— Lauantain kahvitupa
—| eYhteydenpito I—.
— Tiedottaminen
I Omaisyhteys I Kuulumiset, vointi, yms.
= ‘Yhieys laheisiin

Kuvio 1 HyvinvointiTV®:n tarjoamat palvelut (Lehto 2011.)

EHYENA-osahankkeessa suurin kehitystyo tehtiin ePalveluiden saralla. Kuten kuviosta 1 selvi-
aa, ePalvelut koostuivat eLaakarin vastaanotosta, eSairaanhoitajan vastaanotosta, eFysiote-
rapeutin palveluista, eSeniorineuvonnasta ja eDiakonin palveluista. eLaakarilla ja eSairaan-
hoitajalla oli kaytossaan sivulla 17 esitelty Palvelutori-ominaisuus, Palvelutorin kayton mah-

dollistavia laitteita oli kolmella hankkeen asiakkaalla. (Lehto & Leskela 2011.)

eSairaanhoitajan vastaanotto toteutettiin aina kahdenkesken etukateen sovittuna ajakohtana
viikoittain. Vastaanotoilla kasiteltiin aiheita laidasta laitaan, somaattisesta voinnista psyykki-
seen vointiin. Vastaanotot perustuivat asiakkaiden aktiivisuuteen. He kayttivat itsenaisesti
Palvelutoriin kuuluvia mittareita ja oma-aloitteisesti keskuistelivat heita painavista asioista.
eSairaanhoitaja piti hankeen aika yhteensa 78 vastaanottoa seitsemalle eri asiakkaalle.
eSairaanhoitaja antoi myos konsultaatioapua hankeeseen kuuluviin palvelutaloihin. eLaakarin
palvelut olivat niin ikaan kahdenkeskeisia, ne toteutuivat kerran kuussa. Hankkeen aikan
elLaakari piti yhteensa 38 vastaanottoa seitsemalle asiakkaalle. Laakari antoi vastaanotoilla
ohajusta laakehoitoon liittyvissa asioissa ja keskusteli asiakkaiden kanssa heidan oireistaan.
Palvelutori-ominaisuuden kautta eLaakari antoi konsultaatioapua eSairaanhoitajalle. Kaikki
vastaanotoilla "kayneet” olivat tyytyvaisia palveluun. (Lehto 2011; Lehto & Leskela 2011.)
eSairaanhoitajan palveluiden laskettiin tuottavan 700 euron saasto kuukaudessa (Lehto & Les-
kela 2011, 105).
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eFysioterapeutin palveluita saivat muutkin kuin ikaantyneet. eFysioterapeutti tuotti seka yksi-
l0- etta ryhymaohjelmia. Ryhmaohjelmissa keskusteltiin ja saatiin vinkkeja kulloinkin kasitel-
teltavasta aiheesta, yksilotapaamisilla asiakkaat saivat henkilokohtaisempaa apua. eFysiote-
rapeutin vastaanottoon olisi alkuun kaivattu fyysinen tapaaminen, jonka jalkeen kuntoutus

olisi sujuvammin voinut jatkua virtuaalisesti. (Lehto & Leskela 2011, 96-97.)

Hankeessa pilotoitiin e24h-palvelu ja eApteekkipalvelu. e24h palvelun kautta hankkeen asiak-
kaat pystyivat vuorokauden ympari olemaan yhteydessa HyvinvointiTV:n sairaanhoitajaan.
Asikkaat kokivat palvelun hyodylliseksi, mutta se jouduttiin keskeyttamaan rahoitusvaikeuksi-
en takia. eApteekkipalvelussa farmaseutti ja proviisori pitivat pienryhmille ohjausta ennalta
sovitusta aiheesta. Palveluun liitettiin laakkeiden toimittaminen ja samalla se, etta far-
maseutti kay asiakkaan laakelistan lapi, ettei laakelistalla ole valmisteita, jotka eivat sovi
samaan aikaan kaytettavaksi. Tamo palvelu koki kuitenkin vastarintaa kotihoidon tyontekijoi-
den osalta, koska he kokoivat etta virtuaalipalvelut ovat liian haastavia heidan asiakkailleen.
(Lehto & Leskela 2011.)

60 % HyvinvointiTV® tutkimukseen osallistuneista iakkaista oli sita mielta, etta Hyvinvoin-
tiTV® on vahentanyt yksinaisyyden tunnetta, 80 % heista oli sita mielta, etta HyvinvointiTvV®
on virkistanyt mielialaa. Lahestulkoon kaikki olisivat halunneet jatkaa HyvinvointiTV®:n asi-
akkaina. (Lehto & Leskela 2011)

6.3.2 Kehitysvammaiset hankkeessa

Kehitysvammaisia asiakkaita HyvinvointiTV®:ssa oli yhteensa 12. Kehitysvammaisten ohjelma-
tuotanto kehitettiin haastattelemalla asiakkaita ja heidan kanssaan tyoskentelevia terveys-
alan ammattilaisia. Kehitysvammaisille tuotettiin yhteensa 152 ohjelmaa, joiden aiheita oli-
vat mm. aktivoituminen ja itsensa toteuttaminen. Joillekin asiakkaille tarjottiin myos fysiote-

rapeutin ja seksuaaliterapeutin yksilollista vastaanottoa. (Lehto & Matero 2011.)

6.3.3 Mielenterveyskuntoutujat hankkeessa

Mielenterveyskuntoutujia oli hankkeessa mukana yhteensa nelja. Heille tuotettiin yhteensa 31
ohjelmaa, joiden aiheet koskivat mm. terveellisia elamantapoja ja hyvaa itsetuntoa. Mielen-
terveyskuntoutujat toivoivat mukaan toista ryhmaa, mutta vaikka yhteistyohaluinen ryhma

loytyi, aikataulut eivat antaneet periksi. Ohjelmat olivat sairaanhoitajaopiskelijoiden tai asi-
antuntijoiden tuottamia. (Isaksson, Lehto & Leskela 2011.) Mielenterveyskuntoutujille tarjoit-

tiin myos eFysioterapeutin palveluita (Lehto 2011, 33).
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6.3.4 Lastensuojelun asiakkaat hankkeessa

Lastensuojelun asiakkaina olevia nuoria oli mukana 28. Myos heidan ohjelmantarpeensa kar-
toitettiin ennen ohjelmien alkua ja aiheiksi valikoitui muun muassa ”"Nuoren minuuden tuke-
minen” ja ”harrastustoiminnan tukeminen”. Ohjelmat olivat paasaantoisesti Laurean sosio-
nomiopiskelijoiden ja asiantuntijoiden tuottamia, nuoret myos itse tuottivat joitakin ohjel-
mia. (Lehto, Leskela & Matero 2011) Espoon lastensuojelun jalkihuollon kaynteja toteutettiin
jonkinverran HyvinvointiTV®:n valityksella, Espoon jalkihuollon sosiaalityontekijoilla ja nuo-
rella itsellaan oli omalla tietokoneellaan HyvinvointiTV®-ohjelmisto. Yhdessa etukateen sovit-
tuna aikana, nuori ja hanen lastensuojenlun tyontekijansa kokoontuivat tietokoneidensa aa-

reen ja kavivat keskustelut HyvinvointiTV®:n valityksella. (Lehto & Leskela 2011)

7  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kartoittaa HyvinvointiTV®:n kehityshaasteet, jolla ikaan-
tyneille suunnattua HyvinvointiTV:ta voidaan jatkossa kehittaa. Keraamme kehitysehdotuksia
jo aiemmin HyvinvointiTV®:sta tehdyista opinnaytetoista. Tavoitteenamme on myos pukea
sanoiksi opiskelijoiden opinnaytetoissaan esiintuomat tulevaisuudenhaasteet Hyvinvoin-
tiTV®:ssa.

Opinnaytetyollamme haluamme vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia tulevaisuuden kehittamishaasteita opinnaytetoissa on tuotu esille ikaantynei-
ta ajatellen?

2. Miten HyvinvointiTV®:n konseptia voitaisiin kehittaa ikaantyneille?

8 Laadullinen tutkimus

Tutkimuksemme on laadullinen. Laadullinen aineisto voi olla mita vain kirjoitettua tekstia,
joko tutkijan itse kirjoittamaa, kuten haastattelujen litteroinnit, tai tutkijasta huolimatta
olemassa olevaa, kuten paivakirjat. (Eskola & Suoranta 2000, 15.) Eskola ja Suoranta (2000)
mainitsevat, etta esimerkiksi elamankerrat ovat siina rajalla, voiko niita tulkita laadullisten
tutkimusmenetelmien keinoin, koska vaikka niita ei ole kirjoitettu varsinaisesti tutkijaa sil-
mallapitaen, ne on kirjoitettu kuitenkin jollekin lukijalle. Sama koskee opinnaytetoita, joita
analysoimme. Niita ei ole kirjoitettu varsinaisesti meidan tutkimustamme silmalla pitaen,

mutta ne on kirjoitettu luettavaksi. Eskola ja Suoranta (2000) kuitenkin tuovat esiin sen nako-
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kulman, etta jos aineisto on jo valmiiksi kerattyna, miksi tutkijan tulisi tuhlata energiaansa
aineiston keraamiseen, kun energian voi yhta hyvin kayttaa aineisto analysointiin. Opinnayte-
toissa meilla on iso opiskelijoiden itsensa kirjoittama tietokanta siita, miten he haluaisivat
HyvinvointiTV:ta kehittaa. Yhta laajan kyselyn laatimiseen kuluisi huomattavasti aikaa ja re-

sursseja.

Lahestyimme tutkimusaineistoamme induktiivisesti eli teimme aineistolahtoisen sisallonana-
lyysin. Field ja Morse (1985) kuvaavat induktiivista tutkimusotetta uutta tietoa luovaksi ja
kehottavat kayttamaan sita silloin, kun halutaan yksittaisten asioiden pohjalta luoda uutta
yleistettavaa tietoa. Tassa tutkimuksessa meilla nimenomaan oli tavoitteena yksittaisten mie-
lipiteiden pohjalta kerata yhtenevaa tietoa HyvinvointiTV®:n kehittamista varten. Aineisto-
lahtoisen sisallonanalyysin ideana on, etta tutkimustulokseen vaikuttaa vain aineisto, ei aikai-
semmat tutkimukset, teoriatieto eivatka tutkijan omat olettamukset (Tuomi & Sarajarvi 2009,
95-96). Taman toteuttaminen oli kuitenkin hyvin hankalaa, koska olemme molemmat pitaneet
HyvinvointiTV® lahetyksia ja luonnollisesti muodostaneet siita omat mielipiteemme. Toisaalta
HyvinvointiTV®:sta tehtyja opinnaytetoita ei ole aikaisemmin analysoitu, joten teoriatietoa

johon voisimme pohjata, ei edes ole.

Latvala ja Vanhanen-Nuutinen (2001) korostavat analyysiyksikon maarittelyn tarkeytta ennen
tutkimuksen aloittamista. Tuomi ja Sarajarvi (2009) taas sanovat, etta analyysiyksikko tulee
valita tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti, muttei etukateen harkitusti. Koska aineistomme
keskittyy nimenomaan kehittamiseen ja tulevaisuuden haasteisiin, lienee analyysiyksikoiden
maarittaminen melko turvallista. Kaytimme analyysiyksikkona ajatuskokonaisuuksia, eli emme

poimineet aineistosta mitaan tiettyja sanoja tai lauseita, vaan ajatuksia.

8.1 Aineisto

Rajasimme aineiston Turvallinen Koti -ja KOTIIN -hankkeisiin, koska HyvinvointiTV®:ta on al-
kupaivista asti kehitetty aktiivisesti seka opiskelijoiden, asiakkaiden etta tyontekijoiden toi-
mesta. Jos olisimme aloittaneet analyysimme ensimmaisista HyvinvointiTV®:sta tehdyista
opinnaytetoista, kehitysehdotukset olisivat mita todennakoisimmin jo otettu huomioon tai
toteutettu. Vaikka osa opinnaytetoista on tehty muita kohderyhmia, kuin ikaantyneita ajatel-
len, otimme ne siita huolimatta tutkimuksessamme huomioon, silla niissa oli arvokasta tietoa

HyvinvointiTV®:n yleisia kaytanteita ajatellen.

Aineistonhaun Turvallinen Koti -hankkeeseen liittyen teimme Theseus ammattikorkeakoulujen
verkkokirjastosta. Nelja opinnaytetyota ei ollut Theseuksessa, kaksi niista tilasimme Turun
ammattikorkeakoulun arkistosta ja kaksi saimme Laurea Otaniemen arkoistoista. Turvallinen

Koti - hankkeessa opinnaytetoita oli yhteensa 20, joista kaksi oli englanninkielisia. KOTIIN -
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hankkeen opinnaytetoista seitseman lainasimme Laurea Otaniemen kirjastosta, nelja haimme
Theseuksesta, Leppavaaran Laurean kirjastosta ja yhden tilasimme Turun ammattikorkeakou-
lun arkistosta. Seka Turun etta Leppavaaran ammattikorkeakouluista jai molemmista puut-
tumaan yksi opinnaytetyo. KOTIIN -hankkeeseen tehtyja opinnaytetoita on yhteensa 12, joista
kolme oli englanninkielisia. Aineistonamme kayttamista opinnaytetoista 18 oli hoitotyon-,
kolme oli fysioterapian, viisi sosiaalialan-, kaksi liiketalouden-, kaksi tietotekniikan-, yksi
toimintaterapian- ja yksi hotelli- ja ravintola-alan lilkkkeenjohdon koulutusohjelmaan. Kavim-
me lapi opinnaytetyot keskittyen erityisesti pohdintaan, esitettyihin jatkoihaasteisiin ja kehi-

tysideoihin. Liitteessa yksi on esilla koko tutkimuksessa kayttamamme aineisto.

8.2  Tutkimuksen toteutus

Aineiston haun jalkeen alkoi merkityksellisten analyysiyksikoiden etsiminen. Tassa vaiheessa
etsimme aineistosta tutkimuksemme kannalta kiinnostavat tiedot (Tuomi & Sarajarvi. 2009,
109), eli etsimme aineistosta keinoja, joilla HyvinvointiTV:ta voisi kehittaa ja mita haasteita
HyvinvointiTV®:lla voi olla tulevaisuudessa. Jaoimme aineiston kahteen osaan, KOTIIN - hank-
keen opinnaytetoihin ja Turvallinen Koti - hankkeen opinnaytetoihin. Koodasimme aineiston
numeroimalla jokaisen opinnaytetyon, jotta analyysiyksikot on helppo yhdistaa lahteeseen.
Teimme analyysiyksikoiden etsinnan ja pelkistamisen yksin, jonka jalkeen vaihdoimme aineis-
toja ja kavimme ne uudelleen lapi tietamattamme toistemme valinnoista. Pelkistamisessa
lauseet muunnetaan lyhyempaan muotoon, mutta sailytetaan samalla niiden sanoma (Tuomi &
Sarajarvi. 2009, 110). Ensimmaisessa vaiheessa luimme aineistot useaan otteeseen ja poi-
mimme korostuskynalla analyysiyksikot, jotka vastasivat ensimmaiseen tutkimuskysymyk-
seemme. Yhdessa kavimme lapi loytamamme analyysiyksikot ja tekemamme pelkistetyt ilma-
ukset. Olimme suurimmaksi osaksi valinneet aineistosta samat asiat, mutta joitakin asioita
olimme valinneet toisin ja naista muutamista lauseista keskustelimme pohtien samalla sita
miten ne vastaavat tutkimuskysymyksiimme. Pelkistetyista ilmauksista etsimme samankaltai-
suudet ja erilaisuudet, samaa tarkoittavat ilmaukset laitoimme samaan ryhmaan ja keksimme
niille yhteisen kuvaavan nimen. Tama oli ryhmittelyvaihe. (Tuomi & Sarajarvi. 2009, 110.)
Viimeinen vaihe oli abstrahointi, silloin samansisaltoiset ryhmat yhdistettiin ylaluokiksi ja yla-
luokat paaluokiksi (Latvala & Vanhanen-Nuutinen. 2001, 29)

Analyysivaiheen teimme siten, etta tulostimme analyysiyksikot ja pelkistetyt ilmaukset pape-
rille, leikkasimme ne irti toisistaan ja ryhmittelimme niita suuremmalle paperille, jotta ryh-
mat olisi helppo visuaalisesti hahmottaa. Ryhmittelyvaihe jakautui kolmeen osaan. Ensin ja-
oimme aineiston karkeasti ryhmiin, taman jalkeen muokkasimme ryhmia ala- ja ylaluokkiin ja
viimeiseksi kokosimme ylaluokat paaluokiksi. Typistetty esimerkki luokittelun kulusta loytyy

hieman laajempana liitteesta kolme ja supistettuna kuviosta 2.



Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Eras haastateltava toivoi | virka-aikaan
virka-aikaan toimivaa neuvontaa mielta
neuvontapalvelua, josta painaviin
saisi apua tai ohjausta asioihin14
erilaisiin mielta
painaviin asioihin.14
...voidaanko kappa-, kirjasto-,
tulevaisuudessa seurakunta- ja
hyvinvointiteknologiaa | Pankkipalvelujaz2
kehittaa laajemmin
kattamaan muitakin
STl Pt Paivittaispalveluiden | ePalveluiden | Sisallon
kehittaminen kehittaminen | kehittaminen

muassa kauppa, -
kirjasto, -seurakunta -

tai pankkipalveluja.22

Toivottiin myos
Hyvinvointi-TV:hen
kunnallisia palveluja...5

Kunnallisia

palveluja5

Pankkipalvelun
liittaminen
HyvinvointiTV:n
yhteyteen helpottaa
laskujen maksamista
joko itsenaisesti tai

avustajan kanssa.10

Pankkipalvelun

liittaminen10

Kuvio 2. analyysiesimerkki
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9  HyvinvointiTV®:n kehitysmahdollisuudet ja -haasteet

Aineistosta nousi esiin paljon kehitysehdotuksia ja tulevaisuudenhaasteita, joista muodostui
nelja paaluokkaa: tuotteistaminen, sisallon kehittaminen, teknologian kehittaminen, henkilo-
kunnan osaamisen kehittaminen ja asiakasprosessien sujuvuus. Naiden paaluokkien pohjalta
HyvinvointiTV®:n kehittaminen on mahdollista toteuttaa suunnitelmallisesti ja tutkimustie-
toon nojaten.

ee

Kuvio 3. HyvinvointiTV®:n kehittaminen
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9.1  Tuotteistaminen

Paaluokka ”tuotteistaminen” koostuu kuudesta ylaluokasta: asiakaslahtoisyydesta, lahe-
tysajoista, ulkomaille lanseerauksesta, ryhmakoon optimoinnista, markkinoinnkin kehittami-

sesta ja kustannustehokkuuden selvittamisesta.

Opinnaytetoissa tuli esille, etta ohjelmien toteutus on karsinyt liian heterogeenisista ryhmis-
ta. Opiskelijat ja asiakkaat ovat toivoneet enemman yksilollisten tarpeiden huomiointia seka
palveluissa etta palvelutuotannossa. Tama voitaisiin toteuttaa vain valikoidulle kayttajaryh-
malle, kuten omaishoitajille, suunnatuilla ohjelmilla. Yhdessa opinnaytetoista mainittiin
ikaantyva maahanmuuttajavaesto. Talle kayttajaryhmalle palveluiden raatalointi on tarkeaa
kieli- ja kulttuurierojen vuoksi. Nain voitaisiin parantaa asiakaslahtoisyytta. Muita keinoja
asiakaslahtoisyyden parantamiseksi on asiakkaiden ja ohjelmantuottajien odotusten kuunte-
leminen ja toteuttaminen seka eettisen pohdinnan kayminen HyvinvointiTV®:sta palvelukon-

septina.

Tuotteistamisessa lahetysaikoihin ja ryhmakokoon tulee kiinnittaa huomiota. Lahetysajankoh-
ta tulisi olla tarkoin suunniteltu kullekin asiakasryhmalle, myos lahetysten kesto tulee miettia
tarkkaan, silla liian lyhyet lahetykset jaavat pinnallisiksi, mutta liian pitkat saavat mielen-
kiinnon herpaantumaan. Opinnaytetoista tuli esille, etteivat ryhmakoot saa olla liian suuria.
Liikunnallisissa lahetyksissa liian suuri ryhmakoko saattaa vaarantaa asiakkaiden turvallisuu-
den, koska ohjaajalla ei ole aikaa tarkkailla kaikkien toimintaa. Keskusteluryhmissa ryhman

koko vaikuttaa keskustelun sujuvuuteen.

HyvinvointiTV®:n tuotteistamista suunniteltaessa on hyva kiinnittaa huomiota markkinointiin
ja sen luomiin mahdollisuuksiin esimerkiksi asiakasmaarien lisaajana. Tuotteistaminen on hyva

tehda siten, etta mahdollinen ulkomaille lanseeraus tulevaisuudessa onnistuu vaivattomasti.

Vaeston ikaantyminen, hoitohenkilokunnan vahyys ja kustannusten minimoiminen ovat syita

miksi HyvinvointiTV®:ta tulisi ylipaataan kayttaa. Naista syista johtuen tarkat laskelmat kus-
tannustehokkuuden selvittamiseen ovat ensiarvoisen tarkeita. Myos tuotteistamisen kannalta
kustannusten selvittaminen on tarkeaa. Kun kustannukset ovat tiedossa, voi eri palvelupake-
teille maarittaa tarkan hinnan. Palvelupaketin tarkan hinnan selvittaminen on markkinoinnin

edellytys.

Kuviossa nelja on esitetty tuotteistaminen ala ja ylaluokkineen.
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Kuvio 4. Tuotteistaminen

9.2 Sisallon kehittaminen

Paaluokka ”sisallon kehittaminen” koostuu kahdesta ylaluokasta: ohjelmatuotannon kehitta-
minen ja ePalveluiden kehittaminen. Nama ylaluokat taas koostuvat yhteensa viidesta alaluo-

kasta, jotka loytyvat kuviosta viisi.

Opinnaytetoissa tuli esille paljon ehdotuksia ohjelmasisalloista, suurin osa naista ehdotuksista
on tullut HyvinvointiTV®:n asiakkailta. Ohjelmia joita toivottiin, olivat muun muassa ajankoh-
taisia keskusteluohjelmia, ohjattua ruuanlaittoa ja ohjelmia, joissa paivakotilapset ja ikaan-
tyneet olisivat samassa lahetyksessa. Ennen kuin ikaantyneiden ja lasten yhteisia ohjelmia
aletaan toteuttaa, olisi hyva tutustua Lofhjelmin ja Malmin opinnaytetyohon, joka kasitteli
pienten lasten osallistumista HyvinvointiTV®:n lahetyksiin. Ohjelmatuotannon kehittamisessa
on hyva keskittya myos ohjaustapoihin. Ohjelman tavoitteen on oltava ohjaajalla kirkkaana
mielessa, jotta ohjelmista tulisi selkeita kokonaisuuksia. Yhteneva tapa ohjata lahetyksia ta-

kaa lahetysten tasaisen laadun ohjelman tuottajasta riippumatta.

Opiskelijat toivat esiin uusia palveluideoita HyvinvointiTV®:lle. Toivottiin seka kunnallisten
etta kaupallisten palveluiden liittamista HyvinvointiTV® -konseptiin. Kaupallisia palveluita,
joita haluttiin HyvinvointiTV®:n kautta saada olivat muun muassa pankki- ja kauppapalvelu.
Kunnallisista palveluista haluttiin muun muassa KELA:n palveluita seka tietoa sosiaali- ja ter-
veyspalveluista HyvinvointiTV®:n kautta. HyvinvointiTV®:seen voi liittaa turvapuhelimen kal-

taisen jarjestelman. Asiakkaat toivoivat mahdollisuutta ottaa HyvinvointiTV®:n kautta yhteyt-
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ta kotihoitoon tai HyvinvointiTV®:n ohjelman tuottajiin. Ikaantyneiden turvallisuutta lisaisi,
jos esimerkiksi kotihoidon tyontekijat voisivat olla HyvinvointiTV®:n avulla yhteydessa asiak-
kaisiinsa useammin kuin kerran paivassa. eFysioterapeutin, eSairaanhoitajan ja eLaakarin pal-
veluita suunniteltaessa alkukartoituskaynti takaisi laadukkaamman ja tehokkaamman palve-
lun.

Kuviossa viisi on sisallon kehittaminen havainnollistettuna ala- ja ylaluokkineen.

Ohjaamisen
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kehittaminen
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Sisallon kehittaminen Alkukartoituskayn-

nin tekeminen
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Kuvio 5. Sisallon kehittaminen

9.3 Teknologian kehittaminen

Teknologina kehittaminen muodostuu kuudesta ylaluokasta: aanentoiston kehittaminen, Pal-
velutorin tekniikan kehittaminen, teknologian helppokayttoisyys, nauhoitusmahdollisuus, tek-

nologian edellytyksia jak ayttoliittyman kehittaminen.

Teknologia mahdollistaa HyvinvointiTV®:n toiminnan. Huonosti toimiva teknologia voi kuiten-
kin hankaloittaa HyvinvointiTV®:n kayttoa ja pahimmassa tapauksessa asiakas jattaa palvelut
kokonaan kayttamatta. Adnentoiston toimivuutta on kehitetty HyvinvointiTV®:n alkuajoista
lahtien ja se onkin parantunut, mutta tuottaa edelleen ongelmia. Asiakkaat ovat muun muas-
sa toivoneet, etta lahetysstudiolta voitaisiin sulkea asiakkaan mikrofoni, jos tama on unohta-
nut sen paalle ja se aiheuttaa hairiota lahetyksessa. Palvelutorin mittarit ovat viela liian han-
kalia kayttaa, muun muassa kipujanan kaytettavyytta voisi parantaa siten, etta kipujanaan
voisi merkita missa kipu tarkalleen on. HyvinvointiTV®:n asiakkaat ovat ideoineet keinoja,
joilla HyvinvointiTV saataisiin helppokayttoisemmaksi. He toivovat paavalikkoon suurempia
nappaimia, kauko-ohjainta kosketusnayton rinnalle ja johtojen maaran vahentamista. Asiak-

kaat toivovat kayttoliittyman kehittamista siten, etta sen kautta voisi monipuolisemmin kayt-
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taa internetia, lukea uutisia ja pelata peleja. Muutamassa opinnaytetyossa tuli esille toive

ohjelmien nauhoitusmahdollisuudesta.

Kuviossa kuusi teknologian kehittaminen on esitetty ylaluokkineen.
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Kuvio 6. Teknologian kehittaminen
9.4 Henkilokunnan osaamisen kehittaminen ja asiakasprosessien sujuvuus

Henkilokunnan osaamisen kehittaminen koostuu kolmesta ylaluokasta: palautteen keraami-

nen, henkildston koulutus ja tukeminen ja asiakkaiden perehdytys ja tukeminen.

Useissa opinnaytetoissa tuli esille, etta hyvinvointiteknologian kayton lisaaminen asettaa pai-
neita lisata hoitajien koulutukseen teknologiaosaamista niin ammattiin valmistaviin opintoihin
kuin taydennyskoulutuksiin. HyvinvointiTV®:seen tulisi palkata teknologiasta kiinnostuneita ja
sen kehittamiseen motivoituneita tyontekijoita, eika luottaa pelkastaan ulkopuoliseen asian-
tuntija-apuun. Ohjelman tuottajia kuten opiskelijoita ja ulkopuolisia asiantuntijoita tulisi pe-
rehdyttaa interaktiiviseen ohjaamiseen. Myos asiakkaita tulisi tukea ja perehdyttaa Hyvin-
vointiTV®:n kayttoon. lkaantyneita tulee kannustaa, mutta ei painostaa HyvinvointiTV®:n
kayttoon, silla painostettuna HyvinvointiTV®:n kaytto ei liene enaa mielekasta. Standardoitu-
jen palautemittareiden kehittaminen ja niiden avulla jatkuvan palautteen keraaminen helpot-

taisi kehittamista, parantaisi asiakaslahtoisyytta ja taten asiakasprosessien sujuvuutta.

Henkilokunnan osaamisen kehittaminen ja asiakasprosessien sujuvuus ylaluokkineen on esitet-

ty kuvossa seitseman.



32

Palautteen keraaminen

Henkilokunnan osaamisen o .
kehittaminen ja asiakasprosessin Henkiloston koulutus ja
sujuvuus tukeminen

Asiakkaiden perehdytys
ja tukeminen

Kuvio 7. Henkilokunnan osaamisen kehittaminen ja asiakasprosessien sujuvuus

10 Pohdinta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa valmiista opinnaytetoista HyvinvointiTV®:n
kehityshaasteita ja -mahdollisuuksia ja nain tuottaa tietoa, jonka avulla HyvinvointiTV®:ta
voidaan kehittaa. Vaeston ikaantyminen ja siita johtuva palvelurakenteiden muutospaine vaa-
tivat uusia innovatiivisia keinoja sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamiseksi. HyvinvointiTV®

on yksi keino, jonka avulla voidaan vastata tahan muuttuvaan palveluiden tarpeeseen.

10.1 Eettisyys

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2007, 26-27) luetteloivat kuusi eettista vaatimusta tutkimuk-

selle:

1. Toisten tekstia ei plagioida.

2. Tutkijan ei pida plagioida itseaan, omia tutkimuksiaan.

3. Tuloksia ei yleisteta kritiikittomasti. Tuloksia ei sepiteta eika niita kaunistella.
4, Raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista.

5. Toisten tutkijoiden osuutta ei vahatella.

6. Tutkimukseen myonnettyja maararahoja ei kayteta vaariin tarkoituksiin.

Tassa tutkimuksessa emme ole plagioineet muiden teksteja ja olemme merkinneet kaikki

kayttamamme lahteet huolellisesti. Kirjoitimme saamamme tulokset sellaisina kuin ne meille
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nayttaytyvat, niita manipuloimatta. Taman prosessin seuraamisen apuna kaytimme tutkimus-
paivakirjaa. Kaikki lainaukset mita olemme tehneet opinnaytetodista, olemme merkinneet huo-
lellisesti lahdeviitteineen. Vuonna 1964 on annettu Helsingin julistus, joka ohjaa tutkijoita
eettisissa kysymyksissa. Tama julistus muun muassa maaraa, ettei tutkimus saa vahingoittaa
ketaan ja etta tutkittavalta on pyydettava suostumus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 173-176.) Tama tutkimus ei ole vahingoittanut ketaan. Laurea-ammattikorkeakoululla
on oikeudet kaikkiin siella tehtyihin opinnaytetoihin, joten emme tarvinneet erillista lupaa

aineiston kayttoon.

Tieteellista tukimusta luettaessa sen eettisyytta voidaan kriittisesti arvioida Spezialen ja Car-
penterin (2007, 58) tekeman tarkistuslistan avulla. Yksi kriteereista on, ettei tutkimus saa
olla toteutettu palvelemaan tutkijan henkilokohtaisia tarpeita, vaan sen on hyodytettava joko
tutkimuskohteita tai yhteiskuntaa laajemmin. Tama tutkimuksen tarkoituksena on auttaa Hy-
vinvointiTV®:n kehittamisessa ja siten valillisesti olla apuna palvelurakenteen muutoksessa.

Meille tasta tutkimuksesta ei koidu mitaan taloudellista hyotya.

10.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella neljasta eri nakokulmasta, naita
nakokulmia ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylma & Juvak-
ka 2007, 128).

Kylman ja Juvakan (2007, 128) mukaan tutkimuksen uskottavuutta tukevat tutkimuspaivakir-
jan pitaminen, se etta tutkittavat ovat olleet pitkaan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa ja
tutkimuksen aikainen kommunikointi aineiston tuottajien kanssa. Olemme pitaneet analysoin-
tivaiheessa tutkimuspaivakirjaa ja olemme molemmat osallistuneen HyvinvointiTV:n tuotan-
toon yli kymmenella lahetyksella. Heikkoutena uskottavuuden kannalta meilla on se, ettemme
voi keskustella opinnaytetoiden kirjoittajien kanssa ja siten varmistaa sita, etta olemme ym-

martaneet heidan tekstinsa oikein.

Vahvistettavuus ja siirrettavyys ovat hyvin laheisia kriteereja. Ne tarkoittavat sita, etta tut-
kimus on raportin pohjalta mahdollista toistaa (Kylma & Juvakka 2007, 129). Aineiston keruu
on taysin toistettavissa, koska liitteessa 1 on kayttamamme aineiston tiedot sivunumeroineen.
Koska meita on kaksi, tuloksemme ei ole vain yhden ihmisen nakemys aineistosta, mutta kos-
ka jokainen ihminen katsoo maailmaa oman elamankokemuksensa lapi, ei ole taattua, etta
toinen tutkija tekisi tasmalleen samat valinnat kuin mita me olemme tehneet. Refleksiivisyys
lisaa tutkimuksen luotettavuutta siten, etta tutkija tunnistaa omat ennakkokasityksensa tut-
kittavasta aiheesta ja pitaa ne tutkimustulosten ulkopuolella (Kylma & Juvakka 2007, 129).

Refleksiivisyyteen pyrimme nimenomaan tutkimuspaivakirjaa pitamalla. Opinnaytetyoproses-
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sin alusta lahtien olemme useaan otteeseen keskustelleet omista ajatuksistamme Hyvinvoin-
tiTV®:sta ja miettineet keinoja, joilla voimme pitaa tutkimuksen mahdollisimman objektiivi-
sena. Viitekehysta kirjoittaessamme olemme pyrkineet kayttamaan mahdollisimman monipuo-

lisia ja uusia lahteita.

10.3 Tulosten tarkastelu

Aineistosta nousi esiin nelja paaluokkaa, joita hyvaksikayttamalla HyvinvointiTV®:ta voidaan
kehittaa. Paaluokiksi nousivat tuotteistaminen, sisallon kehittaminen, teknologian kehittami-
nen, henkilokunnan kehittaminen ja asiakasprosessien sujuvuus seka kustannustehokkuuden
selvittaminen. Tuotteistamisen tarkoituksena on tehda HyvinvointiTV®:sta erilaisia ikaanty-
neiden ryhmia mahdollisimman monipuolisesti palveleva konsepti. Sisallon jatkuva kehittami-
nen takaa monipuoliset ja laadukkaat HyvinvointiTV®:n palvelut. Teknologiaa kehittamalla
HyvinvointiTV®:sta saadaan helppokayttoinen ja siten myos helposti lahestyttava. Henkilo-
kunnan kehittaminen ja asiakasprosessien sujuvuus pitaa sisallaan paitsi yksittaisten henkiloi-
den ohjausta ja koulutusta, niin myos yleisen tietoisuuden lisaamista teknologisista hyvinvoin-

tipalveluista ja on edellytys HyvinvointiTV®:n laadukkaalle kasvulle ja kehitykselle.

Kehittamiskohteista haluamme nostaa esiin erityisesti tuotteistaminen osion. Jotta tuotteis-
taminen olisi mahdollista, myos muiden osioiden kehittaminen on valttamatonta. Hyvinvoin-
tiTV®:n lanseeraus isommille markkinoille, kansalliseksi tai jopa kansainvaliseksi, on mahdol-
lista vain, jos konsepti on tarkkaan harkittu ja palveluiden tuottaminen on standardoitua. Asi-
akkaan, joko kunnan tai yksityishenkilon, on helpompi hahmottaa mita paleluita on tarjolla,
jos palvelut hintoineen on esitelty selkeasti. Tuotepaketteja voisi olla useita ja yhteen paket-
tiin sisaltyisi aina tietyt samat palvelut. Yhden paketin sisalto voisi olla esimerkiksi eLaakarin
tapaaminen kerran kuussa, eApteekkipalvelut, turvapalvelu ja keskusteluohjelma kahdesti
paivassa ja talle paketille maariteltaisiin tarkka hinta. Toinen vaihtoehto toteuttaa tuotteis-
tamista olisi listata kaikki palvelut hintoineen, joista asiakas voisi valita haluamansa ja tarvit-

semansa palvelut.

Muun muassa Oulun ammattikorkeakoulussa on mahdollista opiskella insinooriksi hyvinvointi-
teknologian koulutusohjelmassa (Oamk 2011). Taman tutkimuksen tulosten pohjalta olisi kui-
tenkin suotavaa, etta hyvinvointiteknologiaan panostettaisiin myos hoitotyon koulutusohjel-
missa, niin toisen kuin kolmannen asteen koulutuksissa. Monet hoitajat voivat tuntea teknolo-
gian ja hoitamisen yhdistamisen outona tai jopa uhkaavana. Perinteisesti koviin arvoihin liite-
tyn tietotekniikan ja pehmeisiin arvoihin liitetyn hoitotyon yhdistaminen voi tuntua vieraalta.

Koulutuksella voitaisiin kannustaa avoimeen ajatteluun hyvinvointiteknologiaa kohtaan.
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Tutkimusmateriaalina kaytimme kahden eri aikaan toteutetun hankkeen opinnaytetyot. Naista
hankkeista KOTIIN - hanke oli tehty HyvinvointiTV®:n kehityksen alkuaikoina ja tama nakyi
myos tutkimustuloksissamme. Vaikka KOTIIN - hankkeessa oli maarallisesti vahemman aineis-
toja, niin siita saimme enemman ja monipuolisempaa materiaalia kuin Turvallinen Koti -
hankkeesta. Turvallinen Koti -hankkeen aikana on pyritty toteuttamaan paljon KOTIIN - hank-
keen yhteydessa tulleista kehitysehdotuksista, muun muassa ePalveluja on kehitetty huomat-
tavasti, mutta toki niita voitaisiin kehittaa viela monipuolisemmiksi. Opinnaytetyot oli tehty
eri nakokulmista, kuten ikaantyneet, opiskelijat ja mielenterveyskuntoutujat. Tasta johtuen
kehityshaasteiden l6ytyminen nimenomaan ikaantyneille suunnatun HyvinvointiTV®:n kehit-
tamiseen oli ajoittain haastavaa. Kaikista opinnaytetoista emme loytaneet kehityshaasteita,
jotka olisi ollut sovellettavissa tahan tutkimukseen. Eri nakokulmat toisaalta toivat meille
monipuolisemmin esiin HyvinvointiTV®:ta ilmiona ja kehitysehdotuksia tuli esiin nimenomaan

HyvinvointiTV® konseptin kehittamiseen.

10.4 Jatkohaasteet

Olisi mielenkiintoista tehda kehitykseen keskittyva tutkimus, jossa aineistona kaytettaisiin
HyvinvointiTV®:n tyontekijoiden ja asiakkaiden haastatteluja ja verrata sita meidan tutki-
muksemme tuloksiin. Olisi tarpeellista tutkia sita miten kommunikaatiokeinot eroavat Hyvin-
vointiTV®:n ja fyysisisen lasnaolon valilla. Hyodyllista olisi myos arvioida mita palveluja on
eettisesti oikein tuottaa HyvinvointiTV®:n valityksella. Saavatko suoraan kotiin tarjotut kaup-
pa-, pankki- ja apteekkipalvelut ikaantyneen eristaytymaan kotiinsa HyvinvointiTV® -ruudun
eteen? Enta kuinka paljon ihminen tarvitsee toisen ihmisen fyysista laheisyytta, vai riittaako
videokuva tayttamaan laheisyydentarpeen? HyvinvointiTV® on oiva mahdollisuus tuottaa
ikaantynytta aktivoivia ja ikaantyneelle tarpeellisia palveluita, sita kehitettaessa on kuitenkin
muistettava, etta HyvinvointiTV® voi olla vain osa ikaantyneen hyvinvoinnin turvaamisen ko-

konaisuutta.
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Laurea-ammattikorkeakoulu. s. 68-69, HyvinvointiTV®:n haasteet.

Valli, P. 2008. Hyvinvointia ikaantyneille HyvinvointiTV®:n mahdollistamana. Opinnaytetyo.
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Hanke

Tarkoitus

Menetelmat

Asiakkaat

Tulos

Coping at Home

(Piirainen & Sare-

koski 2008.)

Kehittaa asiakaslahtoinen

konsepti, joka edistaa

ikaantyneiden omaishoitaji-

en mahdollisuuksia asua
kotona pidempaan ja arvi-

oida tuota konsepita.

Toimintatutkimus

21 omaishoitajaa ja hiedan

omaisensa

-lkaantyneet ovat kiinnostu-
neita hyvinvointiteknologi-
asta ja halukkaita kaytta-
maan ja kehittamaan siita.
-Palvelutorin kehittaminen
-lhmisesta riippuen erilaisia
hyotyja: esim. kodin turval-
lisuus, aktiivisuuden lisaan-
tyminen tai apu omaishoita-

jan arkipaivaan.

KOTIIN
(Lehto 2008b.)

Tutkia, kehittaa ja tuottaa
interaktiivisia ohjelmia
HyvinvointiTV:n kautta yli
65 vuotiaille.

Toimintatutkimus

93 ikaantynytta omissa ko-

deissaan ja palvelutaloissa

- Kotihoidon kayntien tarve
vahentynyt

-Liikuntaan ja ravitsemuk-
seen liittyvat ohjelmat mie-
leisimpia

-Palvelutorin edelleenkehit-
taminen

-HyvinvointiTV aktivoi
ikaantynytta ja auttaa sol-
mimaan uusia sosiaalisia

suhteita.

Turvallinen Koti
(Lehto & Leskela
2011.)

Tutkia, kehittaa ja tuottaa
eHyvinvointipalveluita eri

kayttajaryhmille.

Toimintatutkimus

iakkaita 176
lastensuojelun asiakkaita 32
mielenterveyskuntoutujia 4

kehitysvammaisia 12

- HyvinvointiTV virkistaa
mielialaa ja vahentaa yksi-
naisyyden tunnetta

- internetyhteys suurin on-
gelma

- kayttoliittyma helppokayt-
toinen

- kustannustehokas

- ePalveluiden kehittaminen




Liite 3 Sisallonanalyysin esimerkki

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Eras haastateltava toivoi virka-aikaan neuvontaa
virka-aikaan toimivaa mielta painaviin
neuvontapalvelua, josta saisi | asioihin14
apua tai ohjausta erilaisiin
mielta painaviin asioihin.14
...voidaanko tulevaisuudessa | kappa-, kirjasto-,
hyvinvointiteknologiaa seurakunta- ja
kehittaa laajemmin pankkipalveluja22
kattamaan muitakin
palveluja kuten muun muassa Paivittaispalveluiden
kauppa, -kirjasto, - kehittaminen
seurakunta - tai
pankkipalveluja.22
Toivottiin myos Hyvinvointi- | Kunnallisia palveluja5
TV:hen kunnallisia
palveluja...5
Pankkipalvelun liittaminen Pankkipalvelun
HyvinvointiTV:n yhteyteen liittaminen10
helpottaa laskujen
maksamista joko itsenaisesti
tai avustajan kanssa.10
An implementation of an Turvajarjestelma26
alarmsystem would be ePalveluiden
happily welcomed.26 kehittaminen
Tukea toisi myos, jos illalla Ohjelmia illalla ja
tulisi ohjelmaa ja se, etta kodin turva liitettyna
kodinturva sovellettaisiin HTV:hen5
Hyvinvointi-TV:hen.5 Turvapalveluiden
Ikaantyvat voisivat ottaa Mahdollisuus ottaa kehittaminen
yhteyden kotihoitoon yhteys kotihoitoon.11
tarvittaessa ja saisivat apua
seka
turvallisuudentunnetta. 11
Toivottiin myos jatkuvaa jatkuva yhteys S e
yhteytta niigin, ;otka thelmaxpit%iinS Sisallon kehittaminen
johtavat ohjelmia.5
Before carrying out this Tutustuminen
project, it would be good for | asiakkaisiin ennen
the nursing students to meet | lahetysten alkuaé
the clients first to interview
them.6
eFysioterapeuttipalvelua Alkukartoituskaynti Alkukartoituskaynnin
voitaisiin kehittaa eFysioterapeutille, tekeminen
entisestaan, yhdistamalla eSairaanhoitajalle ja
sithen elLaakarille14
alkukartoituskaynti...Samaa
voitaisiin hyodyntaa
elLaakari- ja
eSairaanhoitajapalveluissa. 14
Olisi hyva, jos kaikilla Yhteneva tapa ohjata7
ohjelmantuotantoon
osallistuvilla ohjaajilla olisi
suunnitelmallinen ja
yhtenainen linja siita, miten
ohjelmia ohjataan.7 Ohjaamisen
Tavoitteet tulisi olla Ohjelmien tavoitteen Kehittaminen
selkeasti selvilla ja se mihin oltava selkea?7
ohjelmalla pyritaan.7
Tulevaisuudessa voisi Uusien
kehittaa uusia ohjausmenetelmien
ohjausmenetelmia...7 kehittaminen7 Ohjelmatuotannon
Edelldzmainittujen ohjelmien | Ajankohtaisiin asioihin kehittaminen

lisaksi toivottiin
ajankohtaisiin asioihin
liittyvia ohjattuja
keskusteluohjelmia...14

liittyvia
keskusteluohjelmia14

Omaishoitajat toivoivat
Halikon paivakotiin laitetta.
Omaishoitajat nakivat
lahetyksen niin, etta lapset
tulisivat lahetyksiin heidan
kanssaan.32

Ikaantyneilla ja
paivakotilapsilla
yhteisia lahetyksia32

Asiakkaat ovat esimerkiksi
toivoneet ohjelmaa
mielenterveydesta ja
ladkkeista.24

Ohjelmaa
mielenterveydesta ja
laakkeista24

Ohjelmasisaltojen
kehittaminen
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