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Abstract

In the future, the use of technology will continue to increase in services provided to the
elderly at home. The technology offers a wide range of opportunities for the development of
services provided at home and for the needs of the elderly. The purpose of this thesis was to
investigate and describe the experiences of home care customers and their families in Fin-
land, the Satakunta region regarding the implementation, use and possible benefits and ef-
fects of the elderly person's ability to cope at home. In addition, based on the results, the aim
was to prepare a brochure for information about the service. The thesis was carried out in
cooperation with the Satakati-project.

The thesis was carried out as research-based development work using qualitative research
methods. The data was collected through thematic interviews in summer 2022. Five home
care clients (=5) and five relatives of home care clients (=5) who use a video call service
participated in the interviews. The data was analysed with data-driven content analysis.

Based on the results, the user experiences have been generally positive and the users have
been satisfied with the service and found it useful. The use of the service was described as
easy to use and simple. As a rule, the service had worked well for users, with the exception
of a few individual outages. The service is available to the users who participated in the
interviews at least weekly and is used in a variety of ways to communicate with both home
care and relatives. However, the elderly hoped that they would also be able to contact rela-
tives, friends or healthcare professionals with the device themselves.

The use of the service was felt to have many benefits among both the elderly and relatives.
Based on the experiences of older people, remote communication with home care and rela-
tives has increased the sense of security, improved mood and reduced the feeling of loneli-
ness. From the point of view of relatives, the benefits of the service were considered to be
the possibility of a video connection with an elderly loved one, a decrease in worry, obtaining
a more comprehensive picture of the loved one's well-being, and the possibility of care
through a remote connection. Based on the results, the use of a video calling service supports
the elderly person's ability to cope at home.
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1 JOHDANTO

Suomessa ikddntyneen vdeston osuus kasvaa jatkuvasti. On arvioitu, ettd vuonna 2030
65-vuotta tayttineitd voi olla jopa 26 prosenttia Suomen véestostd. Lisdksi suuressa
osassa Suomen kunnista vahintddn joka neljds asukas on yli 75-vuotias vuonna 2030.
Vieston ikddntyminen ja sen myo6td kasvava palveluiden tarve tuottaa yhteiskunnalle
my0s haasteita sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestimisessd. Digitalisaatio ja tekno-
logiset ratkaisut tarjoavat uudenlaisia mahdollisuuksia hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmiseen, sekd palveluiden toteuttamiseen. Teknologian, tekoélyn ja robotiikan toimi-
viksi osoitetuilla keinoilla voidaan parantaa ikdidntyneiden hyvinvointia seké tehostaa

palvelujérjestelmén toimivuutta. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2020.)

Teknologiaa on jo laajalti kdytossa ikdantyneiden kotiin annettavissa palveluissa ja on
oletettavaa, ettd sen hydodyntdminen tulee tulevaisuudessa yhé lisdédntyméaan. Teknolo-
gia tarjoaa monipuolisia mahdollisuuksia kotiin annettavien palveluiden kehittimiseen
sekd ikddntyneiden tarpeisiin. Teknologian avulla voidaan helpottaa tyon suunnittelua
sekd organisointia ja vapauttaa tyontekijoiden vilitontd tydaikaa kotihoidon asiak-
kaille. Teknologiaa hyddyntdmélld voidaan parantaa ikdéntyneiden kotona asumisen
mahdollisuuksia muun muassa lisddmalld turvallisuutta, vahvistamalla omatoimi-
suutta ja toimintakykyd sekid helpottamalla arjen toimintoja. Teknologian avulla voi-
daan parantaa ikdantyneiden hyvinvointia lisddmalld osallisuutta ja vihentdmailld yk-
sindisyyttd. Ikdantynyt voi myds teknologian avulla saavuttaa uudenlaisia keinoja yl-

lapitdd sosiaalisia kontakteja seké rikastuttaa eldménsisiltod. (Hammar, ym., 2018).

Tadma opinndytetyd on toteutettu osaksi Satakati-hankkeen arviointia. Satakati-hanke
on osa sosiaali- ja terveysministerion (STM) kotona asumisen teknologiat ikdihmisille
KATI-ohjelmaa. Innokyldn (2021) mukaan KATI-ohjelmassa kehitetdén ja otetaan
kayttoon monipuolisesti kotona asumista tukevaa teknologiaa. KATI-ohjelma toteute-
taan alueellisilla hankkeilla, joka Satakunnassa on Satakati-hanke. Satakati-hank-

keessa otetaan kdyttoon erilaisia teknologioita koko Satakunnan alueella.



Aihe on tirked ja ajankohtainen, silld digitalisaatio ja digitaaliset palvelut ovat halli-
tusohjelman keskeisimpid teemoja ja ne nikyvét ldhes jokaisessa hallituksen karki-
hankkeessa (Digisote, n.d). Lisdksi ikddntyneiden palveluita tulee kehittda, jotta Suo-
messa pystytddn jatkossakin turvaamaan tarvittavat palvelut niité tarvitseville ikdénty-
vin vieston kasvaessa ja ikddntyneiden palveluiden tydvoimapulan lisdédntyessa.
Ikéantyneiden palveluihin kaivataan monipuolisia palveluja ja teknologisia ratkaisuja,
innovatiivisuutta ja uudenlaisia asenteita, tiedolla johtamista sekd monenlaista sektori-
ja ammattirajoja ylittdvad yhteistyotd (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2022a).
My6s muun muassa Sosiaali- ja terveysministerion kansallisessa ikdohjelmassa (2020,
s. 21) seki laatusuosituksessa hyvin ikddantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paran-
tamiseksi (2020, s. 34-44) korostetaan teknologisten ratkaisujen hyodyntdmistd sekd
kehittdmistd ikddntyneiden palveluissa. Laatusuosituksessa korostetaan myos omais-
ten ja ldheisten merkitysti ikddntyneen kotona selviytymisen tukena sekd heiddn mah-

dollisuutta osallistua ikdantyneen hoitoon ja yhteydenpitoon etidyhteyksien avulla.

On tutkittu, ettd ikddntyneet ovat kiinnostuneet teknologisista ratkaisuista mutta ikd4n-
tyneiden kéyttokokemuksia teknologiasta on kartoitettu harvoin. Uusien teknologisten
ratkaisujen suunnittelussa olisi tirkedd huomioida eettisyys, kayttdjalahtoisyys, tavoi-
tettavuus ja digitaalisen syrjdytymisen riskit. Esimerkiksi teknologian hinta seki tar-
vittavan opastuksen puute saattavat heikentda erityisesti heikommassa asemassa ole-
vien mahdollisuuksia kiyttdd ennaltachkiisevid teknologiapalveluita. (Kaasalainen ja

Neittaanmaki, 2018).



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyossad kuvataan Satakunnan alueella kotihoidon asiakkaiden ja kotihoidon
asiakkaiden omaisten kokemuksia Elisa Digihoiva videopuhelupalvelun kéytostd Sa-
takati-hankkeen arviointia varten. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd asiakkai-
den ja heiddn omaistensa ndkdkulmasta, millaisia kokemuksia heilld on videopuhelu-
palvelusta, onko palvelusta ollut hyotyé ja onko palvelu vaikuttanut ikd4ntyneen ko-
tona selviytymiseen. OpinndytetyOstd saatua dataa voidaan hyodyntid jatkossa etdhoi-
don kehittdmiseen. Tavoitteena on kerdtyn datan avulla suunnitella Satakati-hank-
keelle esite videopuhelupalvelun mahdollisista hyodyistd asiakkaiden ja heidén
omaisten kokemuksiin perustuen. Esitettd voidaan hyddyntia tiedottamisessa, sitd voi-
daan jakaa eri kanavissa sekd sen avulla voidaan lisitd luottamuksen syntymistd uu-
sien asiakkaiden, heiddn omaisten seké ldheisten ja kotihoidon henkildston kohdalla

teknologisia ratkaisuja kohtaan.

Ikddntyneet ovat oman eldménsé parhaita asiantuntijoita ja heidin ajatuksia ja toiveita
tulisi palveluita suunnitellessa kunnioittaa ja kuunnella. On tirkeés, ettd palvelukoko-
naisuudet muodostuvat yksilollisesti asiakkaan tarpeiden mukaan. Ikdéntyneelle on
mahdollistettava vaikuttaminen ja osallistuminen hénta koskevien palveluiden toteut-
tamiseen ja suunnitteluun. Idkkadlle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos,

2022a.)

Tamin opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia kokemuksia Satakunnan alueen kotihoidon asiakkailla ja heidédn oma-
sillaan on videopuhelupalvelun kéyttdonotosta ja kaytosta?
2. Millaisia kokemuksia Satakunnan alueen kotihoidon asiakkailla ja heiddn
omaisillaan on videopuhelupalvelun hy6dyistd sekd vaikutuksista ikddantyneen

kotona parjddmiseen?



3 SATAKATI-HANKE OPINNAYTETYON TILAAJANA

Opinnidytety0 on toteutettu yhteistydssa Satakati-hankkeen kanssa. Satakati-hankkeen
tavoitteena on kehittdd teknologian hyddyntdmistd idkkdiden ihmisten kotona asumi-
sessa, kotihoidossa ja kotiin tuotavissa palveluissa Satakunnan alueella. Teknologian
avulla tarkoituksena on edistdd kotona asuvien ikdéntyneiden itsendistd selviytymista
sekd mahdollistaa heidén ldheistensd saumattomampi osallistuminen ja tiedonsaanti
ikddntyneiden eldmiin. Lisdksi tavoitteena on kohdentaa entistd paremmin sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten resursseja niille ikddntyneille, joiden palveluntarvetta ei
yksin teknologisilla ratkaisuilla pystytd tdyttdmadn. Yksi hankkeen myo6td kayttoon
otettavista teknologioista on videopuhelut eli puhelut, joissa on mukana reaaliaikainen
kuva. Videopuhelut toteutetaan ikd4ntyneen kotiin vietdvén Elisa digihoiva- videopu-
helupalvelun avulla. Videopuheluita otetaan kdyttoon eri puolilla Satakuntaa vuosien

2021-2023 aikana. (Satakati, n.d.)

3.1 Elisa Digihoiva

Elisa Digihoiva tarkoittaa kotimaista digitaalista ratkaisua, jolla pyritddn tukemaan
ikddntyneen kotihoitoa ja hyvinvointia. Elisa Digihoivaan sisdltyvien ratkaisujen
avulla ikddntyneilld voi olla mahdollisuus eldé turvallisesti kotona, niin ettd heidin
hoitoonsa kuuluvat hoitaja saavat tarkedd dataa palvelujen tueksi sekd omaiset voivat
osallistua heidin eldméddnsi ja hoitoonsa entistd helpommin. (Elisa, 2022.) Omaisella
tarkoitetaan yleisesti sukulaista tai perheenjadsenti. Elisa digihoivaan siséltyvén video-

puhelupalvelun tarjoaa Suvanto Care.

3.2 Suvanto videopuhelu

Suvanto videopuhelu on Suvanto Care — nimisen yrityksen palvelu, jolla mahdolliste-
taan ikddntyneen ja hoitohenkildston sekd omaisen vélinen yhteydenpito etdyhteyden
avulla. Suvanto videopuhelu -palvelussa toimitetaan ikddntyneen kotiin péatelaite eli
tabletti, jossa on valmiiksi asennettuna Suvanto video -sovellus seki tarvittava data-
yhteys. Tabletin mukana toimitetaan pdytételine ja virtajohto. Asennus ei vaadi muuta.

Asiakkaan hoitoketjuun kuuluva henkilostd ja ldheiset lataavat dlypuhelimiinsa



Suvanto Care -sovelluksen, jonka avulla videopuheluja pystytdén soittamaan asiak-
kaan kotiin. Halutessaan asiakkaan ldheiset ja hoitajat voivat ottaa yhteyden péételait-
teeseen myos tietokoneen selaimella toimivan ndkymén avulla. Kuvayhteys on mah-
dollista asentaa aukeamaan lyhyen soittoviiveen jilkeen automaattisesti, niin ettd se ei
vaadi puhelun vastaanottajalta minkéanlaisia toimenpiteitd. Myoskddn videopuhelun

paityttyd vastaajan ei tarvitse tehdd mitién. (Suvanto, n.d.)

4 DIGITALISAATIO SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUISSA

Digitalisaatiolla tarkoitetaan toimintatapojen, prosessien ja palveluiden uudistamista,
digitalisointia sekd sdhkdistdmistd. Kyseessd on tietotekniikan avulla toteutuvasta
suuresta muutoksesta, jossa toimintaa muutetaan toisenlaiseksi. Digitalisaatiolla muu-
tetaan maailmaa nopealla tahdilla luomalla tdysin uudenlaisia vaihtoehtoja entuudes-
taan kéytossd olleille tutuille toiminnoille. Digitalisaatiossa olennaisena osana seké
toiminnan edellytyksend on kéyttdjdldhtoisyys. Sosiaali- ja terveysministerio (STM)
on laatinut yhdessi hallinnonalan virastojen ja laitosten kanssa linjaukset digitalisaa-
tiosta. Suomen julkishallinnossa edistetddn digitalisaatiota laajasti ja systemaattisesti.
Teknologisten ratkaisujen hyddyntdminen sosiaali- ja terveyspalveluissa ovat osa di-
gitalisaatiota. STM:n mukaan digitaaliset palvelut tulisi suunnitella asiakkaan ndko-
kulmasta kokonaisuuksina hénen tarpeestaan ja tilanteestaan riippuen. Digitaalisilla
palveluilla pyritddn kaventamaan eriarvoisuutta, mutta kaikkeen palveluntarpeeseen
sen avulla ei pystytd vastaamaan ja on pohdittava tarkoin mitké palvelut kannattaa di-
gitalisoida. Digitalisaation my6td on kuitenkin myds tirkedd turvata tiedon ja palve-
luiden saavutettavuus kansalaisille, jotka eivit pysty kdyttdmaan sdhkoisia palveluja.

(Sosiaali- ja terveysministerio, 2016.)

Teknologia on laaja kisite, joka pitdé sosiaali- ja terveyspalveluissa sisdllddn lukuisia
alakisitteitd, kuten hyvinvointiteknologia, turva-, terveys-, apuviline-, kommunikaa-
tio- tai geroteknologia. Hyvinvointiteknologialla tavoitellaan mahdollisimman esteet-
tomid teknologisia ratkaisuja, joissa kdyttdjan ominaisuudet, kuten ik4 tai fyysinen toi-

mintakyky eivdt rajoita kédyttdod. Hyvinvointiteknologisten ratkaisujen on



tarkoituksena huomioida erilaiset kdyttdjaryhmaét ja palvella mahdollisimman monia.

(Kivekds, ym., 2020, s. 231.)

Teknologian toiminta edellyttdd usein esimerkiksi sdhkod, puhelinliittymén tai inter-
net-yhteyden. Ihmisten arjessa kdytettdva teknologia kehittyy jatkuvasti ja teknologian
siséllyttdminen lisdéntyy yleisesti kdytossa olevissa jarjestelmissi ja palveluissa. (Toy-

tiri, 2015.)

4.1 Ikdantyneiden palvelut Suomessa

Sosiaali- ja terveysministerido (STM) on vastuussa ikddntyneiden henkiléiden palvelu-
jen suuntaviivojen kehittdimisen méidérittelystd, lainsddddnnon valmistelusta ja uudis-
tusten toteuttamisen ohjauksesta. Ikdantyneiden palveluita myonnetdén yksildllisen
palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Suomen lainsddddnnossd kuvataan ikddnty-
neeksi véestoksi niitd henkiloitd, jotka ovat oikeutettuja saamaan vanhuuseliketté eli
yli 65-vuotiaita henkiloitd (Terveyskyld, 2019). Liséksi Suomen lainsdddédnnon perus-
teella idkkaalld tarkoitetaan henkildd, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai
sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean iin myd&td alkaneiden, lisddntynei-
den tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen johdosta. Toimintakyky voi olla hei-
kentynyt my0s korkeaan ikdén liittyvin rappeutumisen vuoksi. (Laki ikdéntyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
2012/980.) Ikdantyneistd voidaan myos puhua nimikkeilld 1dkés, ikdithminen tai van-
hus. Tdsséd opinndytetydssd kiytetddn nimikettd ikdéntynyt tai 1dkis, koska ne koetaan
neutraaliksi. Kotihoito ja kotiin annettavat palvelut ovat yksi osa ikddntyneiden palve-
luja. Useimmiten kotihoito muodostuu kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta seké nii-

den tukipalveluista. (Sosiaali- ja terveysministerid, n.d.)

Vieston ikddntymisen myotd yha suurempi joukko ikdéntyneitd tarvitsee toimintaky-
vyn heikentymisen vuoksi palveluja. Vaikka ikdéntyneistd suuri osa selviytyy arjes-
saan itsendisesti, tulee avun tarve kuitenkin kasvamaan erityisesti viimeisien elinvuo-
sien aikana. Kotihoidon asiakaskunta on entistd vanhempaa ja enemmain apua tarvit-
sevaa. Lisdksi muistisairaiden ikddntyneiden maird on lisddntyméssd. Sddnndllisen

kotihoidon asiakkaista 77 prosenttia kéyttdd paljon kotihoidon palveluja. Lahes joka



viidennell kotihoidon asiakkaista oli kolme tai enemmén kotihoidon kiyntid paivassa.

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2022b.)

Vaikka tulevaisuudessa sosiaali- ja terveyspalvelut tulevat siirtyméén hyvinvointialu-
eiden vastuulle, jda kuntien tehtavéksi asukkaidensa hyvinvoinnin ja terveyden edista-
minen. Esimerkiksi panostamalla hyvinvointia edistdviin ja ennaltachkéiseviin palve-
luihin, ohjaukseen ja neuvontaan sekd kuntouttavien toimien kohdentamiseen niiti tar-
vitseville, kunnilla on mahdollisuus vaikuttaa ikddntyneiden palveluihin. Liséksi kun-
tien olisi tdrkedd kehittdd asuntoja sekd asuinympéristdjd. Kansallisen linjauksen pe-
rusteella ikd4ntyneiden tulisi saada ymparivuorokautisesti omaan kotiinsa kaikki tar-
vitsemansa palvelut. Laitoshoidosta pyritdin luopumaan ja pitkdaikainen ympérivuo-
rokautinen hoito on aina viimesijainen vaihtoehto. Tdmai edellyttdd kuitenkin kotihoi-
don ja palveluasumisen kehittdmistd ikdéntyneiden tarpeita vastaaviksi esimerkiksi
etdpalveluiden ja kotikuntoutuksen avulla seki kotisairaalan ja ladkéreiden sitouttami-

sella avohoidon palveluihin. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2022b.)

4.2 Etédpalvelut ja etdhoito

Etdpalvelujen kiyttoonoton késikirjassa (2015, 16) etipalvelulla tarkoitetaan verkko-
yhteyden avulla annettavaa palvelua, jossa asiakasta palvelee aina ihminen, esimer-
kiksi jonkin aihealueen asiantuntija. Erilaisista etépalveluista voidaan kéyttdd sisdl-
16std riippuen eri nimityksid, kuten esimerkiksi etdhoito, virtuaalivastaanotto, video-
ohjaus tai etdasiointi. Etdpalvelu on tekninen ratkaisu, jonka avulla asiakkaaseen muo-
dostetaan etdyhteys. Yksi tyypillisimmisti etdpalveluratkaisuista on videopuhelu, joka
mahdollistaa reaaliaikaisen kuvayhteyden. (Etdpalvelujen kiyttdonoton késikirja
2015, 16-17.) Videopuhelu mahdollistaa d44nipuhelun yhdistettynd reaaliaikaiseen vi-
deoon. Videopuhelusta voidaan kdyttdd myos termid kuvapuhelu. Videopuheluiden
avulla ihmiset pystyvét puhumaan toisilleen kasvokkain kuvaruudun vilitykselld. Vi-
deopuheluihin on mahdollista osallistua kaksi tai useampi henkild kerrallaan. (Eldke-

liitto, n.d.).

Etdhoidolla tarkoitetaan etdyhteydelld tapahtuvaa terveydestd huolehtimista vuorovai-

kutuksellisesti yhdessd terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Useat terveyteen



liittyvdt asiat saattavat olla asiakkaalle ja ammattilaiselle vaivattomampia hoitaa
etdyhteydelld, jolloin matkustamista ja sen suunnittelua ei tarvitse huomioida terveys-
asioita hoitaessa. Usein etdhoitoa toteutetaan perinteisen terveydenhuollon rinnalla,
yhtené osana asiakkaan hoitopolkua. Etdhoitoon saattaa kuulua myds esimerkiksi asi-
akkaan itsendisesti suoritettavia kyselyjé tai harjoituksia, joita voidaan hyddyntdé hoi-
don suunnitteluun ja seurantaan. Etdhoidon avulla asiakkaalle mahdollistuu aktiivi-
sempi ja joustavampi tapa edistdd itse omaa terveyttddn ja timi saattaa myos moti-

voida enemmaén vastuunottamiseen omasta hyvinvoinnista. (Terveyskyla, 2020).

Etdhoito on erilaisten tietoverkkojen ja laitteiden avulla toteutettavaa asiakkaan hoito-
ja palvelusuunnitelmaan perustuvaa terveyteen ja hyvinvointiin liittyvdd ohjausta, tu-
kemista tai hoitoa. Etdhoitoa voidaan kuvata myos esimerkiksi termeilld etdhoiva tai
virtuaalinen hoito. Etdhoidon aikana ikd4ntynyt ja hoitaja eivét ole keskendén samassa
tilassa, vaan he kommunikoivat toisilleen esimerkiksi puhe- ja kuvayhteydelli. Eta-
hoito tapahtuu péddasiassa esimerkiksi tietokoneen tai mobiililaitteen, kuten tabletin tai
dlypuhelimen vilitykselld. Laitteissa tulee olla asennettuna sopiva ohjelmisto etéhoi-
topalvelun toteuttamiseen. Virtuaalisen yhteydenoton liséksi etdhoidossa voidaan tark-
kailla asiakkaan terveydentilaa esimerkiksi integroimalla etéhoitojirjestelmaén erilai-
sia mittareita, kuten vaaka, verensokeri- tai verenpainemittari. Mittareiden kerddmaét
tiedot saadaan vilittyméédn etdhoitojdrjestelmédn kautta suoraan hoitohenkildstolle.

(Forsberg ym., 2014, 15 ja 67.)

Josefssonin & Hammarin (2022) mukaan videopuhelua hyodyntdmalla pystytddn oh-
jaamaan etdyhteyden avulla ikddntynyttd tekemién itse hoidollisia toimia, kuten 144k-

keenottamista ilman, ettd hoitajan tarvitsisi olla fyysisesti paikalla.

Suomessa etdhoitoa toteutetaan vaihtelevasti eri maakunnissa. Suomen ikééntyvan va-
eston osuuden ja palveluntarpeen kasvaessa my0s etdhoidon tarve kotiin annettavissa
palveluissa on lisddntynyt. Etdhoidolla voidaan osaltaan parantaa esimerkiksi kotihoi-
topalvelujen saatavuutta erityisesti harvaan asutuilla seuduilla, joissa vélimatkat asu-
misen ja palveluiden vililld voivat olla hyvin pitkét. (Hammar, Mielikdinen & Alastalo

2018.)



Josefssonin & Hammarin (2022) tutkimusraportissa selvitettiin vuoden 2020 ”Van-
huspalvelujen tila” - seurannan aineistosta, kuinka suuressa osassa Suomen toimin-
tayksikoitd toteutetaan kotihoidon etdkdyntejd ja mitd etdkdynneilld tehddan. Rapor-
tista selvidd, ettd jokaisessa maakunnassa toteutetaan kotihoidon kédyntejd fyysisten
kéyntien rinnalla my0s etéteknologiaa hyddyntéen. Lahes puolessa (47 %) kotihoidon
toimintayksikoistd toteutetaan ainakin jonkin verran kotihoidon etidkdyntejd, mutta
alueiden vililld on merkittdvdd vaihtelua. Yleisimmin maakunnissa kotihoidon eta-
kdyntejd toteutetaan Pohjois-Savon toimintayksikoissd (65 %), kun taas harvimmin
toteutetaan etidkdyntejd nimenomaan Satakunnan (5 %) toimintayksikoissd. Tilaston
ajantasaisuutta tulee kuitenkin tulkita kriittisesti, silld esimerkiksi juurikin Satakun-
nassa on viime vuosien aikana kehitetty teknologian hy6dyntédmistd kotihoidossa mm.
Satakati- ja Satakunta DigiHealth- hankkeissa, jolloin viime vuosien aikana teknolo-

gian hyddyntaminen ikdéntyneiden kotiin annettavissa palveluissa on kasvanut.

Josefssonin ja Hammarin (2022) tutkimusraportin mukaan etdkdynneilld ei juurikaan
voida korvata kotihoidon fyysisid kdyntejd. Yleisimmaét kotihoidon etidkdynneilld to-
teutettavat toiminnot ovat ladkehoidon ja ruokailun varmistaminen. Lisdksi videopu-
heluiden avulla on toteutettu etdkuntoutusta ja lddkaripalveluja. Korona epidemian ai-
kana etipalveluiden tarve on lisdéntynyt ja sen myotd myds niiden kehittdminen on

vauhdittunut.

Josefssonin ja Hammarin (2022) tutkimusraportista selvidid, ettd videopuheluiden
avulla on etsitty ratkaisua lddkiripalveluiden pulaan ja pystytty parantamaan palve-
luiden saatavuutta erityisesti syrjdseuduilla. Videopuheluyhteys mahdollistaa 14aka-
rin, esimerkiksi geriatrin etdvastaanoton, jolloin asiakas pdisee itsendisesti kommu-
nikoimaan l4dkarin kanssa esimerkiksi omassa kodissaan. Vastaanotolla voi tarvitta-
essa olla mukana esimerkiksi kotihoidon tyontekijé tai 1aheinen. Videopuheluyhteydet
tarjoavat myds mahdollisuuden kotiin annettavien palveluiden henkildston véliseen

yhteydenpitoon esimerkiksi konsultaatiotilanteissa. (Josefsson & Hammar, 2018).

Aallon ja Karhun (2016) tutkimuksen mukaan videopuhelujen vélitykselld voidaan
tarjota ikddntyneille toiminnallista sosiaalista tukea erilaisina etdpalveluina, kuten lii-
kuntatuokioina, keskusteluryhminé seké seurakunnan hartaushetkini. Kotihoidon hoi-

tajien toteuttamilla virtuaalisilla kotikdynneilld ja ohjatuilla ryhmétilanteilla voidaan



tarjota ikdéntyneille myds tiedollista sosiaalista toteuttamalla neuvontaa, ohjausta seka
teknologian kdyton opastusta. Videoteknologia mahdollistaa sosiaaliseen tukeen kuu-
luvan vastavuoroisuuden ja ikddntyneiden mahdollisuuden tarjota etdryhmatilanteissa
emotionaalista tukea myo0s toisilleen. Ikddntyneen osallistuminen etdyhteyden avulla
seurakunnan hartaushetkiin ja virsien laulamiseen voi tukea hdnen osallisuuttaan seu-

rakuntayhteisossa.

5 TEKNOLOGIA IKAANTYNEIDEN KOTIIN ANNETTAVISSA
PALVELUISSA

Kotiin annettavissa palveluissa teknologiaa voivat kayttdd esimerkiksi ikdéntyneet,
heidén omaiset ja ldheiset sekd ammattilaiset. Ikddntyneiden kotiin annettavissa pal-
veluissa teknologian kéytolld tavoitellaan ikdéntyneiden mielekésti arjessa selviyty-
misen tukemista, osallisuuden, turvallisuuden ja eliménlaadun paranemista seka yksi-
ndisyyden ja syrjdytymisen ennaltachkdisyd. On tutkittu, ettd teknologiset ratkaisut
voivat mahdollistaa ikddntyneelle paremman turvallisuuden kotona sekd monipuoli-
semman osallisuuden omassa elinpiirissdin. Lisdksi teknologian hyddyntdminen saat-
taa vihentda riippuvuutta omaisista ja hoitohenkilostostd. Teknologian avulla voidaan
mahdollistaa ikdintyneen itsendinen kotona asuminen pidempidén. Ikddntyneen koti-
ympéristdssd teknologialla voidaan vaikuttaa positiivisesti ikdéntyneen eldméanlaa-

tuun. (Kaija-Kortelainen, ym., 2018, s. 10-11.)

Hammarin, Mielikdisen & Alastalon (2018) tutkimuksessa selvitettiin, ettd teknolo-
giaa on suomessa jo laajalti kdytossd ikddntyneiden kotiin annettavissa palveluissa ja
on oletettavaa, ettd sen hyddyntdminen tulee tulevaisuudessa yhé lisdédntymaén. Tek-
nologia tarjoaa monipuolisia mahdollisuuksia kotiin annettavien palveluiden kehitta-
miseen sekd ikddntyneiden tarpeisiin. Teknologian avulla voidaan helpottaa tyon suun-
nittelua sekd organisointia ja vapauttaa tyontekijoiden vélitontd tydaikaa kotihoidon
asiakkaille. Teknologiaa hyddyntdmélld voidaan parantaa ikdéntyneiden kotona asu-
misen mahdollisuuksia muun muassa lisddmalla turvallisuutta, vahvistamalla omatoi-

misuutta ja toimintakykyéd sekd helpottamalla arjen toimintoja. Teknologian avulla



voidaan parantaa ikddntyneiden hyvinvointia lisidmalld osallisuutta ja vihentdmalla
yksindisyyttd. Ikddntynyt voi myds teknologian avulla saavuttaa uudenlaisia keinoja
ylldpitdd sosiaalisia kontakteja sekd rikastuttaa eldménsisdltod. Kuitenkin on tirkedd
muistaa teknisten jarjestelmien haavoittuvuus ja varauduttava myos tilanteisiin, joissa

teknologia ei vilttdmatta toimikaan odotetusti.

5.1 Teknologisten ratkaisujen kdyttoonotto ikddntyneiden palveluissa

Palveluiden suunnittelun tulisi ldhted liikkeelle ikddntyneiden yksilollisisté tarpeista,
toimintakyvysté ja terveydentilasta. Teknologian kéyton hyddyt tulisi perustella ikdan-
tyneille perusteellisesti. Teknologian kdyttoonotossa on myos erityisen tiarkedd huo-
mioida ikddntyneiden riittdva ja selkokielinen perehdytys. Lisdksi on tdrkedd antaa oh-
jausta myoOs asiakkaiden omaisille teknologian kdytostd. (Kaija-Kortelainen, ym.,

2018, s. 39-42.)

Kéayttéonoton eri vaiheisiin on syyté varata runsaasti aikaa ja resursseja, silld teknolo-
gian mukanaan tuomat positiiviset tulokset eivét toteudu itsestdén. On tdrkedd myds
panostaa asiakasvalintoihin ja miettid millaisten asiakasryhmien palveluihin teknolo-
gian avulla halutaan vaikuttaa. Painotetaanko asiakkaiden valinnassa esimerkiksi ko-
tihoidon asiakkaita, kuntoutuksen tarpeessa olevia asiakkaita, omaishoitajia tai kenties
jotain muita ryhmid. On my0s syytd pohtia, halutaanko teknologian avulla vaikuttaa
esimerkiksi ennaltaehkiisevisti ikddntyneiden henkildiden kotona parjaddmiseen, jotka
eivit vield ole kotihoidon palveluiden piirissd, mutta kaipaisivat kotona asumiseen jon-

kinlaista tukea. (Salin, 2014, s. 44.)

Kauppilan ym. (2017, s. 60.) mukaan teknologian kdyton vaiheet voidaan jaotella toi-
mintaan ennen kayttdonottoa, toimintaan kayttoon ottaessa, toimintaan kdyton aikana
sekd toimintaan kdyton loputtua. Eettiset ndkdkulmat ja tietoturva tulee huomioida jo-
kaisessa vaiheessa. Teknologian tulisi vastata ikdéntyneiden todellisiin tarpeisiin ja
vahvistaa heiddn kokemuksiaan omasta kyvykkyydesté, autonomiasta seké osallisuu-
desta. Muussa tapauksessa teknologian kdytolle ei vilttdmattd ole eettisid perusteita.

(Riikonen ja Paavilainen, 2018, s. 126.)



5.2 Ikédéantyneet etdpalveluiden kiyttdjina

Kaihlasen ym. (2021) haastattelututkimuksessa selvitettiin haavoittuvassa asemassa
olevien kansalaisryhmien kokemuksia erilaisista etdpalveluista koronaepidemian ai-
kana. Yksi tutkimukseen valikoitunut kohderyhmé olivat ikdéntyneet. Haastattelutut-
kimuksessa nousi esille, ettd osalla ikddntyneistd etdpalveluiden kaytté koronaepide-
mian aikana on jddnyt hyvin vihéiseksi. Tutkimustulosten mukaan digitaitojen seka
kiinnostuksen puute tietokoneen tai dlypuhelimen kaytt6on saattoi olla syyna video-
puheluiden tai niihin verrattavien palveluiden vdhdiselle kéytolle. Tutkimuksessa sel-
visi my0s ikdéntyneiden mittava avun ja tuen tarve tietotekniikan kdyttoon. Lisdksi
etdyhteyksien hyodyntdmaitta jattiminen saattoi johtua sopivan paitelaitteen puuttu-
misesta, tietiméttomyydesti etdpalvelu-tarjonnasta ja sen mahdollisuuksista seké siitd,
ettd ikdantyneiden oli haastava 10ytdd esimerkiksi videopuheluilla toteutettaviin eti-
palveluihin. Tutkimukseen osallistuneet ikddntyneet jdivit kaipaamaan enemmaén re-

aaliaikaisen digituen saatavuutta.

Aallon & Karhun (2016) pro gradu tutkimuksessa selvitettiin ikdéntyneiden kotihoi-
don asiakkaiden kokemuksia teknologiavilitteisen kuvapuhelimen kéytostd sosiaali-
sen tuen sekd vuorovaikutuksen vilineend. Tutkimukseen osallistujat kokivat kuvapu-
helimen mahdollistavan heille uudenlaisen tavan olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
laheisten, sukulaisten, ikdtovereiden ja virallisten toimijoiden kanssa. Ikdéntyneet ko-
kivat etdyhteyden avulla toteutuneissa vuorovaikutustilanteissa hauskoja hetkid, iloa
janaurua. Ikddntyneet olivat tarttuneet ennakkoluulottomasti kuvapuhelinkokeilun tar-

joamiin palveluihin.

Aallon & Karhun (2016) tutkimuksessa nousee esille ikdéntyneiden arvostus vanhus-
ja terveyspalvelujen henkiloston kanssa toteutettavia kuvapuhelinyhteyksid kohtaan.
Etdyhteys koettiin mahdollistavan asiantuntijan keskittyminen ja keskustelu heidén
omaan henkilokohtaiseen hyvinvointiin liittyvissd asioissa tutussa kotiymparistossa.
Ikdéntyneet kokivat, ettd tutuille asiantuntijoille oli matalampi kynnys kertoa omista

henkil6kohtaisista asioistaan, kun luottamussuhde oli tutustumisen kautta syntynyt.

Aallon & Karhun (2016) mukaan tutkimukseen osallistuneet ikdéntyneet kokivat vi-

deoyhteyden kdyton suurimmiksi esteiksi tietotekniset ongelmat, kuten huonot



verkkoyhteydet ja ddnentoiston ongelmat seké kdyttdjien toimintakykyyn liittyvit ra-
joitukset. Erityisesti kuulo- ja ndkoaistien heikkeneminen koettiin vaikeuttavan laittei-
den kéyttod sekd vdahentdvdn motivaatioita osallistua etdyhteydelld toteutettaviin pal-
veluihin. Osa osallistujista koki, ettei kuvapuhelimen vélitykselld tarjottavat palvelut
vastaa kaikilta osin heidén tarpeitaan. Ikééntyneet kaipasivat videopuheluyhteyksiltd
erityisesti helppokayttoisyyttd ja tietoliikenneyhteydelti luotettavuutta. Lisdksi ikddn-
tyneet toivoivat kuvapuhelinteknologian kéytdssd varmuutta sithen, ettd apua on tar-

vittaessa helposti saatavilla.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS TUTKIMUKSELLISENA KEHIT-
TAMISTYONA

Opinndytety0 toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistyoné. Tutkimuksellinen kehit-
tdmistyo voi ldhted liikkeelle erilaisista 1dhtokohdista. Tarve voi olla 18ht6isin esimer-
kiksi organisaation kehittdmistarpeista tai halusta tehdd muutoksia. Toimintaan kuuluu
usein uusia kdytdnnonldheisid ratkaisuja sekd toimintamalleja ongelmiin ja asioiden
toteuttamiseen. Tutkimuksellisella kehittdmistyolld halutaan saada aikaan siséltod,
jonka avulla voidaan parantaa kdytantojd tai mahdollistaa uusia ratkaisuja. Usein tut-
kimuksellisen kehittdmistyon tulos on uusi toimintamalli, toimintatapa, strategia, oh-
jeistus, suunnitelma, palvelu tai tuote. (Ojasalo ym., 2015, s. 19-20.) Téssd opinndyte-
tyOssd kehittimistyon tuloksena on esite asiakkaiden ja heidédn omaisten kokemuksista

tiedottamista varten.

Opinndytetyd on suuntaukseltaan laadullinen tutkimus. Laadullinen tutkimusmene-
telmé sopii kehittdmistyohon, silla tarkoituksena on tuottaa tietoa kayttdjien kokemuk-
sista teemahaastatteluilla kerdtyn datan avulla. Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa painottuu juurikin henkildiden kokemukset, ndkemykset, tulkinnat ja mo-
tivaatiot. Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén tunnuspiirre on aitojen
tilanteiden kuvaaminen sekd luonnollisissa olosuhteissa tapahtuvien ilmididen tarkas-
telu. Laadullinen tutkimus perustuu tutkimuksen sisdllon laatuun, eikd méardén. Kva-

litatiivisen tutkimuksen perusominaisuuksia ovat myds tutkimusasetelmien joustavuus



ja prosessin aikana tapahtuva tarkempi muotoutuminen, tutkimuksen tilannesidonnai-
suus, yksilollisyys ja induktiivisuus eli vapaus teoria ohjautuvuudesta. (Kankkunen,

ym., 2013, s. 65-67.)

Opinndytetyon toteutus eteni vaiheittain. Ensin valittiin opinnédytetyon aihe ja laadit-
tiin suunnitelma, johon keréttiin taustatietoa perehtymaélld aiheeseen liittyviin tutki-
muksiin ja kirjallisuuteen kirjallisuushaun avulla. Suunnitelma hyvéksyttiin tilaajan ja
ohjaavan opettajan toimesta, jonka jdlkeen haettiin tarvittavat tutkimusluvat Satakun-
nassa sijaitsevilta kotihoidon alueilta. Tutkimuslupien saaminen osoittautui melko tyo-
ladksi ja haastavaksi vaiheeksi, koska yhteyshenkil6itd oli vaikea tavoittaa ja luvat piti
hakea viideltd eri alueelta. Kun tarvittavat luvat oltiin myonnetty, otettiin yhteyttd ko-
tihoidon alueiden tyontekijoihin ja sovittiin yhteistydstd mahdollisten haastatteluihin
suostuvien asiakkaiden sekd omaisten kartoittamisesta. Myos tdma vaihe eteni hitaasti
ja aiheutti haasteita tutkimuksen etenemiselle, silld kotihoidon henkildston oli vaikea
selvittdd hektisen tyonsi ohella haastatteluihin suostuvaisia asiakkaita ja omaisia. Kun

tutkimukseen valikoituneet haastateltavat kuitenkin 16ytyi, alkoi aineiston keruuvaihe.

6.1 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto kerittiin teemahaastattelumenetelméd eli puolistrukturoitua
haastattelumenetelmid hyddyntien. Teemahaastattelu perustuu etukdteen suunnitel-
tuthin teemoihin ja niitd tarkentaviin kysymyksiin, jotka ovat laadittu tutkimusaiheen
viitekehyksen mukaisesti. Haastattelu etenee laaditun suunnitelman mukaan ja sen
avulla pyritddn saamaan merkityksellisid vastauksia tutkimuksessa ennalta miéritel-
tyihin tehtdviin ja kysymyksiin. Teemahaastattelussa painotetaan ihmisten tulkintoja,
asioille annettuja merkityksiad seka sitd, miten tulkinnat syntyvit vuorovaikutuksessa.
(Sarajarvi & Tuomi, 2012 s. 75.) Haastattelujen teemat ja apukysymykset on esitelty
liitteessd 1. Haastattelut toteutettiin kesédlld vuonna 2022. Haastattelut tallennettiin
nauhoittamalla puhelimen @aninauhuriin. Kaikki nauhoitukset tuhottiin asianmukai-

sesti heti opinndytetyon valmistuttua.

Tutkimuksessa haastateltiin viittd (=5) Satakuntalaista kotihoidon asiakasta ja viittd

(=5) Satakuntalaisen kotihoidon asiakkaan omaista, jolloin haastatteluja toteutettiin



kokonaisuudessaan kymmenen (=10). Haastatteluihin osallistuneet asiakkaat ja omai-
set valikoituivat kotihoidon henkiloston toimesta, koska heilld oli tieto palvelua kayt-
tavistd asiakkaista ja omaisista. Tavoitteena oli haastatella asiakkaita ja omaisia jokai-
selta alueelta, jossa videopuhelupalvelu on hankkeen myo6td otettu kdyttoon eli yh-
teensd viidelti eri alueelta. Yhdelté alueelta ei kuitenkaan 16ytynyt haastatteluun suos-
tuvaa asiakasta tai omaista, joten paddyttiin haastattelemaan yhdeltd Satakunnan alu-
eelta kahta asiakasta ja kahta omaista. Kotihoidon asiakkaiden haastattelut toteutettiin
kasvotusten heiddn kotonaan. Kahden omaisen haastattelut toteutettiin mydskin kas-
votusten heidén ikd4ntyneiden ldheistenséd kodeissa. Kaksi omaista haastateltiin kuval-
lisen etdyhteyden vilitykselld ja yksi puhelimen vélitykselld aikataulujen sovittamisen
sekd etdisyyksistd johtuvien haasteiden vuoksi. Kaikilta haastateltavilta pyydettiin kir-

jallinen suostumus haastatteluun osallistumisesta.

Yksi haastateltu kotihoidon asiakas asui yhdessd puolisonsa kanssa ja he olivat mo-
lemmat palvelun kayttdjid. Muut haastatellut kotihoidon asiakkaat asuivat yksin. Haas-
tatellut kotihoidon asiakkaat olivat idltddn 71-100 vuotiaita (Kuvio 1). Osa omaisista
asui Satakunnassa, osa muualla Suomessa. Haastattelu hetkelld videopuhelupalvelu oli
ollut kotihoidon asiakkaiden sekd haastateltujen omaisten kidytossd yhdestd kuukau-

desta noin kuuteen kuukauteen (kuviot 2 ja 3).

Asiakkaiden ikajakauma

= 91-100 vuotta=1 = 81-90 vuotta = 2 = 71-80 vuotta = 2

Kuvio 1. Haastateltujen asiakkaiden ikdjakauma.



Kuinka kauan palvelu on ollut asiakkaalla kdytossa

(=5)

H Noin puolivuotta  ®3-5 kuukautta  ® 1-2 kuukautta

2,5

1,5

0,5

Kuvio 2. Kuinka kauan palvelu on ollut asiakkailla kiytossa.

Kuinka kauan palvelu on ollut omaisella kaytossa
(=5)

2,5

2

15
1

B -
0

H Noin puoli vuotta  ®3-5 kuukautta  ® 1-2 kuukautta

Kuvio 3. Kuinka kauan palvelu on ollut omaisella kdytdssa.

6.2 Aineiston analysointi

OpinndytetyOssd haastatteluista saatu tutkimusaineisto analysoitiin aineistoldhtoiselld
sisdllonanalyysilla teemoittelu-menetelmééd hyddyntéen. Sisdllonanalyysin tarkoituk-
sena on pyrkid jisentdmadn aluksi hajanainen tutkimusaineisto tiiviiksi, mielekkééksi,
selkedksi ja yhtendiseksi informaatioksi sekd lisddmddn informaatioarvoa. Sisil-
l6nanalyysi aloitetaan hajottamalla aineisto osiin, jonka jalkeen aineisto kisitteelliste-

tddn ja lopuksi kerdtddn loogiseksi kokonaisuudeksi. Aineiston selkeyttiminen



helpottaa tutkittavasta ilmiosté luotettavien ja ymmaérrettévien johtopditdsten tekemi-

sen. (Sarajarvi & Tuomi, 2012, s.108.)

Aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin avulla saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin
aineistosta syntyvid késitteitd yhdistelemélld. Menetelméd perustuu tulkintaan ja pait-
telyyn, jolloin tutkijan on tirked ymmartaa tutkittavan ilmién merkitys tutkittavien né-
kokulmasta. Aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin ensimmaéainen vaihe on nauhoitettujen
haastattelujen kuuntelu ja litterointi eli auki kirjoitus tekstimuotoon. Sen jélkeen litte-
roituun haastatteluaineistoon perehdytdén lukemalla ja pelkistdmalla tietoa, eli poista-
malla aineistosta tutkimuksen nikokulmasta kaikki epdolennainen tieto. Seuraavassa
vaiheessa pelkistettyd tietoa klusteroidaan eli ryhmitellddn niin, ettd aineistosta hae-
taan samanlaisia tai eridvid ilmaisuja ja késitteitd. Samankaltaiset késitteet yhdistetdén
omaksi luokaksi ja nimetdan luokan siséltdd parhaiten kuvaavaksi késitteeksi. Tdmén
jélkeen aineisto abstrahoidaan eli valikoidaan aineiston perusteella tutkimuksen teo-
reettiset késitteet ja muodostetaan niiden avulla tutkimusaineiston kuvaus. (Sarajirvi
& Tuomi, 2012, s. 109-113.) Tutkimusaineistoa ryhmiteltiin ja luokiteltiin alaluokista
yldluokkiin sekd muodostettiin niistd kokoavat késitteet eli pddluokat. Esimerkit ai-

neiston luokittelusta on esitetty taulukossa 1.

o . tavat tekijat tostd
e ¢i ainakaan miten-

kédédn vaikeaa

e  ihan helppoa

e helppoa se tietysti
mulle on

e ihan ddrettdbméan
helppoa

oma paétokseni oli

e  kylld mé sen paitok-
sen tein ihan itse paatokseen

e  kylld se sieltd hoita-
jilta  enemmainkin
tuli se ajatus

e  kylld se niiden ehdo-
tus sithen padtok-
seen vaikutti

e yhdessd  omaisten
kanssa td4 mietittiin
ja tehtiin paitos

hoitajan vaikutukset | vaikuttavat tekijéit toonotosta

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yliluokka Péiluokka
e se on sikili yksin- | Helppokiyttdisyys Palvelun kayttoon vaikut- | Kokemus videopuhelupalvelun kay-
kertainen

e  kylld se ihan minun | Asiakkaan, omaisen tai | Palvelun kiyttddnottoon | Kokemus videopuhelupalvelun kiyt-

Taulukko 1. Esimerkki sisdllonanalyysista.



7 TULOKSET

Tulosaineisto muodostuu kahdesta osiosta, jotka ovat kotihoidon asiakkaiden koke-
mukset sekd asiakkaiden omaisten kokemukset videopuhelupalvelusta (kuvio 4).
Kayttdjien kokemukset jakautuu kahteen padluokkaan palvelun kédyttoonotosta ja kay-
tostd. Kéayttoonotossa ja kiytossd ilmenneet kokemukset muodostivat kumpikin kolme
yldluokkaa, jotka ovat esitelty kuviossa 5. Tulos-osuuden aineistoa on rikastettu haas-
tateltujen suorilla lainauksilla, jotka niyttaytyvit raportissa sisennettyiné tekstiosuuk-

sina.

Asiakkaat Omaiset

A L\

Kokemukset
videopuhelu-
palvelusta

Kuvio 4. Tutkimustulosten osiot.

e Kayttoonottoon vaikuttavat tekijat
e Kayttéonoton onnistuminen

Kéyttbbnotto * Ennakkoajatukset

¢ Palvelun kayttoon vaikuttavat tekijat

¢ Palvelun hyodyt ja vaikutukset
ikddntyneen kotona parjaamiseen

o Kehittdmisideat

Kuvio 5. Tutkimusaineiston pailuokat ja yldluokat.



7.1 Kotihoidon asiakkaiden kokemuksia videopuhelupalvelun kdyttoonotosta

Kotihoidon asiakkaiden kokemuksista videopuhelupalvelun kiyttdonottoon liittyen
syntyi kolme yldluokkaa, jotka ovat kdyttoonottoon vaikuttavat tekijét, kayttdonoton

onnistuminen ja ennakkoajatukset.

Kuvio 6. Kdyttoonottoon vaikuttavat tekijat asiakkaiden kokemusten perusteella.

Palvelun kdyttdonottoon vaikutti haastattelujen perusteella asiakkaiden oma mielipide,
omaisten mielipide sekd kotihoidon mielipide palvelun tarpeesta. Liséksi suosituksilla
japerusteluilla palvelun tarpeellisuudesta oli vaikutusta padtokseen palvelun kayttoon-
otosta (kuvio 6). Haastatteluissa ilmeni, ettd videopuhelupalvelu oli tullut haastatelta-
ville kdyttoon joko kotihoidon tai omaisen suosituksesta. Neljdn haastateltavan mu-
kaan palvelu oli tullut heille kotihoidon kautta ja yksi kertoi omaisen ehdottaneen ha-
nelle palvelua. Kokemukset palvelun kdyttoonoton perusteluista vaihtelivat haastatel-
tavien kokemuksissa. Kahden haastateltavan mukaan palvelun kdyttoonottoa ei perus-
teltu heille juuri ollenkaan. Heiddn mukaansa heille vain kerrottiin palvelun olevan

heille hyva ja sopiva.

En mé kylld muista, ei sitd varmaan sen enempéad perusteltu. Mutta
kylla ma siitd hyvin kiitollinen oon ja olin ihmeisséni, et saanko
mé muka tollasen. Ja kylld ne ny sen kerto, ettd toi vois sopii mulle.



Asiakkaiden kokemuksista ilmeni, ettd palvelun tarpeellisuutta oltiin perusteltu esi-
merkiksi silld, ettd asiakkaiden luona ei ole aina vélttamatontd kayda fyysisesti palve-
lun kéyttoonoton myotd. Lisdksi palvelun tarpeellisuutta perusteltiin asiakkaille silla,
ettd palvelu mahdollistaa yhteydenpidon omaisen kanssa seké laitteen maksuttomuu-

della kokeiluvaiheessa.

No se oli tietenkin se porkkana siind, ettd voi pitdd omaisiin yh-
teyttd. Ja kylld se sanottiin, etti se se korvaa néitd hoitajien kiyn-
teja..

Kylld he meille sitd perusteli sillai, ettd ei tddlld oo aina niin valt-
tdmiton kdyda. Ku he ajo aina sieltd pitkilta tdnne. Niin ton avulla
he sitten nikee meidédt ja mitd meille kuuluu.

Haastateltujen kokemukset siitd, mitka tekijit vaikuttivat heiddn péadtokseensd ottaa
videopuhelupalvelu kédyttdon, vaihtelivat. Kolme haastateltavista kertoi, ettd tekivit
paitoksen palvelun kiyttdonotosta itse. Kaksi heistd kokivat, ettd esimerkiksi omai-
silla tai hoitajilla ei ollut vaikutusta heiddn paatokseensd. Yksi kertoi tehneensi paa-
toksen itse, mutta kotihoidon hoitajien ja tyttdrien mielipiteet vaikuttivat heidan paa-

tokseensa.

No kylla se sieltd hoitajilta enemmaénkin tuli se ajatus, ettd meille
tdmmonen hommattais. Ja kylld se meidén tytérkin oli tdhén oikein
tyytyvédinen ja kun hénellekin sit hommattiin se juttu, ettd hdn voi
meille my06s soittaa. Mutta kylld me se pditds ihan itse tehtiin.
Kylld me sanottiin sitten, ettd otetaan vaan.

Yksi haastateltavista koki, ettd ei olisi osannut tehdd paétosta laitteen kayttdonotosta
itse ilman hoitajia, koska ei tarkkaan tiennyt millainen palvelu on kyseessid. Yhden
haastateltavan mukaan pdatds muodostui yhdessd omaisen kanssa. Haastateltava ker-
toi, ettd haluaa aina paédtoksissddn ottaa huomioon omaisen mielipiteen, koska ei halua

ettd heiddn suhteeseensa tulisi minkéanlaisia rakoja.

Yhdessd omaisten kanssa tdd mietittiin ja tehtiin paitos.



Kuvio 7. Kdyttdonoton onnistumiseen vaikuttavia tekijoita.

Kaikki vastaajat kokivat, ettd he saivat kiyttoonottovaiheessa riittdvésti tietoa ja oh-
jeistusta palvelusta. Lisdksi haastatteluissa toistui haastateltujen kokemukset palvelun
helppokéyttdisyydesti, jolloin he kokivat, etteivit edes tarvinneet sen enempéa ohjeis-

tusta (kuvio 7).

Kylld mé sain ihan riittdvésti tiatoo siitd ja sehén on niin yksinker-
tainen, ettei se siind oikeastaan minulla ole mitdan, mitd mun pitéis
tietda.

Kylld me ihan riittdvésti ohjeistusta saatiin, kun ei meidéin silld
tarvi osata mitéén tehda.

Haastateltujen kokemusten perusteella palvelun kdyttdonotossa oltiin onnistuttu hy-
vin. Neljd viidestd vastaajasta kokivat, ettd kayttdonotossa ei ollut mitéédn puutteita tai

tarvetta toimia jotenkin eri tavalla.

Ei oo mitéén sellasta, kylla se ihan sillai meni ku pitikin.

Yksi haastateltavista koki, ettd palvelun tarjoajan organisaatiosta puuttui palvelun asi-
antuntija, ja ettd sellainen olisi hyva olla. Kokemus johtui siitd, kun asiakkaan lait-

teessa ilmeni heti kayttdonoton alussa latausongelma, jonka korjaamisessa kesti hinen



mukaansa kovin kauan ja hénesti tuntui, ettei kukaan aluksi tiennyt miten asiaa 14h-

dettdisiin korjaamaan.

No mé huomasin sen, et kotihoidolta puuttu varmaan tén laitteen
asiantuntija. Ku se kesti siis kuukausikaupal, ennenku saatiin pel-
kéastddn se lataushomma kuntoon. Et semmone oma asiantuntija
olis varmaan hyvé olla. Kyl se muuten ihan hyvin meni ja he par-
haansa teki. Ja ku tiesin, ettd tdd on kokeilussa, niin ei mulla vaati-
muksiikaan ollut sen kummemmin.

Kuvio 8. Asiakkaiden ennakkoajatuksia palvelusta ennen kayttoa.

Useimmat haastateltavat asiakkaat kertoivat, ettd heilld ei ollut videopuhelupalvelusta
juurikaan mitdén ennakkoajatuksia (kuvio 8). Yksi puolisonsa kanssa asuva haastatel-
tava kertoi pohtineensa ennen kayttoonottoa, ettd osaavatko he kayttda palvelua ja etti
kyseinen palvelu hieman ihmetytti, ettd millainen se mahtaa olla, koska samankaltai-
sesta palvelusta ei ollut aiempaa kokemusta. Yksi haastateltavista kertoi, ettd oli saanut
jo entuudestaan kotihoidosta niin selkedt ennakkotiedot palvelusta ja luotti niiden pi-
tdvén paikkansa, joten tarvetta ennakkoluuloille ei jadnyt. Kolmen haastateltavan koh-
dalla vastauksista nousi esiin heiddn avoimuutensa kokeilla uusia asioita. Yksi haasta-
teltavista kertoi pohtineensa jo ennen palvelun kayttdd, ettd palvelu voi helpottaa hoi-

tajien tyOti ja sddstdd yhteiskunnan varoja.



Ei mul mitdd ennakkoajatuksia ollut. Than mielelldén otin sen ko-
keiluun ja just ajattelin niit hoitajiakin, ettei niitten tarvis sit tulla
tdnne. M4 otin tdn ihan positiivisena vastaan, et ithan hemmetin
hiano. Siistetddn yhteiskunnan varoja.

Ei oikeestaan, ku mi oon enempi semmonen, et katotaan mité tu-
lee. Mé oon hyvin semmonen valmis kokeilemaan erilaisia asioita.

7.2 Kotihoidon asiakkaiden kokemuksia videopuhelupalvelun kéytosta

Kotihoidon asiakkaiden kokemuksista videopuhelupalvelun kéyttoon liittyen syntyi
kolme ylédluokkaa, jotka ovat palvelun kédyttoon vaikuttavat tekijit, palvelun hyodyt ja

vaikutukset kotona parjddmiseen seké palvelun kehittdmisideat.

Kuvio 9. Asiakkaiden kokemuksia palvelun kyttoon vaikuttavista tekijoista.

Haastattelujen perusteella palvelun kayttoon vaikuttavia tekijoitd ilmeni useita (kuvio
9). Kysyttiessd palvelun kiytostd kolme haastateltavista kertoivat kokevansa, ettd he
eivit voi itse kdyttdd palvelua, koska he eivét voi tehdé laitteella omatoimisesti mitéén.
Haastateltavat perustelivat kokemustaan niin, ettd ainoastaan heille pédin voidaan soit-

taa laitteella, mutta he eivét voi soittaa silld kenellekdan.



Ei me voida kéyttda sité itte ollenkaan, kun vaan meille péin soite-
taan.

Haastattelujen perusteella palvelun kayttotiheydessd ja yhteydenpitokontakteissa on
vaihtelevuutta. Neljd haastateltavaa kayttivit palvelua yhteydenpitoon sekd kotihoi-
don, ettd omaisten kanssa. Yksi haastateltavista kertoi pitdvanséd palvelun avulla yh-
teyttd ainoastaan kotihoidon kanssa. Liséksi yksi haastateltavista osallistuu kerran vii-
kossa palvelun avulla ryhmévideopuheluun, johon osallistuu myos muita alueen ik&an-
tyneitd ja jonka sisdltond on viikoittain vaihtuva kotihoidon hoitajan toteuttama ohjattu
toiminta. Neljin haastateltavan mukaan he pitévit yhteyttd palvelun avulla useamman,
kuin yhden omaisen kanssa. Kotihoidon kanssa haastateltavat ovat yhteydessi palve-
lun avulla 2-3 kertaa viikossa. Neljd haastateltavista osasivat kertoa tarkat pdivit ja
kellonajat, koska kotihoidosta heille soitetaan. Yksi haastateltavista pitdd yhteytta pal-
velun avulla kotihoitoon vain tarvittaessa. Hinen kohdallaan palvelu on ensisijaisesti
omaisyhteydenpitoa varten. Haastattelujen perusteella omaisten kanssa pidetddn yh-
teyttd vaihtelevasti. Joidenkin omaisten kanssa pidetddn yhteyttd useita kertoja vii-
kossa ja joidenkin kanssa harvemmin tai satunnaisesti. Yksi haastateltavista kertoi, ettd
hinella on toisella paikkakunnalla asuvan tyttirensd kanssa sopimus, etti tytér soittaa
hinelle joka lauantai tiettyyn kellonaikaan. Tytér ei piédse etdisyyksien vuoksi kiy-

méén usein, mutta palvelun avulla tyttdren ndkeminen mahdollistuu.

Joka pdivda ma istun tdssi ja kattelen tota. Tyttdren kuva siihen sit
joskus aina ilmestyy. Ja joskus joidenki muidenkin, tai niiden ko-
tihoitajien. Ja on se tyttdren mieskin joskus mulle tohon soitellu.

Se tulee kolmena péivéna. Et sen kotihoidon kanssa tollee kolmena
paivind viikos ja sen liséks tietysti mun pojan ja tyttdren kans.

Yksi puolisonsa kanssa asuva haastateltava nosti esille myds sen, ettd palvelun avulla
heilld on mahdollisuus ndhdd myds tyttdren heille rakas koira, jota he ndkevét hyvin

harvoin. Haastateltava liikuttui kertoessaan yhteydenpidosta tyttéreen ja koiraan.

Ja sitte kylld se meidén tytérkin tohon sit soittaa, eilenki just soitti.
Ja silléd on se koira siind kans aina mukana. Ja kylld se koiraki niin
ihmettelee, ku meidédn kuva ilmestyy sinne hanelle. Ja ku me ollaan



viimeks néhty sitd viime toukokuussa sitd koiraa ja ku se tykkda
meistd niin kovasti.

Yksi haastateltavista nosti haastattelussa esille, ettd videopuhelupalvelun kdyttomah-
dollisuutta ei tarjottukaan muille, kuin kotihoidolle ja asiakkaan lapsille, vaikka hi-
nelld voisi olla myds ystidvid kenen kanssa voisi palvelua mahdollisesti hyodyntia.
Hén kertoi esimerkiksi ulkomailla asuvasta ystdvastiin, jonka kanssa he ldhes viikoit-
tain soittavat pitkid puheluja puhelimella. Haastateltavan mukaan hén joutuu vélilla
lopettamaan puhelun kesken, koska ei jaksa pitdd puhelinta korvalla ja kési vésyy.

Laitteen avulla hén saisi pidettyé kddet vapaana.

Eika sitd niinku tarjottukkaan muille. Kyl mul tietysti olis sellasia
ystavidkin, joiden kans voitais timmdsen kans jutella.

Haastattelujen perusteella palvelun kiyttd on koettu padsdéntoisesti helpoksi. Kysyt-
tdessd millaista palvelun kdyttod on ollut, nelji viidestd haastateltavasta nosti esille pal-
velun helppokiyttdisyyden. Kolme haastateltavaa mainitsi sen, ettd heiddn ei tarvitse
tehda laitteella mitdan. Riittdé, kun he osaavat istua laitteen eteen ja puhua toisen ih-

misen kanssa.

Than dérettomén helppoa, ku ei mun tarvii tehda silld mitdan. Se on
niin helppoa, et en usko ettd sellasta ihmistd olekaan, joka ei sithen
pystyis. Jos kerran pystyy puhumaan.

Tottakai se kivaa on ollu, ku nékkee toisen ja voi sanoo morjensta!
Ja helppoa se tietysti mulle on, ku ei mun tarvi tehda silld mitéén.

Yksi haastateltavista kertoi, ettd soittaa vililld tavallisella puhelimella kotihoitoon ja
pyytédd kotihoitoa ottamaan yhteyttd videopuhelutablettiin esimerkiksi tilanteissa, jos
jokin asia omassa tai puolison voinnissa mietityttdd. Han nosti esille sen, ettd hin ei

pysty soittamaan laitteella mihink&én.

Yksi haastateltavista nosti esille sen, ettd tavallisella puhelimella puhuminen ei tunnu
ollenkaan samalta verraten videopuhelupalveluun, koska tabletista nikee toisen kuvan

ja henkilon kasvot, kenen kanssa puhuu. Yksi haastateltavista pohti, ettd se on



hoitajille inhottavaa mikali hédn ei olekaan paikalla tai vastaa, kun tablettiin otetaan
yhteys. Hén pohti, ettd tallaisissa tilanteissa hoitajille voi herétd huoli hdnestd. Haas-
tateltava kertoi liikkuvansa paljon ulkona ja siksi on syntynyt tilanteita, ettei hén ole-

kaan aina tavoitettavissa.

Ainut siind on vaan se, ettd jos mé oon pois niin sitten se on ndille
hoitajille inhottavaa, jos mi en vastaa, niin sit heil tulee tietysti
huoli.

Haastattelujen perusteella voidaan todeta, etti laitteet ovat yksittdisid kayttokatkoksia
lukuun ottamatta toimineet paisdantdisesti hyvin ja toimintavarmasti. Nelja viidesti
haastateltavasti kertoi, ettd laitteessa on kerran ilmennyt heiddn kdyton aikana jokin
kayttokatkos. Kaksi haastateltavaa kertoi laitteen menneen pimeéksi sdhkokatkoksen
aikana, mutta toisen mukaan laite alkoi kuitenkin sdahko6jen palatessa taas toimimaan
ihan itsellddn ja toinen haastateltavista kertoi hoitajan tulleen laittamaan laitteen taas
kiyttokuntoon. Yksi asiakas kertoi, ettd kerran puhelun aikana kuva oli hdvinnyt ruu-
dulta ja ainoastaan ddni oli kuulunut laitteesta. Yksi haastateltavista kertoi palvelun
kayton alussa laitteessa olleen latausongelmaa, mutta kun asia saatiin ratkaistuksi, laite
on hinen mukaansa toiminut moitteettomasti. Yksi haasteltavista kertoi, ettd mitdan
kéayttokatkoksia ei ole palvelun kdytossad ollut. Yksittdisistd ongelmista huolimatta

kaikki haastateltavat kokivat laitteen toimineen hyvin.

Ihan hyvin. Yhden kerran oli sdhkokatko ja silloin oli se, ettd kun
se ei jaksanut nousta ylOs sieltd heti niin siihen sitten se yks hoitaja
nosti sen ylos ja sit se on toiminu taas hyvin. Ei siind mitdén muuta
ongelmaa oo ollut. Se on tosi hieno peli ja mé olen onnellinen ja

tyytyvédinen.

Kaikkien haastateltavien asiakkaiden mielestd palvelu sopii kotona asuville ikédénty-
neille. Kaksi haastateltavaa nostivat esille palvelun sopivan ikdintyneille, jotka odot-

tavat kotonaan jotakin sosiaalista kontaktia.

Kaikil jotka viettdd vanhuuttaan, istuu tuolis ja odottaa et joku tulis
tai et joku soittas. Ni semmosil. Mé tieddn, et heit on paljon sem-
mosii yhdeksdkymppisii, jotka istuu ja odottaa sen puhelime soi-
mist.



Se sopii semmosille vanhoille ihmisille, jotka ei pdédse oikein endd
lahtee mihink&én ja asuu vaikka kaukana kaikesta. Jos ei oo vaikka
esimerkiks autoa milla kulkee. Ja ku ei sitte aina tarvii edes lahtee-
kddn. Ja semmosille, joilla ei kauheesti kdykddn ketddn kylas.

Yksi haastateltava nosti esille, etti palvelu sopii myos huonokuntoisille ikdéntyneille,

koska laitteen kaytto ei vaadi mitddn osaamista tai fyysistd toimintakykya.

No ainakin samallaisille ku miné. Ja varmaan vield vdhdn huono-
kuntosemmillekkin. Et tota, emmaé ossaa sanoo. Ku se kerta toimii
sillai, ettei mun tartte tehdd mitéén. Niin kyl paljon huonokunto-
semmatkin pystyis ton kans kommunikoimaan.

Yksi haastateltava oli sitd mieltd, ettd tietokoneen tulisi olla kéyttdjille edes hieman
entuudestaan tuttu laite, koska muuten laitteen kiytto voisi tuntua pelottavalta ja sen
kayttoonottamiseen voisi olla suurempi kynnys. Mutta hidnenkin mielestdén laite sopii

muuten ihan kaikille.

Ehkd semmosille, joille tietokone on edes jollain tavalla vdhdn
tuttu. Et jos ei oo ikind tietokonetta vaikka joutunut kdyttaiméaén,
niin voi olla aika kynnys siind ja pelko, ettd miké laite tdd on. Mut
muuten ihan kaikille varmaan.

Suhtautumiseen videopuhelupalvelun kdyton maksullisuudesta, esiintyi asiakkaiden
haastatteluissa hajontaa. Yksi haastateltavista oli sitd mieltd, ettd palvelusta e1 kuuluisi
perid maksua vanhuksilta ja ei olisi itse valmis maksamaan kauhean paljon palvelun
kaytostd. Lisdksi hidn pohti, ettd mikdli maksut olisivat péivi- tai soittokertakohtaisia,

palvelua tulisi kdytettyd vihemmaén.

Kylld mun mielestd ehkd yhteiskunnan pitéisi pitdd timmoisistéd
vanhuksista huolta jopa ilman maksua. Kun jos tuolla on jotain vé-
hdvaraisia vanhuksia ja heiltd ruvetaan ottamaan téstd maksua, niin
on se kyl mun mielest ehkd hiukan védrin. Et en mé kylla ehka tasta
valttamattad kauheesti maksais.



Kolme haastateltavista nostivat esille huolensa tulojensa riittdvyydestd, mikéli palvelu
tulisi maksulliseksi. Kaksi heistd kokivat, ettd heidén tulonsa riittdvit ainoastaan valt-
tdmattdmiin menoihin ja vaikka palvelu onkin hyddyllinen, niin ei vélttiméton ja siksi
palvelun kdyton jatkuminen riippuisi maksun suuruudesta. Haastateltavat kertoivat,
ettd mikali hinta osoittautuisi heille liian suureksi, he voisivat pérjété jatkossa pelkélla

tavallisella puhelimella.

Riippuu ihan siitd, et kui paljo se sit maksais. Ku mul on nyt jo
siind rajoilla, et riittddks mun rahat. Et mun kulut on suunnilleen
just sen verran, mitd mulla on tuloja. Niin emma voi kauheesti sii-
hen sit lisdtd endd mitdén maksuja. Et kyl mun tiytyy vdhén karsii
niitd menoja niihin, jotka on ihan valttimattomia. Et esimerkiks taa
on kyl kauheen kiva, mutta kylld varmaan ilmanki péarjattiis, jos
tad kauheesti maksais.

Yksi haastateltavista mietti asiaa niin, ettd todennékoisesti palvelun kéytto joka ta-
pauksessa pienentid hinen kotihoidon maksujaan, koska tarvetta fyysisille kotikdyn-
neille ei palvelun myo6té ole endd niin usein ja siksi olisi valmis maksamaan palvelusta
vihén, kunhan maksu pysyisi kuitenkin kohtuullisena ja ettei vaarantaisi eldkkeen riit-
tdmistd. Lisdksi hidn mainitsi ymmaértdvinsa sen, ettd palveluista koituu yhteiskunnalle

kuluja ja on valmis hoitamaan niistd oman osuutensa.

Niin, ettei se maksu kuitenkaan vaarantais eldkkeen riittdmista.
Ettd tua, jonkun verran varmaan olisin valmis maksamaan. Kylld
mé sen ymmarrin, ettd yhteiskunnalla on kuluja néisté ja kylld ma
osuuteni hoidan kyll4.

Yksi haastateltavista oli sitd mieltd, ettd on valmis maksamaan palvelusta ja hidnen

maksukykynsa riittdd sithen hyvin.



®
Q‘.Q"

Kuvio 10. Asiakkaiden kokemuksia palvelun hyddyisti ja vaikutuksista kotona pér-
jaamiseen.

Haastatteluissa nousi esille useita palvelun hyotyjé ja vaikutuksia asiakkaiden kotona
parjadmiseen (kuvio 10). Palvelun kdyton myotd haastateltavat kokivat eliménsé si-
sdllon rikastuneen. Haastatteluissa ilmeni erilaisia kokemuksia palvelun kdyton my6ta
lisddntyneestd sisdllostd. Yksi asiakas kertoi nauraen, ettd hin ihmettelee, kun “mor-
siamet” ovat ilmestyneet eldmédin laitteen kautta. Todennédkoisesti haastateltava tar-
koitti kotihoidon hoitajien videopuheluja ja kertoi ajatuksensa huumorilla. Kolme
haastateltavista mainitsi palvelun hyodyksi mahdollisuuden pitdé yhteyttd omaisiin ja,
ettd se tuntuu ihan erilaiselta, kuin ennen, kun nikee toisen kuvan. Yksi haastateltava
toi ilmi, ettd palvelu mahdollistaa hinelle keskustelun hénelle tarkeistd asioista ja esi-
merkiksi entisestd tyostd puhuminen hoitajien kanssa tuo hénelle hyvid muistoja mie-
leen. Sama haastateltava kertoi palvelun parantaneen hianen mielialaansa. Han kertoi,
ettd yksin ollessaan hén saattaa jidda pohtimaan menneisyyteen liittyvid ikdvii asioita,
mutta palvelun avulla lisddantyneet mielekkait keskustelut saavat ajatuksia muualle ja
sitd kautta mielialan paranemaan. Hdnen mukaansa palvelun kdytdstd aiheutuneet po-

sitiiviset vaikutukset saattavat vaikuttaa pitkéddnkin arjessa.

No mieliala on pysynyt parempana. Et kyl se ehdottomasti on pa-
rantanu sitd, et jos mulla ei olis niitd kontakteja niin kyl mé olisin



paljon sellanen alakulosempi. Ja sit ku se mielialan véhin niinku
luiskahtaa sinne hyville puolelle, ni sit se helposti jéédkin sinne pi-
demmdks aikaa.

Kahden haastateltavan kohdalla haastatteluista ilmeni, ettd palvelu mahdollistaa asi-
akkaille yhteyden ulkomaailmaan, koska litkkuminen oman kodin ulkopuolelle on vai-
keutunut. Toinen heistd osallistuu palvelun avulla viikoittain ohjattuun etiryhmitoi-
mintaan. Haastateltava oli kyseisestd mahdollisuudesta hyvin iloinen ja kertoi haastat-
telun aikana innoissaan ryhmétapaamisen sisillostd. Hén kertoi, ettd etdryhmékerhossa
on mahdollisuus esimerkiksi toivoa musiikkikappaleita. Lisdksi hin kertoi, ettd ker-
hossa arvuuteltiin erilaisia kysymyksia ja hén kirjoitti niit tapaamisen aikana itselleen
ylos. Hén kertoi, ettd odottaa kyseistd viikonpéivaa kovasti, koska kokee mielekkadksi
osallistua toimintaan ja ettei paisisi liikkkumisen vaikeuden ja etdisyyksien vuoksi fyy-

sisesti osallistumaan samankaltaisiin kerhoihin.

Ku mul on sellasta, ku nyt on eldmi timmdsté neljin seinén sisélld
olemista. Et ku mé en yksindén uskalla ldhtee oikestas mihink&én.
Et ton kautta saa sit yhteyttd sithen ulkomaailmaan.

Ja se on kiva kylld, ku ne soittaa aina kerran viikos sellasen ryh-
mépuhelun taikka sellasen ja sielld on tistd ldheltd sitte muitaki
vanhuksia. Ja kylld me niité soittoja sillai niinku odotetaankin.

Haastattelujen toteutusvaiheessa laitteeseen tuli péivitys, jonka myotd tablettiin tuli
ndkyviksi kellonaika ja pdivaméérd. Kolme haastateltavaa mainitsivat, ettd laitteesta

on mukava tarkistaa pdivamaéra ja katsoa kelloa.

Ja tua on kans hiano juttu, ku tuohon tuli toi péivé ja kellonaika.
Siitd on aina hiano aamulla kattoo, miké péivéa on ja mité kello on.

Haastatteluista ilmeni, ettd palvelulla on jonkinasteista vaikututusta haastateltavien ko-
tona parjaamiseen. Kolme haastateltavaa kokivat parjddvénsd kotona vield hyvin ei-
vitkd kokeneet videopuhelupalvelulla olevan merkittdvda vaikutusta péarjdédmiseen,
mutta kokivat kuitenkin hyvéksi liséksi sen, ettd joku soittaa ja huolehtii. Lisdksi kaksi

haastateltavaa mainitsi mahdollisuuden saada palvelun avulla apua, mikéli avun



tarvetta joskus on. Videopuhelupalvelu mainittiin myds henkilokohtaisemmaksi kon-

taktiksi, kuin tavallinen puhelinsoitto.

Kyl mi tddl oon ihan hyvin pérjéilly, et en ma valttdmattd sillai
ndkis. Mutta on se hyvé, et ne pitii sitd yhteyttd ja huolehtii, miten
md tiélld voin.

No tietysti toi on niinku henkilokohtasempi, ku molemmat nékkee
toisensa ja saa sitd apuu, jos jotain avun tarvetta vaikka on.

Yksi haastateltava mainitsi palvelun vaikuttavan silld tavalla hidnen kotona pérjaami-
seensd, ettd kun hén on palvelun vuoksi paremmalla mielelld, niin hdn kokee, ettd hin

selviytyy arjesta paremmin ja mahdollisten tapaturmienkin riski saattaa pienentyé.

No jos sité sillai ajattelee, ettd ma oon niinku sen takia paremmalla
mielelld. Niin just ne jotkut vahingotkin voi tulla paljon helpom-
min silloin, jos on pahalla mielelld ja vdhan sellanen epitoivonen-
kin olo, niin just silloin voi vaikka helpommin kaatuillakin. Mut et
sit ku on hyvélld mielelld niin kaikki muukin sujuu sillai helpom-
min, esimerkiks vaik elimistokin toimii niinku sillai paremmin. Ja
kyl mé4 ihan tunnen siit sellast mielihyvaa.

Haastatteluissa ei noussut esille palvelun kdytostd koituneen padsddntoisesti mitddn
haittaa. Kysyttdessd haitoista, yksi haastateltavista kertoi, ettd palvelun kdyton myota
hénen on tarvinnut alkaa ilmoittamaan kotihoidolle menoistaan, jotta kotihoidolle ei

heraa huolta.

Arkeen se on tietenkin vaikuttanut niin, ettd aina jos mé ldhden
johonkin, niin mun tarvii ilmottaa siité ettei ne turhaan sitten huo-
lehdi missd mé oon.

Ei siitd mitdén haittaa ole ollut. Milla tavalla siitd haittaa olis?

Haastatteluista ilmeni, ettd palvelulla on ollut vaikutuksia yksindisyyden tunteen vé-
henemiseen. Neljéd viidestd haastateltavasta mainitsi haastatteluissa palvelun vihenta-

neen heiddn mahdollista yksindisyyden tunnettaan tai lisdnneen sosiaalisia kontakteja.



Samaiset neljd haastateltavaa kertoivat, etti heilld kdy niin harvoin ketdén kylassé, ettd
palvelun avulla he nikevit toisia ihmisid ja ovat yhteydessd muihin ihmisiin kotiensa
ulkopuolella. Yksi yksin asuva haastateltava toi ilmi, ettd hénesti tuntuu, ettd joku vé-

littd4 hdnestd, kun héneen pidetdédn palvelun avulla yhteytta.

Tama yksindisyys oli kyl jossain vaiheessa aika vaikeeta. Et kyl
tad nyt ihan hyvé siihenkin on. Ku se on aina sellanen henkil6koh-
tanen kontakti silloin, ku he soittaa. Et kyl mé voisin sanoa, ettd
than myonteinen juttu.

No siihen ny ainakin, ku ei oikee ketdén vikeekddn kiy taalla
meilld enédé lainkaan. Niin on se ny hauska nidhdi tosta vihin toi-
siakin ithmisid. Ku tosta nikee niiden ihmisten kuvat.

Haastattelujen perusteella ilmeni, ettd palvelu vaikuttaa myonteisesti haastateltavien
turvallisuuden tunteeseen. Kaikki haastateltavat kokivat palvelun jollain tasolla lisin-
neen heidén turvallisuuden tunnettaan. Kolme haastateltavaa kertoivat, etti eivét koe
itsedén turvattomaksi, mutta palvelu on kuitenkin hyvéni lisdnd tukemaan turvallisuu-

den tunnetta.

Ja kyl kai taa osaltaan vaikuttaa sithen turvallisuudenki tunteeseen.
Senkin osalta voin tietysti sanoa, et méé pérjdilen aika hyvin yksin
ja ei oo mitddn pelkoja muutenkaan. Mut tua kyl tda niinku on silti
hyvéna liséni siind.

Kahdessa haastattelussa nousi selkedsti esille turvallisuuden tunteen lisddntyminen,

erityisesti sen osalta, ettd palvelun avulla joku huolehtii ja vélittaa.

Ja tuohan se sellasta turvaakin, ettd joku meistéi pitdd huolta.

Kyll4 siitd on tullut sellanen kiva turvallisuuden tunne ja etté joku
valittdd musta.

Haastatteluja toteuttaessa tuli esille, ettd haastateltavat eivit ymmartineet mitd koti-

hoidon etdkdynneilld tarkoitetaan, vaan asia piti kuvailla jollain muulla tavalla, kuten



miltd kotihoidon soittama videopuhelu tuntuu. Havainnon voi tulkita niin, etti asiak-

kaat eivit mielld puheluita kotihoidon etdkdynneiksi vaan videopuheluiksi.

Kaikki haastateltavat kertoivat kotihoidon toteuttamista videopuheluista positiiviseen
sdavyyn. Kaikkien mielestd puhelut tuntuvat mukavilta ja mielekkailtd. Yksi haastatel-
tavista kertoi kokevansa kotihoidon etdkdynnit siunauksena, joka tuottaa hénelle aina

hyvad mielta.

Se tuntuu ihanalta. M oon kokenut sen oikee semmosena siunauk-
sena. Et se on semmosta, ettd mulla on aina hyva mieli sen takia ja
hyvé mieli, ku ne soittaa mulle.

Haastateltavien mukaan kotihoidon etikdyntien sisdltd on esimerkiksi keskustelua,
kuulumisten vaihtoa, terveydentilan ja ld4dkkeiden oton seurantaa seki ravitsemuksen
ohjaamista. Kolme haastateltavista nosti esille sen, ettd tuntuu hyvalta, kun joku huo-
lehtii ja seuraa esimerkiksi heidédn terveyteensd ja vointiinsa liittyvid asioita. Lisdksi
mainittiin, ettd tuntuu hyvélti, kun saa kertoa vointiinsa liittyvistd huolistaan jollekin
ja, ettd palvelun avulla kotihoito voi tarvittaessa jarjestdd heille tarvitsemaansa apua.
Yksi haastateltavista kertoi myds, ettd kotihoito voi etdyhteyden avulla lohduttaa ja

ottaa kantaa mahdollisiin huoliin ja murheisiin.

Kylléd se ithan kivalta tuntuu, etti pidetdin huolta meistd vanhuk-
sista. Meidén terveydentilasta ja kaikista. Ja kun ei oikein hanki
padstd tiiltd endd mihinkdédn. Niin titi kautta sitte saa sitd huolen-
pitoo.

No sikéli se on hyvd, ettd tuo hoitaja soittaa mulle. Niin jos mulla
on jotakin huolia, tarviin vaikka jotakin ladkkeiti tai jotakin muuta
mitd he tua sit voi jarjestdi. Ja tuo sit heil voi kertoo ettd jos on
joku asia huolettaa, ettd mikéa on tilanne. Ja sit ku he kysyy kyl niist
huolist. Joskus voi tulla sellasii huolii ja nipistyksii.

Kolme haastateltavista nosti esille sen, ettd on mukavaa, kun tietda koska kotihoidosta
otetaan yhteyttd ja, ettd he ovat saaneet itse vaikuttaa soittoaikoihin. Kahden haasta-
teltavan mukaan etdkdynnit sopivat heiddn eldméntilanteeseensa paremmin, kuin fyy-

siset kdynnit. Syiksi mainittiin esimerkiksi se, ettd ei tarvitse odottaa hoitajien kdyntia



ja mahdollisesti sovittaa kdyntid omiin pdivin menoihin. Yksi haastateltava koki vi-
deopuhelut joustavammaksi vaihtoehdoksi, kuin fyysiset kidynnit ja ettd palvelu toimii
hianen ehdoillaan. Liséksi yksi haastateltavista kertoi, ett ei tarvitse mitdén muuta pal-
velua ja on parempi, ettd hoitajat kdyvét fyysisesti niiden asiakkaiden luona, jotka to-

della tarvitsevat fyysisen kotikdynnin.

No siind on hyvét puolensa kyll4. Usein silloin, ku hoitaja kavi tdil,
niin tuo siind oli hankaluuksia sillai et, minun tdyty varrota ja odo-
tel tdéllda. Ja ku md oon ulkoilmaihminen niin tdma on sikéli pa-
rempi. Ku téhdn tulee soitto silloin ku on sovittu ja kenenkéén ei
tarvii odotella. Kun se hoitajien odotteleminen vei minun kallista
aikaani. Sikéli tdima on kyl parempi.

Ja ku ei tadlla tarvitse kdyd4, et ennemmin he uhrais sen ajan sit
jollekin sellaselle, joka tarvii niitd. Ku mé en tarvii muuta, ku tda
taimmonen palvelu riittdd mulle

Yksi haastateltavista kertoi, ettd videopuhelut palvelun avulla tuntuvat ldhes siltd, kuin

hoitajat olisivat heilld kdymassa.

Kyllé se on kiva, kun nidkee sen kuvankin siind, ni se tuntuu mel-
kein siltd, niinku se hoitaja olis tdssd meidédn tuvassa istumassa.

Haastateltavat ovat olleet tyytyviisid kotihoidon etdkdynteihin ja eivdt kokeneet mi-
tddn tarvetta toteuttaa puheluita jotenkin eri tavalla. Pdinvastoin, haastateltavat antoi-

vat positiivista palautetta kotihoidon videopuheluista.

Ei 0o mitdén tarvetta muuttaa mitddn. Ne menee hyvin néin. Ja ku
sielld on aivan mielettdmén ihanii ihmisii, ku pitdvét musta huolta
ja murehtii aina, ettd millai mé voin.



Kuvio 11. Asiakkaiden ajatuksia palvelun kehittdmisesté.

Vaikka kaikki asiakkaat olivat olleet tyytyvéisid palveluun, haastatteluissa nousi kui-
tenkin esille useita kehittdmisehdotuksia (kuvio 11). Useampi haastateltava kaipasi
laitteeseen mahdollisuutta ottaa itse yhteyttd esimerkiksi kotihoitoon ja omaiseen.
Kaksi haastateltavaa kokivat, etti laitteen kdytto on hyvin yksipuolista, kun ainoastaan
heille voi soittaa, mutta he eivit voi soittaa kenellekddn. Yksi haastateltava toi ilmi,
ettd esimerkiksi 14dkériin pddseminen kestdd usein hyvin kauan ja olisi hienoa, jos lait-

teen avulla saisi otettua yhteyden paivystdvaan ladkariin.

Siihen kaivattais se nappi, jolla mé voisin ottaa yhteyttd. Etta tia
on sikdli aika yksipuolista, ku minul vaan soitetaan ja mé en voi
soittaa kellekkéaan.

Yksi haastateltava pohti, ettd laitteeseen voisi kehittdd lisdlaitteeksi jonkinlaisen haku-
laitteen, joka halyttéisi aina kun joku yrittdd soittaa. Kyseinen laite olisi kétevé tilan-
teissa, kun hin on ulkona ja voisi saada sinnekin tiedon, ettd hoitajat yrittdvat tavoittaa
héantd. Yksi haastateltavista mietti, ettd laitteeseen voisi olla mukavaa saada valoku-
vaustoiminto. Niin, ettd laitteella voisi ottaa valokuvan ja ldhettdi sen eteenpdin vaikka
ystiville tai omaiselle. Kaksi haastateltavaa eivit olleet havainneet palvelussa mitdén

kehittdmistarpeita.



7.3 Omaisten kokemuksia videopuhelupalvelun kédyttoonotosta

Kotihoidon asiakkaiden omaisten kokemuksista videopuhelupalvelun kdyttoonottoon
liittyen syntyi kolme yldluokkaa, jotka ovat kdyttdonottoon vaikuttavat tekijit, kiyt-

toonoton onnistuminen ja ennakkoajatukset.

Kuvio 12. Omaisten kokemuksia kadyttdonottoon vaikuttavista tekijoista.

Omaisten palvelun kéyttoonottoon vaikuttavia tekijoitd oli tiedon saanti palvelusta ko-
tihoidolta tai jotain muuta kautta, perustelut tai niiden puute palvelun tarpeellisuudesta
sekd ndkemys siitd, ettd palvelun kokeileminen on mahdollisuus (kuvio 12). Suurim-
malle osalle omaisista palvelu oli tullut kdyttdon niin, ettd kotihoito oli ottanut heihin
yhteyttd ja ehdottanut palvelun kayttoonottoa (kuvio 13). Yksi omaisista oli kuullut
videopuhelupalvelusta muuta kautta ja itse ehdottanut kotihoidolle palvelun kayttoon-
ottoa. Yksi omainen tydskentelee kotihoidossa ja oli sitd kautta saanut tiedon palve-
lusta, koki sen tarpeelliseksi hinen ja ikddntyneen ldheisensi tilanteessa ja halusi ko-
keilla sitd. Haastatteluissa ilmeni, etti haastatellut omaiset eivit osanneet tarkkaan sa-
noa miten palvelun tarpeellisuutta heille perusteltiin. Nelja haastateltavaa kokivat, etti
palvelun tarpeellisuutta ei tarvinnut perustella sen enempid, koska kokivat palvelun
kokeilemisen hyvidnd mahdollisuutena muutenkin. Yksi omainen oli omien opinto-

jensa kautta tietoinen, ettd muualla suomessa on samankaltainen palvelu kdytossa ja



oli itse alkanut pohtimaan palvelun tarpeellisuutta heidén tilanteessaan ja tiedustele-

maan kotihoidolta, onko heidén kautta mahdollista saada kyseisté palvelua.

En tiedd perusteltiinko ehka silleen niinku niinkdén tarpeellisuutta,
mutta ettd ma otin sen niin kuin mahdollisuutena, ettd ettd voisi
kokeilla isélle timmdistd videoyhteytta.

Mita kautta palvelu tuli omaiselle kaytt6on?
(=5)

®m Omainen itse oli kuullut palvelusta ja ehdotti palvelua kotihoidolle = 2

= Kotihoito oli ehdottanut omaiselle ja asiakkaalle palvelun kadyttoonottoa = 3

Kuvio 13. Mité kautta palvelu on tullut omaiselle kdyttoon.



Kuvio 14. Omaisten kokemuksia kdyttdonoton onnistumisesta.

Haastattelujen perusteella palvelun kadyttdonotto oli sujunut padsaantdisesti hyvin (ku-
vio 14). Yksi haastateltava mainitsi, ettd asiakkaan luona olisi voitu pitdd palaveri,
jossa oltaisiin kédyty tarkemmin lépi, mistd palvelussa on kyse ja ohjattu sovelluksen
asennus. Yksi omainen pohti, ettd voisiko sovelluksen asennus olla vieldkin yksinker-
taisempi esimerkiksi suoran linkin kautta. Kolme haastateltavaa eivit kokeneet, etti
kayttoonotossa olisi tarvinnut toimia mitenkaén eri tavalla. Kaksi heistd mainitsi ym-
martdvansi, ettd palvelu ja timin kaltaiset ratkaisut ovat uusia kaikille, myos kotihoi-

dolle.

Ehka siind olis voitu jirjestdd vaikka ihan palaveri, ettd olisi voitu
sielld mun didin luona yhdessi kotihoidon kanssa ihan kdydi se
ohjelma lipi, ettd millainen se on ja miti se tarkoittaa.

Nii se, ehkd se ettd jossain muussa tapauksessa vois olla se asennus
vdhin helpompi tai sithen vdhén enemmaén sitd apuu. Ku kyl siin
aika monta klikkausta sit kuitenkin on ja sit tdytyy osata vihin
tehda tdl puhelimella. Niinku yleensékin, ku haet sovelluskaupasta
jonkun, niin se tdytyy niinku olla hallussa. Voisko se olla esimer-
kiks sellanen, ettd ne ldhettiis sieltd linkin ja ku mi painan sit4,
niin se latautuis heti ja kaikki olis kunnos. Mutta en tid voiko se
olla sellanen.



Kolme haastateltavista omaisista olivat sitd mieltd, ettd saivat ihan riittdvasti kotihoi-
dolta ohjeistusta palvelun kédyttoon. He kokivat palvelun lataamisen ja kdyton niin yk-
sinkertaiseksi, etteivét tarvinneetkaan kovin paljon ohjeistusta. Kahden mielesti oh-

jeistusta olisi voinut saada enemmén ja kattavammin.

No se oli aika yksinkertainen. Sikéli sain riittdvésti ohjeita, ettd sit-
ten kun niin kun mé itse otin sen kéyttoon niin se oli aika itsestdan
selvi, ettd mitd nappia kuuluu painaa ja miten sen kanssa edetéén.
Se oli niin helppo, ettei siind tullut mitdén ongelmia.

Ei siind kauheesti varmaan ohjeistettu, muutaku et tadltd saa sen
ohjelman ja sen salasanan sitte ja sieltd sitten pddsee. Et ei sen
kummemmin. Ehka siiné olis voinu vihén tarkemmin selostaa, ku
jos mi olisin than yksinéni sitd rdpldnny, ni olis varmaan menny
aika paljon aikaa, mut ku mul on kato iséntd sellanen tietokone-
expertti, ni hin osas mua sit auttaa.

Kuvio 15. Omaisten ennakkoajatuksia ennen palvelun kayttoa.

Haastateltavilla omaisilla oli erilaisia ajatuksia palvelusta ennen sen kéyttod (kuvio
15). Osalla oli ennakkoluuloja liittyen esimerkiksi palvelun maksuihin, laatuun ja

ikddntyneen omaisen osaamiseen liittyen.

Se oli se, ettd mitd se maksaa. Ku laite maksaa varmaan monta sa-
taa ja sen kéytto, eli se yhteys tai internet kortti tai mikd se onkaan



ja sit siel on kuitenki se ihminenkin, joka meiédn éitille soittaa
monta kertaa viikossa, niin me arveltiin, ettd se maksaa.

Aluksi oli kyll& sellanen vastarinta, ettd timmoseksko tdd vanhus-
tenhoito menee. Mutta oon todennu, ettd hyvin on monen kohdalla
toiminut. Mulla oli kylla sellasia ennakkoluuloja, ettd aletaanko
vanhuksia nyt tosiaan hoitaa timmdsen laitteen avulla, mutta oon
kylla todennu, ettd on todella hyvd monen kohdalla. Jotenkin vaan
ajattelin, ettd se kohtaaminen olis niin kylmié timmosen laitteen
vélitykselld ja mitenkd ne asiakkaat osaa kéyttdé néita.

Osa omaisista suhtautuivat jo ennen palvelun kdytt6d hyvin avoimin mielin palveluun
ja kokivat mielenkiintoa ndhdé, miten palvelu toimii. Yksi omainen mainitsi olleensa
iloisesti yllattynyt siitd, ettd hdnen ikddntynyt omaisensa oli suostunut palvelun kayt-

toon.

No ensinndkin minua ilahdutti se, ettd mun niinku isé oli sithen heti
suostunut. Ja hin jotenkin silleen, sitten kun oli ensimmaéisen ker-
ran puhuttu, niin tuota paivitteli sillee hyvassi mielessa sitd, ettd
“nyt mullakin on sitten ndkdpuhelin”.

Ei oikeastaan ollu mitddn ennakko-ajatuksia sen enempii, ajattelin
vaan, ettd on jdnni ja mielenkiintoinen nidhdi, ettd miten timmo-
nen sit oikein konkreettisesti toimii.

7.4 Omaisten kokemuksia videopuhelupalvelun kadytosta

Kotihoidon asiakkaiden omaisten kokemuksista videopuhelupalvelun kdyttdon liittyen
syntyi kolme yldluokkaa, jotka ovat palvelun kéyttoon vaikuttavat tekijat, palvelun

hyddyt ja vaikutukset kotona parjddmiseen seké palvelun kehittimisideat.



Kuvio 16. Omaisten kokemuksia palvelun kayttdon vaikuttavista tekijoista.

Omaisten haastatteluissa ilmeni useita palvelun kdyttoon vaikuttavia tekijoita (kuvio
16). Haastatteluissa ilmeni, ettd omaiset kiyttavit palvelua suhteellisen usein, véhin-
tddn kerran viikossa (kuvio 17). Yksi omaisista kertoi, ettd hanelld on tapana kerran
viikossa soittaa tiettynd péivina tiettyyn kellonaikaan pidempi, noin tunnin mittainen
puhelu. Yksi omaisista kertoi soittavansa palvelulla omaiselleen vdhintdén kerran péi-
vissd, mutta usein useampaankin kertaan paivassi. Kaksi omaista kertoi, etti he soit-
tavat vililld palvelun kautta videopuhelun, mutta useammin kuitenkin pitdvit omai-
siinsa yhteyttd tavallisella puhelimella, koska se on ikéédntyneilld omaisilla aina mu-

kana ja yksi mainitsi sen olevan tutumpi yhteydenpitoviline hdnen omaiselleen.

Noin kerran pdivds. Mé soittelen isélle joka pdiva suurin piirtein
talla. Aina yhdeksén ja kymmenen vililld aamuisin mé ainakin py-
rin soittamaan, joskus useamminkin.

Sen takia soitellaan silld kdnnykalld, kun ehka se on iitille kuiten-
kin vield sellanen tutumpi. Ku hén on sillé tottunu soittelemaan ja
sen on hénelle sillai varmempi. Ja ku se kdnnykka on hanella mu-
kana sit joka huonees, ni sithen saa sillai paremmin sen yhteyden.
Ku tdmihén ei voi olla, ku yhdes huonees.



Kuinka usein omaiset kayttavat palvelua
(=5)

0 0,5 1 1,5 2 2,5

W 1-2 kertaa viikossa M 3-6 kertaa viikossa M Paivittain

Kuvio 17. Kuinka usein omaiset kéyttivit palvelua.

Kaikkien haastateltujen omaisten mielestd palvelun kdyttd on ollut helppoa. Kaksi
omaista mainitsi myds olevansa erityisen tyytyvdisid sithen, kun kdytt on niin help-

poa heidén omaisilleenkin.

No siis se on ollut helppoa ja siis nimenomaan minua ilahduttaa se,
ettd se on meidén isélle niin helppoa, ettei hinen tarvitse muuta
kuin ilmaantua laitteen eteen.

Yksi omainen mainitsi palvelun olevan helposti kdytettava ja kéteva, kun sovellus 16y-

tyy helposti omasta puhelimesta, eikd vaadi montaa painallusta soittamiseen.

Omaisten kokemusten mukaan palvelu on toiminut padsdéntdisesti hyvin. Kolmen
omaisen mukaan palvelun kaytossé ei ole ollut mitddan ongelmia. Kaksi omaista kertoo
kohdanneensa joitain hdirioitd palvelun toimivuudessa. Yhden omaisen mukaan pal-
velun kiyttdonoton alussa videotablettiin ei aina saanut yhteyttd, mutta ongelma kor-
jattiin, jonka myo6td kayttokatkoja ei ole endi ollut. Sama omainen toi ilmi, ettd he
olivat kerran kokeilleet palvelulla ryhméavideopuhelua perheenjdsenten kesken, mutta
yhteys oli jostain syystd pétkinyt kovasti. Yksi omainen kertoi kokeneensa haasteita
palvelun viestitoiminnossa. Omainen pystyy laittamaan tablettiin kirjallisen viestin,
jonka ldheinen pystyy omassa laitteessaan kuittaamaan painamalla OK-painiketta.

Omaisen mukaan kuittaukset eivit kuitenkaan tulleet hinelle perille reaaliajassa, vaan



kuittaus ilmestyi hdnelle vasta seuraavana pdivini. Omainen kertoi antaneensa asiasta
palautetta kotihoidon tyontekijdille, mutta hénelld ei ollut tietoa onko ongelma kor-

jattu.

Haastateltujen omaisten mielestd palvelu sopii monipuolisesti erilaisille kohderyh-
mille. Kaikkien omaisten mielestd palvelu sopii kotona asuville ikdédntyneille ja heidén
omaisilleen. Yksi omaisista pohti palvelun sopivan helppokayttéisyytensd vuoksi sel-
laisille ihmisille, jotka eivét osaa painaa nappuloita. Yksi omaisista mainitsi viela erik-
seen muistisairaat ja mielenterveyskuntoutujat palvelun kiyttdjiksi soveltuviksi koh-
deryhmiksi. Kolme omaisista toi esille, ettid palvelun merkitys korostuu sellaisissa per-
heissé, joissa omaiset asuvat kaukana toisistaan ja mahdollisuutta fyysisille tapaami-

sille ei ole kovin usein.

No siis jos miettii nditd ikdihmisid, niin koska se on niin helppo,
niin se sopii varmaan suurin piirtein kaikenlaisille. Jos ei nyt pahaa
kuulovammaa tai ndkdvammaa ole, mutta muuten. Ja ehké sellai-
sille perheille sopii hyvin, mitd enemmén hajallaan se perhe niin
kuin on, ettd pystyy just ottamaan sen nakdyhteyden, jos ei muuten
oikeasti paljon néhda toisiaan.

Osa haasteltavista omaisista suhtautui varauksella palvelun maksullisuuteen. Yksi
omainen oli sitd mieltd, ettd olisi valmis maksamaan palvelusta korkeintaan kymme-
nen euroa kuukaudessa. Hén kertoi haastattelussa, ettd lakkauttaisi palvelun, mikéli se
maksaisi useita kymmenid euroja kuukaudessa, koska ei pidd palvelua vilttimatto-
méand. Haastateltava perusteli mielipidettddn myos silld, ettd hdn asuu omaisensa 1a-
helld ja pystyy helposti kdymédn hidnen luonaan. Kaksi omaista kertoi, ettd voisivat
maksaa palvelusta kohtuullisen kuukausihinnan. Toista heistd mietitytti, miten mah-
dollinen maksu muodostuisi, koska he puhuvat omaisensa kanssa aina pitkid puheluita,
jolloin esimerkiksi puheluiden minuuttihinta voisi koitua heiddn kiytdssdén liian suu-
reksi. Kaksi haastatelluista omaisista ilmaisivat selkedsti valmiutensa maksamaan pal-
velusta. Yksi omainen vertasi palvelua turvapuhelimeen, josta siitdkin menee kuukau-
sittainen maksu. Toinen kertoi palvelun hydtyosuuden olevan niin suuri, ettei palvelun
maksullisuus olisi hdnelle kynnyskysymys. Liséksi hdn pohti palvelun tarpeellisuutta

siitd ndkokulmasta, ettei hinen tarvitse halyttdd kotihoidon henkilokuntaa omaisensa



luo tilanteissa, joissa on huoli omaisen kotona parjidmisestd. Palvelun avulla hédn ky-

kenee itse arvioimaan tilannetta videoyhteyden avulla.

En mé sita sillai pida valttdmaéttd pahana, koska siind on kuitenkin
se hyotyosuus niin suuri. Ku kyll4 se on niin hyddyllinen. Ja sitte
mé ajattelen sitd niinkin, ettd jos ma saan helpotettuu silld sitd ko-
tihoidon tydtd, niin kylld mé ihan suon sen heille, ettd he piidsee
sitten semmosten ihmisten luokse oikeasti kdymédan, jotka sitd
kayntié oikeesti tarvii.

Kuvio 18. Omaisten kokemuksia palvelun hyodyisté ja vaikutuksista ikddntyneen ko-
tona parjddmiseen.

Yksi omaisista ei osannut sanoa kokeneensa mitién konkreettista hyotyd videopuhe-
lupalvelusta. Kuitenkin muut omaiset toivat haastatteluissa esille monenlaisia hydtyja,
joita he ovat kokeneet videopuhelupalvelusta olevan (kuvio 18). Useampi mainitsi yh-
deksi hyddyksi nimenomaan sen, ettd palvelu mahdollistaa yhteydenpidon omaiseen.
Yksi kaukana ikdéntyneestd 1dheisestddn asuva omainen toi ilmi, ettd palvelu on mah-
dollistanut hanelle nakdyhteyden omaan ldheiseensé, jota tulee nahtyé fyysisesti kovin
harvoin. Hinen mukaansa palvelun hy6ty on yha korostunut korona-aikana. Han kertoi
haastattelussa esimerkin siitd, kun oman sairauden vuoksi hén ei padssytkdian matkus-
tamaan isdnsd luokse viettimédn sukulaisten kanssa juhlapyhdd, mutta videoyhteys

kuitenkin mahdollisti osallistumisen etdni. Kyseiselld omaisella ei ole omaa autoa,



jolla pédsisi kulkemaan vanhempansa luokse, jolloin hénen tarvitsisi kayttaa julkista
liikkennettd. Se ei ole tuntunut hdnesti koronapandemian aikana mielekkailta ja lisdksi
hianen syrjdseudulla asuvan isén luokse on todella haastava piistéd julkisella liiken-

teelld.

Ja nyt korona-aikana noilla julkisilla kulkeminen ei ole tuntunut
kovin mielekkdiltd. Mulla ei ole autoa eli mun pitii niinku pitéisi
matkustaa junalla. Ja sitten vélilld sielld isén asuinpaikkakunnalla
ne bussitkin kulkee sinne niin huonosti, ettd se vililld ihan kiukut-
taa. Ja nimenomaan nyt korona-aikanakin se on ollut kylld niin
hyva, ettd saa jotain ndkOyhteyttdkin sithen 1dheiseen.

Yksi omainen mainitsi, ettd tabletin ruudulla ndkyva paivamairi ja aika tukee hénen
laheisensd ajantajua. Lisdksi palvelu on helpottanut hdnen huolenpitoaan ikdanty-
neestd vanhemmastaan. Hin kertoi muistuttavansa palvelun avulla omaistaan arjen toi-
mintojen, kuten ladkkeiden oton sekéd syomisen toteuttamisesta ja palvelun myo6té ky-
seiset muistutukset eivét olekaan vaatineet aina hinen fyysistd kdyntidin omaisensa
luona. Hanen mukaansa ajantasaisuus ja turvallisuuden tunne hinen omaisensa voin-

nista on palvelun myo6ta lisddntynyt.

Ja sit varmaan sellanen turvallisuuden tunne ja sellanen ajan tasalla
oleminen isén voinnista on lisddntynyt. Ja se ettd, ’sddstdd” niinku
nditd fyysisid kiynteja. Etta ei tietysti korvaa, mutta jos joskus aa-
mullakin mietin, ettd ei oo aina vilttdmétontd 1dhtee kdyméén,
vaan riittdd td4 videopuhelu.

Useampi omainen kertoi, ettd palvelun avulla heiddn huolensa omaisestaan on lievit-
tynyt. Yksi omainen kuvaili hyotya niin, ettd palvelun avulla voi néhdé reaaliajassa,
mitd omaisen luona tapahtuu, jolloin oma mieli rauhoittuu sekd murehtiminen omaisen
voinnista lievittyy. Hidn kertoi, ettd ennen palvelua hidn saattoi tyOpdivinsd aikana
saada ikddntyneeltd vanhemmaltaan puheluita, joissa ldheinen vaati héntd tulemaan
akkid hdnen luokseen. Ymmarrettavésti kyseisissa tilanteissa omainen kertoi peldsty-
neensd kovasti ja miettineensd, ettd mitd vanhemman luona mahtaa tapahtua. Vililld
ndissd tilanteissa omainen on joutunut hélyttimédn alueen kotihoidon vanhempansa
luokse katsomaan, mika tilanne sielld on. Usein kyse ei ole kuitenkaan ollut minkaé4n-

laisesta akuutista hatatilanteesta. Omaisen mukaan palvelun myo6td edelld mainittujen



kaltaisissa tilanteissa hin on voinut ottaa kuvayhteyden vanhempansa luokse, jolloin

tilanne ollaan saatu rauhoituttua ilman minkéén tahon fyysisid kiynteja.

Ettd niinku td4 niinku rauhoittaa nopeammin, eiké tarvitse niinku
panikoida niin pitkdi aikaa. Voi niinku tilleen sanoa. Ettd tota noin
niin tietdd heti, etti no ei silla ditill4 nyt semmoista hétéa sitten ole,
niin pystyy rauhoittelemaan esimerkiksi tén kautta paremmin.

Yksi omainen toi haastatteluissa ilmi, ettd videoyhteyden avulla hdn on pystynyt néyt-
tdmaan laheiselleen oman kuvansa lisdksi my0s muuta ympéristdd, perheenjdsenié ja
lemmikkejd. Haastattelussa herdsi keskustelua siitd, ettd kuvapuhelun kaikkia mahdol-
lisia hyGtyja ei ole vilttdmattd edes vield oivallettu hydodyntdd. Haastattelussa nousi
esille, ettd kuvapuhelu voisi mahdollistaa virtuaalivierailun esimerkiksi suvun mokille,

johon ikdéntynyt omainen ei endd fyysisesti padse kdyméaén.

Kas kun en huomannu muuten tdnédé. Siel mokil. Olis voinu soittaa
ja nayttad aitil, miltd siel nayttdd. Et en oo ehké edes osannu hyo-
dyntéa tota tarpeeks viel semmosta ajatellen. Nyt hoksasin.

Useampi omaisista kertoi, ettd palvelun myotd yhteydenpito omaiseen ei ole juurikaan
tihentynyt, vaan yhteyttd on pidetty aiemminkin yhtd sdédnnollisesti. Videopuhelupal-
velulla on ollut kuitenkin muunlaisia vaikutuksia yhteydenpitoon. Yksi omaisista ker-
toi, ettd he ovat ennenkin soitelleet ja soittelevat yhtd paljon puhelimella omaisen
kanssa. Kuitenkin palvelun my6td hén pystyy soittamaan tablettiin, mikéali hédn ei saa
puhelimella omaistaan kiinni. Haastateltava kertoi, ettd tdménkaltaisissa tilanteissa
hén pystyy ndkemédn videoyhteyden kautta, onko kaikki kunnossa ja sitd kautta huoli

omaisesta lievittyy.

Niin sit mi tieddn, ettd kaikki on ihan hyvin ja ei oo mitddn sem-
mosta huolta, ettd mun tarvis ldhtee kattomaan. Niin timmosiskin
tilanteis se on kylld tosi kidtevd. Mut muuten me kylld jutellaan
my0s paljon ihan kidnnykalld. Mutta télld pystyy tsekkaa, jos hdn
ei vastaakaan, ettd onko sielld kaikki kunnos.

Yksi omainen koki, ettd palvelu ei ole vaikuttanut kauheasti mitenkdin yhteydenpitoon

omaisen kanssa. Useamman omaisen mukaan videoyhteydelld toteutetussa puhelussa



he kokevat olevansa enemmén ldsné verrattuna tavalliseen puheluun ja tuntuu muka-
valta ndhda toisen kasvot, jolloin keskustelukin tuntuu erilaiselta. Yksi omaisista ker-
toi, ettd videopuhelun aikana saattaa tulla tunne, ikddn kuin istuisi omaisensa kanssa

tutussa olohuoneessa.

Onhan se vihin silleen niinku hiukan enemmaén sellainen tunne,
ettd istuisin meididn olohuoneessa isidn kanssa. Kylld se selvésti
niinku jotenkin tuo ldhemmas ja kun nikee niita eleitd ja ilmeita.

Kolme omaista toi ilmi, ettd kuvayhteyden avulla saa kokonaisvaltaisemman kuvan
omaisensa voinnista, kuin pelkdn &anen perusteella. Kaksi omaisista kertoivat, etti
heiddn ikddntyneet vanhempansa saattavat joskus véhitelld tuntemuksiaan. Omaisten
mukaansa esimerkiksi heiddn ldheisensd saattavat kertoa olevansa hyvivointisia,
mutta kuvan perusteella pystyy joskus paitteleméén, ettei asia olekaan valttimatta tiy-

sin niin.

No se on kylli tdllee omaisenkin ndkdkulmasta kiva, kun nékkee
heti kasvoista, ettd jos on vaikka huono olo tai muuta. Ni se katse-
kontakti kertoo paljon enemmaén, ku pelkédssd puhelimessa voi toi-
nen sit vaan sanoo, ettd ei mulla mitéén kipuja tai muuta oo, mutta
naamasta sen sitten ndkee heti olemuksesta, jos jotain on.

Yksi omaisista kertoi, ettd videoyhteys on saattanut vahentdd hinen kayntejdén ikadin-
tyneen ldheisensd luona. Hén asuu ldhelld omaistaan, jolloin kdyntejd tulee muutenkin
usein, joten palvelun myd6td kdyntitiheyttd on voinut hieman harventaa, jos joskus ei

jaksakaan ldhted kaymé&én.

Ja joskus se voi vdhentdd niitd mun kdyntejd tadlld. Ettd joskus, jos
ma oon vahan laiska, ni mi soitan 4itil tohon, ni sit mun ei tarvi
ldhtee kotoo kdymééan taalla.

Kaksi haastatelluista omaisista ei kokenut palvelulla olevan selkedd vaikutusta ikdin-
tyneen ldheisensd kotona pérjadmiseen. Kolme omaista toi esille, ettd he ajattelevat
palvelun tuoneen turvaa ja sitd kautta vaikuttanut myonteisesti kotona parjdamiseen.

Yksi omaisista pohti, ettd vaikka palvelu ei ole konkreettisesti vaikuttanut arjen



toiminnoista suoriutumiseen, on palvelu kuitenkin mahdollisesti lisénnyt hinen ldhei-

sensd henkisté jaksamista.

Semmoiseen perus parjddmiseen, jos mietitddn sitd, ettd tuota ettd
pystyyko laittamaan ruokansa ja litkkumaan ja sellaista, niin ei var-
maan ole vaikuttanut. Mutta en tieda onko siiné ollut sellaista, ettd
on pystynyt vihén tukemaan sitd henkistd jaksamista.

Kolmen omaisen mielestd palvelusta ei ole ollut mitian haittaa. Yksi omaisista toi ilmi
mahdollisena haittana sen, ettd joskus hinen ldheisensd on pohtinut, ettd pystyyko joku
seuraamaan ja katselemaan hintd laitteen kautta salaa. Omaista jii ndiden ajatusten
perusteella mietityttiméédn, miten palvelu on vaikuttanut hinen ldheisensi yksityisyy-
den tunteeseen. Yksi omaisista pohti mahdolliseksi haitaksi sen, ettd koska kuvayhteys
on niin helppo toteuttaa, omaisen luona saattaa tulla sen myotd vihemmén kéytya.
Toisaalta hin kuitenkin pohti, ettd se on haitta ja hyoty samanaikaisesti, koska samalla

se sddstdd hidnen aikaansa.

Jos se nyt jotain haittaa on? Mutta ehka sitten se, ettd mi olen var-
maan nyt vihdn harvemmin kéynyt sielld isén luona. Sen takia kun
tad kuvayhteys on niin helppo. Ja se niin kuin tietysti sddstdd mun
aikaa niin kauheasti, kun sielld menee sitten aina useampi piiva,
kun lahtee sielld ilman autoa kiyméén. Niin tuota ehkéd sen voi hai-
taksi laskea, mutta toisaalta sitten kuitenkin hyvé, kun just kun tai
korona hommakin nyt on ollut pailla.

Omaisten ajatukset kotihoidon etéikdynneistd olivat padsadntdisesti positiivisia. Yksi
omainen toi ilmi, ettei suoraan voi kertoa omista kokemuksistaan, koska ei ole itse
kokenut kotihoidon etdkdyntejd, mutta kertoi pohtivansa asiaa ldheisensd ndkokul-
masta ja mitd hdn on omaiselleen kertonut. Yksi omaisista tydskentelee kotihoidossa
ja on seurannut etidkdyntien toteutumista myds hoitoalan ammattilaisen nikokulmasta.
Héanen mielestdéin etdkdynnit ovat oikein hyvé vaihtoehto silloin, kun teknologisten

ratkaisujen soveltuvuus on asiakkaalle arvioitu.

Ne on kylli tosi hyvid. Kenelld meidénkin tiimissd on noita, niin
molemmin puolin (ammattilainen ja asiakas) on koettu ettd se on
hyvé. Ja just se ettd saa sen katsekontaktin. Kun vaikka ei ollak-
kaan ldhekkdin, niin silti on se ndkoyhteys, niin pystyy



havainnoimaan ihan eri tavalla. Ja on ollu tyytyvéisid kyll4 asiak-
kaatkin. Kaikillehan sitd ei tietysti voi ajatellakkaan. Mutta niille,
kenelle se sopii, niin toimii kylla.

Kolme omaista toivat haastatteluissa ilmi sen, ettd etdkdynneilld ei voi korvata koti-
hoidon fyysisid kdyntejd ja ettd myos hoitajien fyysinen ldsndolo on heidédn ikdinty-

neille ldheisilleen tarkedd seki idkkédiden hoidossa yleensékin.

Kylla silti live-kdynti on aina live-kdynti. Et onhan se kuitenkin
minusta aina eri asia, ku timmonen soitto. Et ei se ihan sama ole.

Useampi omainen oli sitd mieltd, ettd etdkdynnit ovat nimenomaan hyva tuki fyysisten
kdyntien rinnalla ja, ettd osan kotihoidon kdynneistd voidaan hyvin hoitaa etdyhtey-
delld. Yhden omaisen mukaan etidkdynnit ovat hdnen ldheiselleen aikataulullisesti pa-
rempi vaihtoehto verrattuna fyysisiin kdynteihin, koska videopuheluajat ovat hinen
mukaansa tdsmaillisempid, jolloin hinen aktiivinen isénsi ei tarvitse odotella kotona
hoitajien tuloa, vaan pystyy paremmin keskittymédédn omiin harrastuksiinsa. Yksi omai-
sista oli iloinen siité, ettd hdnen ikddntynyt vanhempansa sai videopuhelut fyysisten
kéyntien liséksi ja, ettd ne ovat tuoneet hénen léheiselleen turvallisuuden tunnetta ja

lisdnneet sosiaalisia vuorovaikutustilanteita.

Meidén tapauksessa se on niin, ettd kotihoito kdy ditin luona joka
tapauksessa joka pdivi. Ja tdd on vaan niinku liséni siind. Mutta,
ettd ma nidkisin siind, ettd kylld se tuo sitd turvaa lisdd ja toiseks,
ettd sitd seuraa aitille. Ku siind menee sit helposti 15-20 minuuttia,
ku ne juttelee didin kans ton laitteen avulla, niin se on kyl kiva.



Kuvio 19. Omaisten ajatuksia palvelun kehittdmisesta.

Haastatelluilta omaisilta tuli muutamia kehittdmisehdotuksia palvelun suhteen (kuvio
19). Yksi omainen, joka oli kokenut palvelun viestitoiminnon vastauksessa ongelmia
toivoi sithen parannusta. Kaksi omaista toi esille toiveen, ettd laite olisi hel]pommin
litkuteltavissa ja mukana kuljetettava. He pohtivat, ettd olisiko palvelu ikdantyneelle
mielekkddampi kéyttdd, jos heidén ei tarvitsisi aina siirtyd tabletin viereen ollessaan
esimerkiksi toisessa huoneessa. Yksi haastateltavista toivoi palveluun jonkinlaista
muistutustoimintoa, mutta haastattelun aikana ilmeni, etti hinelld ei ollut tietoa palve-
lulla toteutettavasta viestitoiminnosta, jota pystyy hyddyntdméaian muistutuksen omai-
sesti. Yksi omaisista pohti, ettd palvelua voisi kdyttdd yhd monipuolisemmin ja mah-
dollistaa sen avulla ikdéntyneelle esimerkiksi etdyhteyden ladkariin. Kaksi omaisista
ei keksinyt mitédén kehittdmisehdotuksia. Yksi omainen oli sitd mieltd, ettd mitd va-
hemmén palvelussa on toimintoja, sitd selkedmpi ja parempi se on ikdéntyneille kayt-

tijille.



7.5 Esite kehittdmistyon tuloksena

Haastattelujen tulosten pohjalta laadittiin aineisto videopuhelupalvelun esitettd varten
(kuva 1). Esitteen jatkotydstiminen aineistosta lopulliseen esitteen muotoon jatkuu
hankkeessa. Edelheimin (2006, s. 5) mukaan esite on erilaisten palveluiden tiedotta-

misen ja viestinndn peruselementti.

Esitteen tarkoituksena on luoda positiivista kdsitystd markkinoitavasta tuotteesta seka
luoda yhteys kohderyhméén. On tutkittu, ettd asiakkaiden on helpompi siséistdd infor-
maatiota, kun heilld on saatavilla palvelusta konkreettinen painettu tiedonldhde. Esit-
teelld tavoiteltiin mahdollisten palvelun kiyttéjien tiedon ja luotettavuuden lisddmista
sekd ennakkoajatusten lieventymistd. Luottamuksen lisdéntymistd haluttiin vahvistaa
nostamalla esitteessé esille haastatteluissa syntyneitd palvelun kiyttéjien sitaatteja eli
aitoja kommentteja ja kokemuksia palvelusta. Esite laadittiin palvelumuotoilun kei-
noja mukaillen. Palvelumuotoilun tavoitteena on luoda tai muotoilla palveluja, joiden
avulla voidaan vastata asiakkaiden tarpeisiin seké tuottamaan todellista lisdarvoa asi-
akkaiden eldmiin ymmartdmalld heidén tarpeita, toiveita sekd tavoitteita (Ahonen,

2019, s. 37-38). Esitteen teemat valikoituivat kéyttdjien kokemusten perusteella.



"Meit on siind niinku
useempi ihminen ja kaikkien

kuvat nikyy si Jase on .
hieno. Ja siin sitten Mahdollistaa
kyselliidn kaikkea. Lauluja ikddntyneelle "
= Mahdollistaa
videoyhteyden

kyseltiin, ja lintuja ja kaikkia osallistul
Elosely s’f f’ny ksm etdryhmatoimintaan
P"‘;':l“"tk:"t“‘"’ muiden ikd@ntyneiden

kanssa

No se hyéty justiinsa, ettd
pystyy niikee heti, etti
mitd sielld paikan pédlld
—_— tapahtuu. ja se ettei
jeoyht tarvitse sitten ei tarvitse
H_EIM v ke niinku itse kantaa niin
kdyttdinen automaattisesti, hirmusti huolta.
eivaadi Palvelua kiyttava
—_ / ika@ntyneeltd omainen
osaamista “Ei oo mitddn teknisid ongelmia
Mahdollistaa ainakaan vielii ollu tai ettd

pditkis tai mitddn sellasta. Ettd

ikdantyneen ja

omaisen vililla

videoyhteyden orettoma .
= = "lhan aarettomanhelppog, ku ei il i iminu.”
ikddntyneen ja mun tarvitehdasila mitaan. seon aghysileonoimiy
ihoi niin helppou, eten uskoetta Palvelua kéyttéva omainen “Kylld se hyvi
ol g
Palveluakayttava ks Palvelua kiyttiva
ika@ntynyt
"Kylld siitd on tullut sellanen kiva "No siis tosi helppoa ainakin.
turvallisuuden tunne ja ettd joku Sehdn on niin kétevd, kun se
vélittai musta. Ja ku yksindinen on puhelimes se ohjelma. Ja
oon, niin kyllihén se tuntuu kivalle, ku se on niin kitevd, ettei
ettd joku huolehtii." vaadi montaa painallusta,
Palvelua kiyttava ikadntynyt Gl e E T I = i 5
on niin sellanen
yksinkertanen."
Palvelua kiyttivi omainen

Kuva 1. Videopuhelupalvelu esitteen aineisto.



8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Téssé opinndytetyossa selvitettiin Satakunnan alueen kotihoidon asiakkaiden ja heiddn
omaisten kokemuksia Elisa digihoiva videopuhelupalvelusta. Haastattelujen perus-
teella voidaan todeta, ettd kdyttokokemukset ovat olleet padsadntoisesti positiivisia ja
kayttdjat ovat olleet tyytyvéisid palveluun sekd kokeneet sen hyodylliseksi. Seké asi-
akkaat, ettd omaiset kokivat, ettd palvelun kéyttdonottovaiheessa onnistuttiin. Kéyt-
toonotto vaiheessa kuitenkin perustelujen saaminen palvelun tarpeellisuudesta jéivit
kayttdjille vahéaisiksi. Palvelun helppokéyttdisyyden ja yksinkertaisuuden vuoksi
ikddntyneet kokivat saaneensa riittdvén ohjeistuksen palvelun kayttoon. Omaiset oli-
sivat kaivanneet palvelusta kadyttoonottovaiheessa hieman enemmain tietoa ja ohjeis-
tusta. Ikdéntyneilla ei ollut juurikaan ennakkoajatuksia palvelusta, vaan he olivat avoi-
mesti halukkaita kokeilemaan uudenlaista palvelua. Kotihoidon henkil6st6l114 ja omai-
silla oli selked vaikutus ikddntyneen pédédtokseen ottaa palvelu kayttoon. Ikdéntyneiden
omaisilla oli ennen palvelun kdyttdonottoa ennakkoluuloja palvelusta, mutta kiayton

myotd useimmat heisté totesivat ennakkoluulonsa véériksi.

Palvelu on haastatteluihin osallistuneilla kayttdjilld vahintdin viikoittain kaytossa ja
sitd kiytetddn monipuolisesti yhteydenpitoon niin kotihoidon kuin omaistenkin
kanssa. Lisédksi yksi haastatteluihin osallistuneista ikdéntyneistd osallistuu viikoittain
etiryhmétoimintaan. lkdintyneiden vastauksista kuitenkin vilittyi toive hyodyntida
palvelua yhd monipuolisemmin, esimerkiksi yhteydenpitoon ystdvien kanssa sekd

muiden terveydenhuollon ammattilaisten, kuten 14ddkérin kanssa.

Seka ikadntyneet, ettd omaiset ovat kokeneet palvelun kéyton helpoksi. Yksi ikddnty-
neistd jopa totesi, ettd se on niin helppoa, ettei hdn usko sellaista ihmistd olevankaan,
joka ei osaisi palvelua kéyttdd. Toisaalta kuitenkin ikdintyneet kokivat, ettd he eivéit
voi kdyttdd palvelua, koska he eivit voi itse tehda laitteella mitdédn. Useampi ikdanty-
nyt toivoikin laitteeseen mahdollisuutta ottaa itse yhteyttd. Palvelu on toiminut muu-
tamia yksittdisid toimintahdiriditd lukuun ottamatta hyvin. Ikdintyneet olivat tyytyvai-
sid tabletin nayt6lla ndkyvadn pdivimadraan ja kellonaikaan. Myos omaiset toivat ilmi,

ettd pdivimadira ja aika tukee ikddntyneen aikaorientaatiota.



Palvelun kéytosté koettiin olevan monenlaista hyotyd. Kuvapuhelut koettiin vuorovai-
kutustilanteina rikkaammiksi ja monipuolisimmiksi verraten perinteisiin danipuhelui-
hin seké asiakkaiden ettd omaisten keskuudessa. Ikdéntyneiden kokemusten perus-
teella voidaan todeta, ettd etdyhteydenpito kotihoidon ja omaisten kanssa voi lisdta
ikddntyneen turvallisuuden tunnetta, kohentaa mielialaa ja vihentdd yksindisyyden
tunnetta. Etdyhteys voi myods mahdollistaa ikddntyneelle viyldn ulkomaailmaan, sil-
loin kun kulkeminen kodin ulkopuolella on vaikeutunut. Ikdantyneet kokivat videopu-
helut kotihoidon kanssa mielekkéiksi ja sellaisiksi arjen toiminnoiksi, joita he odotta-
vat. Yhden vastaajan kokemuksen perusteella kotihoidon etidkdynnit saattavat joskus
olla joustavampi ja tarkoituksenmukaisempi vaihtoehto fyysisiin kéynteihin verrat-
tuna, koska puheluajat ovat ennalta tiedossa. Edelld mainittujen tulosten perusteella
voidaan ajatella, ettd palvelun tuomat hyddyt voivat tukea ikdéntyneiden kotona pér-

jaamista.

Omaisten ndkdkulmasta palvelun hyddyksi koettiin ylipdatadan mahdollisuus ndkdyh-
teyteen ikéddntyneen ldheisen kanssa vélimatkoista huolimatta. Lisdksi omaisten vas-
tauksissa nousi esille huolen vihentyminen, kokonaisvaltaisemman kuvan saaminen
laheisen voinnista ja huolenpidon mahdollistuminen etdyhteyden avulla. Yksi omai-
sista kertoi kdyttdvansid palvelua ikdidntyneen omaisensa arkitoimintojen ohjaamiseen
ja valvomiseen, joilla voidaan ajatella olevan selked yhteys ikddntyneen kotona pér-
jaamisen tukemiseen. Omaiset toivat esille my0s ajan sddstamisen, jos joskus omaisen
fyysinen kdynti korvataan videopuhelulla. Omaisten kokemusten perusteella voidaan
ajatella, ettd pidemman piélle palvelu saattaa auttaa ikdéntyneen hoitoon ja huolenpi-
toon sitoutuneita omaisia jaksamaan paremmin sekd sdéstdd heiddn voimavarojaan,
koska fyysisten kdyntien tarve on voinut vihentyé eli ldheisestd huolehtiminen ei aina
vaadikaan fyysistd kdyntid ikddntyneen omaisen luona ja huoli ikddntyneestd omai-

sesta on helpottunut.

Etdyhteydet voivat tuoda ikdéntyneille uuden mahdollisuuden pitdd yhteyttd esimer-
kiksi hoitohenkilokuntaan, ystéviin ja ldheisiin. Lisdksi etdyhteydet vahvistavat ikd4n-
tyneiden osallisuutta mahdollistaen heidin osallistumisen erilaisiin yhteisollisiin toi-
mintoihin omassa kodissaan. Videoteknologia voi toimia mahdollistajana ikddntyneen
aktiivisen toimijuuden jatkumiselle, vaikka eldma olisikin muuttunut kotikeskeiseksi.

Teknologian avulla ikddntynyt voi osallistua ja vaikuttaa edelleen kotoa kisin.



Erilaisten mahdollisuuksien tarjoaminen vélittdd myos ikddntyneille tirkedd sanomaa
siitd, ettd he ovat yhteiskunnassa arvostettuja jasenid, joiden osallisuutta ja toimijuutta
halutaan tukea. Erilaisten vuorovaikutustilanteiden mahdollistamisen liséksi teknolo-

giset ratkaisut tarjoavat ikddntyneelle turvaa sekd varmuutta kotona parjadmiseen.

Teknologian hyodyntdmistd ja sen tuomia mahdollisuuksia vastaamaan asiakkaan
avun tarpeisiin, tulisi arvioida mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (Josefsson ja
Hammar, 2022). Etdpalvelut kannustavat kuntouttavaan ja toimintakykya tukevaan
toimintamalliin. Etdpalveluiden kehittdmisessé tulisi huomioida erityisesti ennaltaeh-
kédisevien palveluiden kehittdimisen merkitys. Kun etépalvelut aloitetaan riittdvén
ajoissa, voidaan tukea ikddntyneen itsendistd kotona asumista pidempéédn hdnen omia
voimavarojaan hyddyntden. Omaisten haastatteluissa nousi esille ajatuksia siitd, ettd
olisiko palvelu kayttdjialahtdisempi, jos tabletti olisi helpommin liikuteltavissa. Toi-
saalta kuitenkin se, ettd ikddntyneen tarvitsee liikkua tabletin luokse saattaa edistda
hinen toimintakykyéén ja fyysistd aktiivisuuttaan. Toisaalta taas helposti mukana kul-
keva laite voisi kannustaa ikdéntyneitd liikkkumaan myods kodin sisétilojen ulkopuo-

lella, jolloin heidén ei tarvitsisi olla sisdlld “odottamassa” puheluita.

Teknologialla on paljon annettavaa kotiin annettaviin palveluihin ja siksi sen hyédyn-
tdmisen kehittdmisti olisi tdrkedd edistdd. Tarvitaan kuitenkin yhd enemmaén tietoa eté-
palveluiden potentiaalisista asiakasryhmistd, mitd kaikkea etdpalveluiden avulla voi-
daan toteuttaa sekd millaisissa tilanteissa teknologiaa on jarkeva hyodyntdé (Josefsson
ja Hammar, 2022). Jo pelkdstddn videoyhteysteknologia tarjoaa runsaasti erilaisia
kayttomahdollisuuksia ikdéntyneiden kotiin annettavissa palveluissa, jonka vuoksi sen
tulisi jatkossakin olla vakiintunut osa kotihoidon palvelukokonaisuutta. Olisi tdrkedd
saada ikddntyneet ja heidédn ldheisensd mukaan erilaisten etdpalvelujen suunnitteluun.
Julkisten sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavien organisaatioiden rinnalla tulisi kehit-
tdmisty0ssd huomioida kolmannen sektorin tarjoamat mahdollisuudet etdpalveluiden
toteuttajana sekd ikddntyneiden ldheisten osallistaminen ja kannustaminen vuorovai-

kutustilanteisiin etdyhteyksid hyodyntien.

Eettiset nakokulmat ovat erityisen tarkedssd asemassa silloin, kun pohditaan tekno-
logian hyddyntédmistd ikdintyneiden kotiin annettavissa palveluissa. Seka kirjallisuus-

haussa ettd haastattelujen tulosten perusteella nousi esille esimerkiksi se, ettd



teknologian kdyton aloitus saattaa 14hted hoitajan tai omaisen kehotuksesta. Toisaalta
kuitenkaan ikddntyneet eivit kokeneet tulleensa “’pakotetuksi” teknologian kayttoon,
vaan ammattilaisen ja ldheisten toiveet tai ehdotukset loivat heille uudenlaisia mah-
dollisuuksia erilaisiin vuorovaikutuksellisiin tilanteisiin. Teknologian kdyton hyodyn-
tdminen tulee kuitenkin aina ldhted asiakkaan yksil6lliseen tarpeeseen vastaamisesta.
On tirkedd, ettd my0s asiakkaan &éni tulee kuuluviin ja hdnen mielipidettién etdyh-

teyksien kédytostd kunnioitetaan.

Yksi kirjallisuushaussa esiin noussut teema oli ikddntyneiden digitaitojen puute ja sen
mahdollinen vaikutus etidyhteyksien kdyton esteeni. Ikdéntyneiden syrjadytymisen eh-
kdisemiseen digitaalisista palveluista tulisi ehkéistd esimerkiksi tarjoamalla helposti
16ydettidvad, saavutettavaa ja selkokielistd koulutusta sekd tukea etdyhteyksien hyo-
dyntdmiseen. Laitteiden sekd tietoliikenneyhteyksien tulisi olla toimintavarmoja ja
helppokéyttdisid, joka osaltaan liséisi teknologian hyodyntdmisen houkuttelevuutta
sekd kannustaisi ikdéntyneitd sen aktiiviseen kdyttoon. Haastattelujen perusteella Elisa
digihoivan toteuttamassa videopuhelupalvelussa edelld mainituissa tarpeissa oltiin on-
nistuttu, silld esimerkiksi helppokéyttoisyys nousi vahvasti esille haastateltujen koke-

muksissa.

Yksi merkittava tekijd onnistuneeseen sidhkodisen palvelun kdyttdn on myds luotta-
mus. Luottamusta palvelun kéyttdonottoon pyrittiin vahvistamaan opinndytetydssa
laaditun esitteen avulla, jossa on mukana aitoja ikddntyneiden ja heiddn omaisten kom-
mentteja palvelun kéytostd. Ikddntyneen tulee voida luottaa siithen, etti hédn saa riitta-
vin perehdytyksen teknologisten laitteiden kdyttoon sekd tarvittaessa helposti apua
mahdollisten ongelmien ilmetessd. Lisdksi on varmistettava, ettd ikddntynyt pystyy
luottamaan palvelujen saatavuuteen tarpeen vaatiessa seka palvelujen keskeytyksetto-
madn jatkuvuuteen. Tkddntyneiden ja heidédn ldheistensd tdytyy myds voida luottaa sii-
hen, ettd tarjottavat etdpalvelut ovat laadukkaita. Toisaalta olisi tarkedd my0s sdilyttad
ikddntyneen valinnan mahdollisuus valita fyysiset palvelut etdpalvelujen sijaan. Sekd
kirjallisuushaun ettéd haastattelujen tulosten perusteella ikdantyneet eivit koe etdyhtey-
della toteutettavaa hoitoa niinkddn etdkdynniksi, vaan teknologisen vilineen avulla to-
teutettavaksi yhteydenpidoksi. Teknologian tarjoamien etépalveluiden rinnalla ikdin-

tyneet tarvitsevat yhid my0s kasvokkain tapahtuvaa kohtaamista.



8.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettiset 1dhtokohdat ohjaavat koko tutkimusta aiheen valinnasta tutkimustulosten ra-
portointiin sekd tutkimusaineiston sdilyttdmiseen asti (Kankkunen, ym., 2013, s. 227).
Opinnidytety0 toteutettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun opinndytetyon ohjeiden
sekd tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimien hyvien tieteellisten kaytén-
tdjen ohjeiden mukaisesti. Ohjeiden mukaisesti ja niiden noudattamisen varmista-
miseksi opinndytetyon suunnitelman laatimisvaiheessa laadittiin asianmukainen ai-
neistonhallintasuunnitelma. Hyvien tieteellisten kdytantdjen mukaisesti toteutettu tut-
kimus on eettisesti hyviksyttdvd, uskottava ja luotettava. Lisdksi tutkimuksessa nou-
datetaan hyvié tieteellisen kdytdnnon periaatteita eli huolellisuutta, tarkkuutta seka re-

hellisyyttd (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 4).

Opinndytetyon aihe valikoitui yhdessd Satakati-hankkeen projektipadllikon kanssa.
Vaikka hankkeessa otettiin kdyttoon useita eri teknologioita, opinnédytetyon aihe rajat-
tiin koskemaan nimenomaan kéyttokokemuksia videopuheluista, silld niiden osuus ko-
ettiin hyvin merkitykselliseksi, silld Satakunnassa etikotihoito ja videopuheluiden
hyodyntdminen ikééntyneiden palveluissa ei ole ennen hanketta ollut systemaattisesti
kaytossd. Tyon etenemistd seurattiin ja ohjattiin Satakati-hankkeen projektipdéllikon
toimesta sekd ohjaavan opettajan toimesta. Teemahaastatteluja ohjaavat kysymykset
(liite 1) laadittiin yhdessd hankkeen projektipdillikon kanssa ja niiden muodostami-
sessa hyddynnettiin kirjallisuudesta esille nousseita aihealueita. Opinndytetyon kirjal-
lisuushaussa hyddynnettiin luotettavaa ja kéyttdarvoltaan soveltuvaa tutkittua tietoa.
Opinndytetyon tekijén vastuulla oli hakea tarvittavat tutkimusluvat. Opinndytetyon te-
kijén toimesta selvitettiin, ettd Satakunnan korkeakoulujen ithmistieteiden eettisen toi-
mikunnan lausuntoa ei tarvittu. Kaikille haastatteluihin osallistuneille kotihoidon asi-
akkaille ja heiddn omaisilleen toimitettiin saatekirje, jossa tiedotettiin opinndytetydsti
(liite 2). Lisdksi haastatteluihin kysyttiin osallistujilta kirjallinen suostumus (liite 3).
Haastatteluihin osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista. HenkilGtiedot ja haastatteluista
saatu data sdilytettiin asianmukaisesti, tietoturvallisesti sekd huomioiden salassapito-
velvollisuus, niin ettei ulkopuolisilla voinut olla mahdollisuutta padsta késiksi aineis-

toon.



Tutkimuslupaprosessi osoittautui tydladksi, silld tavoitteena oli haastatella kotihoidon
asiakkaita ja asiakkaiden omaisia viidestd eri kunnasta, jolloin tarvittiin myds tutki-
muslupa jokaisesta kunnasta erikseen. Jalkeenpdin ajateltuna samankaltaiseen loppu-
tulokseen olisi voinut péaéstd haastattelemalla esimerkiksi asiakkaita ja omaisia yhdesta
isosta kunnasta, jolloin opinndytetyon eteneminen olisi toteutunut todennékdisesti jou-
tuisammin. Opinndytety0 toteutettiin yhden tekijin toimesta, jolloin myos aihe osoit-
tautui melko laajaksi kokonaisuudeksi, sisdltden seké kotihoidon asiakkaiden etté hei-
didn omaistensa kokemuksia palvelun kdytostd. Jos opinndytetydssa oltaisiin tutkittu
ainoastaan toisen kohderyhmin kokemuksia, olisi haastateltavien méardé voitu toden-
nédkoisesti kasvattaa. Toisaalta kuitenkin haastattelujen perusteella muodostunut ai-
neisto koettiin riittdvéksi ja otannan koosta huolimatta aineistossa todettiin osittaista
saturaatiota, vaikka haastateltujen maard oli suhteellisen pieni (=5 asiakasta ja 5
omaista). Aineiston riittdvyyttd tarkastellessa voidaan puhua aineiston kylldantymi-
sestd eli saturaatiosta, jolloin aineisto alkaa toistaa itseddn ja saturaation késite voidaan
yhdistdd tulosten yleistettdvyyteen (Sarajarvi & Tuomi, 2012, s. 99-100). Tdssé opin-
ndytetyOssa ei kuitenkaan pyritty yleistyksiin vaan tuottamaan rehellinen tulkinta vi-
deopuhelupalvelun kiyttijien kokemuksista. Laadullisen tutkimusmenetelmén tavoit-
teena ei ole 16ytdd aiheesta totuutta, vaan tehdd kokemusten ja kidsitysten avulla tul-

kintoja (Vilkka 2021, 94).

Tutkimukseen osallistuneet asiakkaat ja omaiset valikoituivat kotihoidon tyontekijoi-
den toimesta ja tutkimuksen tekija ei ollut mééritellyt valintakriteerejd sen tarkemmin,
koska esimerkiksi palvelun kdyttoonottoajankohdat vaihtelivat eri kunnissa ja haluttiin
varmistaa, ettd ylipddtddn riittdvd méaéra halukkaita haastatteluun osallistujia 16ytyisi.
Toisaalta kokemukset olisivat voineet olla luotettavammin vertailukelpoisia, jos esi-

merkiksi palvelu olisi ollut haastateltavilla kdytossd saman ajan.

Aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin toteuttaminen tuntui ajoittain haastavalta. Ohjei-
den tulkinta osoittautui aluksi vaikeaksi ja vaiheet sisdlsivét useita eri ratkaisuvaihto-
ehtoja. Tutkimuksessa padddyttiin aineistoldhtdisyyteen, jotta palvelun kayttdjien ko-
kemukset nousisivat esiin juuri sellaisina kuin he ovat tarkoittaneet. Aineistosta muo-
dostuneet tulokset kuitenkin vastasivat tutkimuskysymyksiin, joka osaltaan liséa nii-
den luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella myos tulosten tark-

kuutena (Vilkka 2021, 153). Tulosten luotettavuutta pyrittiin rikastamaan suorilla



lainauksilla eli sitaateilla haastattelupuheesta. Sitaatteja pyrittiin hyddyntdmain mah-
dollisimman tasapuolisesti kaikkien haastateltujen osalta. Opinndytetyon tulokset
ndyttdytyy raportissa melko pitkdnd osuutena, mutta opinndytetyon laatija ajatteli sen
olleen tilaajan ndkdkulmasta tyon merkittdvin osuus. Kehittdmistyond opinnaytetyossa
laadittiin aineisto kotihoidon asiakkaille ja heiddn omaisilleen seki ldheisilleen suun-
nattuun esitteeseen. Esitteen laatimisessa olisi voinut hyodyntéda palvelumuotoilua ja
sen monia vaiheita entistd rikkaammin esimerkiksi jérjestimille kotihoidon asiak-
kaille ja omaisille tyopaja esitteen ideointia varten. Aikataulusta ja kdytossé olevista

resursseista johtuen kyseinen vaihe jéi kuitenkin toteuttamatta.

8.2 Jatkokehittimisehdotukset

Tutkimuksen aiheeseen liittyen syntyi lukuisia tutkimus- ja kehittdmisideoita jatkoa
ajatellen. Ensinnékin esitteen saattamisesta sen lopulliseen muotoon syntyi yksi jatko-
kehittdmisen tarve. Liséksi jatkossa voitaisiin tutkia esitteen hyodynnettdvyytti ja tar-
peellisuutta. Todenndkdisesti jatkossa videopuhelupalvelun kaytto tulee yha lisdinty-
madn. Jatkotutkimus aiheita voisi esimerkiksi olla, mihin kaikkeen palvelua voitaisiin
hyodyntédé ja millé tavoin, voidaanko palvelulla vaikuttaa kotona asuvan ikdéntyneen
eldménlaatuun ja toimintakykyyn sekd miké olisi optimaalisin ajankohta palvelun

kayttoonottoon kotona asuvalla ikddntyneelld.
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LIITE 1

Haastatteluteemat ja apukysymykset asiakkaille

Teema 1. Videopuhelupalvelun kayttéonotto

Miten palvelu tuli kaytt6osi?

Miten palvelusta kerrottiin sinulle ennen kayttdonottoa ja miten palvelun kayt-
toonoton tarpeellisuutta perusteltiin?

Kuvaile hoitajien tai omaisten mahdollista vaikutusta valintaasi ottaa palvelu
kayttoon?

Miten palvelun kiyttéa ohjeistettiin?

Miti ajattelit palvelusta ennen palvelun kaytt6d? Miten ajatuksesi on mahdol-

lisesti muuttuneet, kun aloit kdyttaméaan palvelua?

Teema 2. Videopuhelupalvelun kayttd

Kuinka kauan videopuhelupalvelu on ollut kiytossi?

Kuinka usein kéytit palvelua? Kenen kanssa pidét yhteyttd palvelun avulla?
Millaista kdytté on ollut?

Miten videopuhelupalvelu on toiminut?

Miten suhtaudut videopuhelupalvelun mahdolliseen maksullisuuteen?

Teema 3. Videopuhelupalvelun hyddyt ja vaikutus arkeen sekd kotona parjdamiseen

Miten olet kokenut kotihoidon etdhoidon videopuhelupalvelun avulla?

Miten palvelu on vaikuttanut arkeesi? Millaista mahdollista hy6tya videopuhe-
lupalvelusta sinulle on ollut? Millaista mahdollista haittaa videopuhelupalve-
lusta sinulle on ollut?

Mihin tarpeeseen videopuhelupalvelu on tuonut apua tai tukea?

Millaisia mahdollisia vaikutuksia palvelulla on ollut kotona pérjddmiseesi?
Millaisia mahdollisia vaikutuksia palvelulla on ollut esimerkiksi turvallisuu-

den tunteeseesi, sosiaalisiin kontakteihin tai yksindisyyteen?

Teema 4. Videopuhelupalvelun ja kdyttdonoton kehittimisehdotukset



Kuvaile ajatuksiasi, miten videopuhelupalvelun kéyttoonotossa oltaisiin voitu
mahdollisesti toimia jotenkin eri tavalla?

Kuvaile mahdollisia toiveitasi, miten kotihoidon etédkdynnit voitaisiin toteuttaa
jotenkin eri tavalla?

Millaisia toiveita tai kehittdimisideoita sinulla on videopuhelupalvelun kidyton
suhteen?

Millaisille ihmisille videopuhelupalvelu mielestési sopii?

Mitd muuta haluaisit kertoa videopuhelupalvelusta?

Haastatteluteemat ja apukysymykset ldheisille

Teema 1. Videopuhelupalvelun kayttéonotto

Miten palvelu tuli 1dheisesi kdyttoon? Miten palvelu tuli sinulle kdytto6n?
Miten palvelusta kerrottiin ja palvelun tarpeellisuutta perusteltiin ennen kayt-

toonottoa?
Miten suhtauduit videopuhelupalvelun kédyttoonottoon? Miksi?
Miten palvelun kéyttoa ohjeistettiin?

Mitd ajattelit palvelusta ennen sen kayttoa?

Teema 2. Videopuhelupalvelun kéytto

Kuinka kauan videopuhelupalvelu on ollut kdytossa?

Kuinka usein otat yhteyttéd 1dheiseesi palvelun avulla? Miten videopuhelupal-
velu on vaikuttanut yhteydenpitoon ldheisesi kanssa?

Millaista kaytto on ollut?

Miten palvelu on toiminut?

Miti ajattelet siitd, jos palvelu olisi maksullinen?

Teema 3. Videopuhelupalvelun hyddyt ja vaikutus arkeen seké kotona parjdédmiseen

Mita ajattelet kotihoidon etdhoitokdynneistd videopuhelupalvelun avulla?
Miten koet videopuhelut palvelun avulla ldheisesi kanssa?
Mitd mahdollista hyotyd videopuhelupalvelusta on ollut sinulle ja ldheisellesi?

Mitd mahdollista haittaa?



Mihin mahdolliseen tarpeeseen videopuhelupalvelu on tuonut apua tai tukea
sinulle tai ldheisellesi?
Millaisia mahdollisia vaikutuksia videopuhelupalvelulla on ollut l&heisesi ko-

tona parjddmiseen?

Teema 4. Videopuhelupalvelun ja kdyttoonoton kehittimisehdotukset

Kuvaile ajatuksiasi, miten videopuhelupalvelun kdyttéonotossa oltaisiin voitu
mahdollisesti toimia jotenkin eri tavalla?

Kuvaile mahdollisia toiveitasi ja ajatuksiasi, miten kotihoidon etédkadynnit voi-
taisiin toteuttaa jotenkin eri tavalla?

Millaisia toiveita tai kehittdmisideoita sinulla on videopuhelupalvelun kdyton
suhteen?

Millaisille ihmisille videopuhelupalvelu mielestisi sopii?

Mitd muuta haluaisit kertoa videopuhelupalvelusta?



LIITE 2

Saatekirje 3.3.2022

Arvoisa tutkimukseen osallistuja,

Olen Satakunnan ammattikorkeakoulun terveyden edistimisen ylemméan ammattikor-
keakoulututkinnon opiskelija Veera Vilimaa. Tdmé kirje koskee opinndytetydténi,
joka toteutetaan laadullisena tutkimuksena osaksi Satakati-hankkeen arviointia. Tutki-
muksen tarkoituksena on kerétd teemahaastatteluiden avulla tietoa kotihoidon asiak-
kailta sekéd heidén laheisiltddn Elisa Digihoiva - videopuhelupalvelun kdyttdkokemuk-

sista satakunnan alueella. Tutkimuksen toteuttamiseen on mydnnetty tarvittavat luvat.

Tutkimukseen osallistumalla teilld on mahdollisuus padsté tuottamaan arvokasta tietoa
videopuhelupalvelun kédyton kehittdimiseen. Tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa
noin tunnin mittaista haastattelua etukiteen sovittuna, teille sopivana ajankohtana.

Haastattelu toteutetaan joko teidén tai ldheisenne kotona tai etdyhteyden vilityksella.

Osallistuminen haastatteluun on tdysin vapaaehtoista. Henkil6tietojanne ja haastatte-
lussa kerittyjd tietoja kasitellddn luottamuksellisesti koko tutkimusprosessin ajan.
Haastattelut tullaan nauhoittamaan, mutta kaikki tutkimusta varten kerétty tieto tullaan
hévittdmédn asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua. Tutkimukseen osallistuvan

henkildllisyyttd ei voida tunnistaa tutkimuksessa.

Tulen ottamaan teihin puhelimitse yhteyttd haastatteluajan sopimiseksi. Haastattelut
tullaan toteuttamaan kevéin ja kesén aikana vuonna 2022. Halutessanne teilld on mah-

dollisuus tutustua opinndytetyon suunnitelmaan seké kysyé tutkimuksesta lisédtietoja.

Lammin kiitos osallistumisestasi tutkimukseen.

Terveisin, Veera Vilimaa

Puh. 040 5406602

veera.valimaa@student.samk.fi
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LITE 3

Suostumuslomake haastatteluun

Suostun haastateltavaksi Veera Vélimaan tutkimukseen opinndytetyotd ja Satakati-

hankkeen arviointia varten. Olen saanut riittdvén selvityksen tutkimuksesta. Olen tie-

toinen seuraavista asioista:

Tutkimuksessa kerdtdén henkil6tietoja ja rekisterin yllépitdjané toimii Veera
Vilimaa

Haastattelu nauhoitetaan

Henkildtietoja ja haastattelussa kerdttyd aineistoa kasitellddn luottamukselli-
sesti

Raportoinnin jélkeen aineisto hivitetdéin asianmukaisesti

Minua ei voida tunnistaa tutkimuksesta

Ymmérrin, ettd osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin koska

tahansa keskeyttédd tai kieltdytyd tutkimukseen osallistumisen

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimen selvennys

Veera Vilimaa

Puh. 040 5406602

veera.valimaa@student.samk.fi
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