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Ikdantyneiden maara Suomessa on nousussa. Samaan aikaan hoitohenkilds-
tosta on jo nyt pulaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen KATI-ohjelman tarkoi-
tuksena on tukea kotona asuvien idkkaiden ihmisten asumista teknologian avulla.
Satakati-hanke on KATI-ohjelman Satakunnan alueellinen hanke. Satakati-hank-
keen myota Satakunnan kotihoidoissa on hyddynnetty aikaisempaa enemman
uutta teknologiaa kuten videopuheluja, sensoreita, etamittauksia, paikantavaa
turvapuhelinta ja laakemuistuttajia. Opinnaytetyossa etakotihoidolla tarkoitetaan
naiden teknologioiden kayttda ja hydodyntamista kotihoidossa.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata Satakunnan kotihoidon hoitajien koke-
muksia tyostaan etakotihoidossa ja teknologian hyddyntamisen vaikutusta hei-
dan ja asiakkaiden turvallisuuden tunteeseen. Tavoitteena oli tuottaa tydnkuvasta
etakotihoidossa tietoa, jota voidaan hyodyntaa Satakati-hanketta arvioitaessa ja
jatkossa myds etakotihoidon suunnittelussa ja kehittamisessa.

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena kyselytutkimuksena, joka sisalsi myos maa-
rallisia tutkimuskysymyksia. Kysely lahetettiin kohderyhmalle eli koko Satakun-
nan alueen kotihoidon hoitajille sahkodisena Webropol-kyselyna. Avoimet kysy-
mykset analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Kysymykset, joista saa-
tiin numeerisia vastauksia, analysoitiin tilastollisin menetelmin. Kyselyyn tuli yh-
teensa 63 vastausta.

Teknologioiden kayttoonoton myota kotihoidon hoitajat kokivat uuden oppimista
olleen paljon, vaikka laitteet koettiin helppokayttoisiksi. Asiakkaiden yksilollisyys
nousi vastauksissa esille; etahoito ja laitteiden kayttd ei sovi kaikille yhta hyvin.
Enemmisto hoitajista ei kokenut teknologioiden kayttoonotolla olleen vaikutusta
tydn mielekkyyteen tai tydssa jaksamiseen. Suurin osa hoitajista luotti teknolo-
gian toimivuuteen, mutta hoitajien turvallisuuden tunteeseen teknologian kaytolla
ei nahty olevan suurta vaikutusta. Asiakkaiden turvallisuuden tunteen sen sijaan
koettiin lisaantyneen, varsinkin niiden asiakkaiden, joille uusien laitteiden kayt-
téonotto on ollut sujuvaa.

Avainsanat kotihoito, etakotihoito, ikaantyneiden teknologia,
turvallisuuden tunne
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The number of elderly people in Finland is increasing and at the same time, there
is already a shortage of nursing staff. The purpose of the national KATI pro-
gramme is to support the living of elderly people living at home with the help of
technology. The Satakati project is the Satakunta regional project of the KATI
programme. Thanks to the project, more new technology such as video calls,
sensors, locating security phones, and medication reminders have been utilized
in Satakunta home care. In this thesis, remote home care refers to the use and
utilization of these technologies in home care.

The purpose of this thesis was to describe the experiences of nurses regarding
their work in the remote home care and the impact of utilizing technology on their
and the customers’ sense of security. The aim was to produce information about
the job description in the remote home care that can be used when evaluating
the Satakati project. Similarly, the information compiled can also be used in fu-
ture planning and developing remote home care.

This thesis was implemented as a qualitative survey, which also included quanti-
tative research questions. The survey was sent to the target group as an elec-
tronic survey. The open questions were analysed using content analysis. Ques-
tions that received numerical answers were analysed by using statistical meth-
ods. There were 63 responses to the survey.

With the introduction of technologies home care nurses felt that there was a lot
to be learnt, even though the devices were easy to use. The individuality of the
customers came up in the answers. The maijority of the nurses did not feel that
the introduction of technologies had an effect on the meaning of work or coping
at work. Most of the nurses trusted the functionality of the technology, but the use
of it did not seem to have a big impact on the nurses” sense of security. However,
the customers” sense of security was felt to have increased, especially in those
customers for whom the introduction of new devices had been smooth.

Key words home care, remote home care,
technology for the elderly, sense of security
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Satakunnan kotihoidon hoitajien koke-
muksia tyostaan etakotihoidossa ja sen vaikutuksista heidan ja asiakkaiden tur-
vallisuuden tunteeseen. Aihe on ajankohtainen, silla ikaantyneiden kotona asu-
vien maara tulee olemaan noin 1,5 miljoonaa Suomessa vuoteen 2030 men-
nessa (Ymparistoministerion raportteja 7/2027). Teknologian kehitys antaa paljon
tukea ikaantyneiden kotona parjaamiseen ja itsenaiseen elamaan. Haasteita tek-
nologian lisaantymisessa ja kayttoonotossa tulee olemaan esimerkiksi ikaanty-
neiden osaamisessa kayttaa teknologiaa ja kiinnostuksessa sita kohtaan. (Saarni
& Vehvilainen 2017, 16-17.) Kotihoidon asiakkaita oli Suomessa vuonna 2021
noin 206 000 ja kotihoidon kaynteja tehtiin melkein 42 miljoonaa vuoden aikana.
Kotihoidon kaynneista 96 % oli asiakkaan kotona tehtyja kaynteja. (Saukkonen,
Marttila & Moéllari 2023.)

Kotihoidon laadun ja resurssien vahvistaminen seka henkiloston osaamisesta ja
jaksamisesta huolehtiminen sisaltyy taman hetkiseen Marinin hallitusohjelman ta-
voitteisiin. Kansallisella ikaohjelmalla 2030 tavoitellaan muun muassa hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamista digitalisaation ja uusien teknologioiden avulla. Hen-
kilokunnan saatavuutta ja alan houkuttelevuutta pyritaan lisdamaan seka otta-
maan kayttoon uusia tyoskentelytapoja, joita myos sote-uudistuksen myota tulee.
Ikdantyneilla tulisi olla yhdenvertaiset mahdollisuudet hyddyntaa sellaista tekno-
logiaa mika edesauttaa itsenaista elamaa sosioekonomisesta asemasta riippu-
matta. |kaohjelmassa tavoitellaan myds etakayntien lisaantymista kotihoidossa.
Kati-ohjelma on yksi ikdohjelman toimenpiteista. (Kansallinen ikdohjelma vuo-
teen 2030; Valtioneuvosto 2023.)

Haasteina teknologian kayton lisaantymiselle kotona asumisen tukena ovat
ikaantyneiden terveyden ja teknologian kayttbosaamisen lisaksi muun muassa
taloudelliset syyt ja asuinymparisto. Ikdantyneiden teknologian kayttotaitojen li-
saksi myos sote-ammattilaisten taidot kayttaa ja hyddyntaa teknologiaa vaihtele-
vat. Ennaltaehkaisevasti pitaisi myos pystya tukemaan itsenaista kotona asu-

mista paremmin. lkaantyneen, jos han ei ole kotihoidon asiakas, on usein yksin



vaikea saada apua teknologian kayttéonottoon, vaikka monet jarjestét muun mu-

assa tarjoavat tukevia palveluita. (Lahteenmaki ym. 2020, 11).

Satakati-hankkeen myo6ta Satakunnan kaikkien kuntien kotihoidossa on otettu ai-
kaisempaa enemman uutta teknologiaa kayttoon, kuten videopuhelut, paikantava
turvapuhelin, sensorit ja ladkemuistuttaja, joilla tuetaan iakkaiden kotona selviy-
tymista (Satakati-hanke- esitys 2021;Koivuniemi 2021). Naiden teknologioiden
kayttoonoton myota hoitajien tyotehtavat osin muuttuvat ja tasta syysta opinnay-
tetyOssa kuvataan laadullisen tutkimuksen avulla sita, millaisia kokemuksia koti-
hoidon hoitajilla on tyostaan etakotihoidossa ja miten muutokset koetaan esimer-
kiksi tydssajaksamisen seka tyon mielekkyyden kannalta. Opinnaytetydssa ku-
vataan myos hoitajien nakemysta teknologian vaikutuksesta hoitajien seka asi-
akkaiden turvallisuuden tunteeseen. Hankkeen aikana on ammattiopisto Sataedu
koulutanut teknologialahettilaita, jotka tydskentelevat etahoitotimeissa ja kaytta-
vat eniten uutta teknologiaa. Tutkimuksen vastauksia analysoitaessa huomioitiin

onko vastaaja teknologialahettilas tai kouluttautumassa siihen.



2 TEKNOLOGIAN HYODYNTAMINEN KOTIHOIDOSSA

2.1 KATI-ohjelma ja Satakati-hanke

KATI-ohjelma on Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen ohjelma, joka on kehitetty
Hyteairo-ohjelman tuloksena. Hyteairo-ohjelma eli hyvinvoinnin tekoaly ja robo-
tiikka on Sosiaali- ja terveysministerion ohjelma, minka tavoitteena oli tekoalyn ja
robotiikan hydédyntamisen tukeminen seka vauhdittaminen. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2022a.) KATI-ohjelman tarkoituksena on tukea kotona asuvien iak-
kaiden ihmisten asumista teknologian avulla. Teknologian hyodyntamista kehite-
taan kotona asuvien iakkaiden palveluissa, esimerkiksi kotihoidon palveluissa.
KATI-ohjelma on kaynnistynyt 2020 ja se paattyy 2023. KATI-ohjelma organisoi-
daan alueellisilla hankkeilla, joista Satakati-hanke kehittdd Satakunnassa kotona
asumista tukevaa teknologiaa. Satakati-hanke on alkanut vuonna 2021 ja hanke
paattyy huhtikuussa 2023. Kaikki Satakunnan kunnat ovat mukana hankkeessa.
Satakunnan vaesto ikaantyy ja vaestokehitys on taantuvaa, kuten koko Suo-
messa ja samaan aikaan myds tydvoiman saatavuus on haastavaa, joten Kati-
ohjelma on myds Satakunnassa tarpeellinen ja ajankohtainen. (Alarotu 2021;Sa-
takati-hanke- esitys 2021.)

Satakati-hankkeen my6ta kotihoitoon on otettu uutta teknologiaa kayttoon. Tek-
nologioita ovat esimerkiksi videopuhelut, sensorit, etamittaukset, paikantava tur-
vapuhelin, alylukot ja laakemuistuttaja. Teknologiaa oli tarkoitus ottaa kayttoon
Satakati-hankkeen myoéta kuudessa niin sanotussa aallossa, jolloin aina valituille
asiakkaille, heidan suostumuksellaan, otetaan ratkaisut kayttdéon ja henkilostoa
koulutetaan seka asiakkaita ja heidan laheisia informoidaan. (Satakati-hanke-
esitys 2021.) Satakati-hanke lahti ensimmaisessa aallossa liikkeelle joulukuussa
2021, jolloin Porin perusturvan, Rauman ja Pohjois-Satakunnan peruspalvelu-
kuntayhtyman alueilla otettiin ensin kayttdon videopuhelut. Samaan aikaan Eu-
rassa otettiin kayttdéon etamittaukset, joihin kuuluu verenpaineen, verensokerin ja
painon mittaukset. Keski-Satakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma,
Huittinen seka Sakyla tulivat mukaan hankkeen toisessa aallossa helmikuussa
2022, jolloin sensorit, paikantava turvapuhelin seka ladakemuistuttaja otettiin

myds kayttoon. (Koivuniemi 2021.)



KATI-ohjelman tavoitteena on muun muassa ikaihmisten toimintakyvyn yllapita-
minen seka turvallisen ja mahdollisimman itsendisen kotona asumisen tukemi-
nen. Lisaksi ohjelma edistaa kotihoidon tyontekijoiden tydhyvinvointia. Sosiaali-
ja terveydenhuollon kustannuksien tavoitellaan myos vahentyvan uusien tekno-
logioiden kayttdéonoton myota. (Alarotu 2021.) Kotihoidon virtuaalikayntien maa-
ran tavoitellaan nousevan 3 % Satakunnassa hankkeen myota. Taman uskotaan
lisaavan aikaa niille kaynneille, jotka tehdaan asiakkaan kotona, jolloin myds hoi-
totyontekijoiden tyon mielekkyyden odotetaan lisaantyvan, kun asiakkaan koh-
taamiselle jaa enemman aikaa. Hankkeen tuloksiin kuuluu myos esimerkiksi asi-
akkaiden turvallisuuden tunteen lisdaminen, kun heilld on uudenlaisia tapoja
saada yhteys kotihoitoon tai omaisiin. Hankkeen tuloksilla tavoitellaan myds

saastoja ja kustannustehokkuutta. (Satakati-hanke esitys 2021.)

KATI-ohjelman tuotoksena on suunniteltu ikdteknologian kansallinen koordinaa-
tiomalli seka toimenpiteet vuosille 2023—-2027, jossa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos koordinoisi kansallisesti ikateknologian hyodyntamista. Koordinaatiomallin
tavoitteena on iakkaiden kotona asumista edistavan teknologian kehittamisen ja
kayttdodnoton tehostaminen yhtenaisemmin hyvinvointialueilla. lakkaiden turvalli-
sen kotona asumisen ja hyvinvoinnin edistdmisen lisdksi kansallisen koordinaa-
tiomallin tarkoituksena on edistaa kotihoidon tydntekijdiden tyéhyvinvointia. (Ant-
tila 2023.)

Eri alueilla Suomessa on otettu eri tahtiin kayttoon etakaynteja kotihoidossa ja
erot vaihtelevat myés maakuntien sisalla. Satakunta on Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen Vanhuspalveluiden tila 2020 selvityksen mukaan ollut muuta maata
selvasti jaljessa. Satakunnan toimintayksikdissa etakaynteja oli selvasti vahiten
vain 5 %, kun Pohjois-Savon toimintayksikoissa etakaynteja toteutettiin kaikkein
eniten jopa 65 %. Tutkimuksen mukaan etakaynnit eivat kuitenkaan olleet kuin
vahan korvannut asiakkaiden kotiin fyysisesti tehtyja kotikaynteja. Kyselyssa sel-
vitettiin myos kaytettiinko etakaynteja laakehoidon tai ruokailun varmistamiseen,
Satakunnassa tama oli harvinaisinta. Laakaripalveluiden etateknologiaa oli Sata-
kunnassa kuitenkin hyodynnetty kotihoidon yksikdissa muuta maata enemman

heti Paijat-Hameen jalkeen. (Josefsson & Hammar 2022.)



2.2 Kaotihoito ja etakotihoito

Kotihoitoa tarvitaan usein tueksi, jotta ikaihminen voi asua mahdollisimman pit-
kaan kotona (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b). Kotihoito kattaa niin sosi-
aalihuoltolakiin kuuluvan kotipalvelun kuin perusterveydenhuoltolakiin kuuluvan
kotisairaanhoidon. Kotihoidon avulla ihminen saa tarvitsemaansa apua esimer-
kiksi paivittaisen hygienian hoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022.) Saan-
nollisen kotihoidon piirissad Suomessa oli vuonna 2020 75 vuotta tayttaneista noin
16 prosenttia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b). Palveluita tarjoaa seka
julkinen sektori etta yksityinen sektori, mutta julkisella sektorilla on suurin osa,
noin 85 % kotihoidon asiakkaista. Yksityisen sektorin kavijamaarat ovat kuitenkin

koko ajan kasvussa.(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2018.)

Kotihoidon asiakkaiden kotona parjaamista, omatoimisuutta seka turvallisuutta
voidaan tukea myos teknologian avulla (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022b).
Teknologiaa on ollut kaytossa kotihoidon asiakkailla jo pidempaan, kuten turva-
rannekkeet (Hammar, Mielikdinen & Alastalo 2018), mutta uutta teknologiaa ote-
taan koko ajan enemman kayttoon (Lahteenmaki ym. 2020). Etakotihoidon ole-
tetaan yleistyvan tulevaisuudessa, mutta vuonna 2018 vasta 1 % kaikista kotihoi-
don kaynneista tehtiin etayhteyden avulla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022b).

Etakotihoidolla tarkoitetaan kotihoidon asiakkaiden hoitamista ja ohjaamista
etayhteyden valityksella seka hyodyntamalla teknologisia ratkaisuja (Forsberg,
Intosalmi, Nordlund & Suhonen 2014). Videopuhelulaitteet mahdollistavat
yleensa hoitajien lisaksi myds omaisten yhteydenpidon iakkaaseen. Kaikkia koti-
hoidon kaynteja teknologialla ei tietenkaan pystyta korvaamaan eika ole tarkoi-
tuskaan, vaan etakaynneilla voidaan varmistaa esimerkiksi asiakkaan ladkkeiden
ottoa, ruokailua ja kysella vointia. Kaikki eivat mydskaan pida siita, ettd kotona
kdy hoitajia mutta etdkaynneille he voivat olla myétamielisempia. (Aijo & Tikka-
nen 2019, 180.)

Etdkaynneiksi sopii Sipposen (2020) tekeman tutkimuksen mukaan erityisesti

ladkehoidon ja ruokailun ohjaaminen asiakkaan voinnin seuraamisen lisaksi. Eta-
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kaynnit lisdavat tutkimuksen mukaan myds asiakkaiden sosiaalista kanssakay-
mista ja turvallisuuden tunnetta. Hoitajien tydhon etakaynnit tuovat vaihtelua seka
kehittavat osaamista. Hoitajien, joilla oli fyysisia rajoitteita, oli mahdollista eta-
kayntien myota jatkaa hoitotyossa. Kotihoidon organisaatioille etakotihoito antoi
mahdollisuuden kohdistaa resursseja seka saastaa kustannuksia. (Sipponen
2020.)

Jyvaskylan yliopiston vanhustydn tutkimuksen (Karhinen ym. 2019) mukaan van-
huspalveluista kotihoidossa teknologian kayttd on yleisempaa ja monipuolisem-
paa kuin muissa vanhuspalveluiden toimipaikoissa. Tutkimuksen mukaan tyon
maaran koettiin lisaantyneen teknologisoitumisen myota, varsinkin kotihoidossa
verrattuna palveluasumisen toimipaikkoihin. Tyon keskeytyminen ja odottaminen
teknologian hitauden tai toimintahairididen takia oli lahes paivittaista ja yleisinta
kotihoidossa. Suurin osa vanhuspalveluiden hoitajista koki asiakkaiden turvalli-

suuden lisaantyneen teknologian myota.
2.3 Teknologia ja ikaantyneet

Ikaantyneiden kayttdoon erityisesti suunnitellusta teknologiasta kaytetaan jossain
yhteyksissa termeja ikateknologia tai geroteknologia. KAKATE-projektissa oli ika-
teknologia termi maaritelty kuvaamaan laitteita, palveluita ja ymparistoja, joita tut-
kitaan ja kehitetaan hyvan ikaantymisen tueksi. Ikateknologian kayton tarkoituk-
sena on tukea iakkaiden kotona asumista ja suunnittelussa huomioida kayttajan
tarpeet seka noudattaa esteettomyysperiaatetta. lkateknologiasta on voitu viela
erotella laitteita kayttotarkoituksen mukaan, kuten viriketeknologiaan ja turvatek-
nologiaan. KAKATE-projektin mydtd 2014 tehtiin ikdteknologian sanasto. Eta-
hoito-termilla kuvataan tassa sanastossa hoitoa ja ohjausta, joka tapahtuu tieto-
verkkoja ja tekniikkaa hyodyntamalla, eivatka asiakas ja hoitaja ole samassa ti-

lassa fyysisesti lasna. (Forsberg, Intosalmi, Nordlund & Suhonen 2014.)

KAKATE - eli kayttajalle kateva teknologia projekti toteutettiin vuosina 2010—
2014. Projektin tavoitteena oli tukea ikdantyneiden kotona asumista seka helpot-

taa ikdantyneiden parissa tyota tekevien tyota teknologian avulla. Ikdantyneiden
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mielipiteet seka tarpeet haluttiin saada kuuluviin seka kiinnittdd huomiota tekno-
logian kayttajalahtoisyyteen. Projektin myota tehtiin muun muassa tutkimuksia ja
raportteja seka ikaihmisille suunnattuja oppaita. (Nordlund ym. 2014.) Talla het-
kella tietoa teknologialaitteista, jotka ovat suunnattu tukemaan ikaantyneiden ar-
kea jakaa muun muassa Vanhus- ja lahimmaispalvelu liitto VALLI ry:n lkatekno-
logiakeskus. Ikateknologiakeskus toteuttaa myos esimerkiksi tutkimuksia ikaan-
tyneiden digitaidoista ja edistaa iakkaiden kansalaisten tarpeiden huomioimista

digitalisoituvassa yhteiskunnassa. (Ikateknologiakeskus 2023.)

Yhteiskunnan digitalisoituessa ovat ne ikaantyneet vaarassa pudota tarkeiden
palveluiden ulkopuolelle, jotka eivat osaa kayttaa digitaalisia palveluja. Ikaanty-
misen myota ihmisessa tapahtuvat muutokset, kuten heikentynyt hienomotoriikka
ja nako, voivat heikentaa digiteknologia laitteiden kayttamista, vaikka niita olisi
ennen osannut kayttaa. (Leikas 2022.) Teknologia ratkaisujen valinta tulisi tehda
kayttajalahtoisesti ja niin, ettd yksilon toimintakyvyn edistaminen ja hanen tar-
peidensa hyodyntaminen on lahtokohtana otettaessa kayttoon kotona asumista
tukevaa teknologiaa. Ikaihmisten kohdalla tulisi esimerkiksi huomioida teknolo-
gian helppo kaytettavyys ja antaa aikaa sopeutua muutoksiin ja uuden oppimi-
seen. Teknologian kayttddnoton tavoitteena tulee olla kotona asumisen positiivi-
nen tukeminen, jolloin terveytta, hyvinvointia ja turvallisuutta edistetaan eika tueta
passivoitumista tai vahenneta sosiaalista elamaa. Markkinoilla on jo paljon seka
kotimaisia etta ulkomaisia toimijoita, jotka tarjoavat ikaihmisten kayttdéén suunni-
teltua teknologiaa, laajasti senioripuhelimista erilaisiin robotteihin. Suomessa yh-
tena haasteena voidaan my0Os pitaa sita, etta erilaisia jarjestelmia on paljon ja

niiden saaminen kytkoksiin toistensa voi olla vaikeaa. (Helander ym. 2017.)

lakkaiden teknologian kaytosta keskusteltaessa taytyy muistaa, etta iakkaat kayt-
tavat varsinaisen ikateknologian lisaksi paljon muutakin teknologiaa, esimerkiksi
oman terveyden seuraamiseen. Terveysteknologialaitteista puhuttaessa voidaan
tarkoittaa esimerkiksi suuria rontgenlaitteita tai pienia terveytta mittaavia laitteita,
kuten digitaalista verenpainemittaria. Terveysteknologiaa ovat myds erilaiset di-
gitaaliset palvelut, robotit ja tekoaly, jota hyddynnetaan terveydenhuollossa. Ter-

veysteknologia laitteet eroavat hyvinvointiteknologiasta siina, etta kaikkia ter-
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veysteknologia laitteita koskee saadokset ja laitteilla pitaa olla CE-merkinta.(Hol-
malahti 2016.) CE-merkinta tuotteessa varmistaa, etta laite on tayttanyt lain edel-
lyttdmat vaatimukset. Hyvinvointiteknologialaitteet on paaosin suunniteltu kulut-
tajien kayttoon eika terveydenhuollon kayttoon, mutta terveysteknologia laitteita
voivat kayttaa myos potilaat ja asiakkaat itse esimerkiksi sairauksien ennaltaeh-
kaisyyn. (Nylund & Ruokoniemi 2018.) Suomessa Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto Valvira on aikaisemmin valvonut terveysteknologia markkinoita
ja laiteturvallisuutta ja nykyisin Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fime-

alla on valvonta vastuu (Nystedt ym. 2019).

Kotihoidon asiakkaina on paljon myos muistisairaita. Sdanndllisen kotihoidon asi-
akkaista noin 20 % on muistisairaus (Sotkanet.fi 2022). Riikosen ja Paavilaisen
(2018) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd muistisairaat toivoivat teknologiasta apua
muistin heikkenemiseen ja teknologiasta toivottiin olevan myos apua siihen, etta
kotona pystyisi elamaan mahdollisimman pitkdan ja mahdollisimman omatoimi-
sesti. Parhain hyodty saadaan kun teknologiaa otetaan mahdollisimman aikai-
sessa vaiheessa kayttoon, jottei kyky uuden oppimiseen ole liikaa heikentynyt
(Aij6 & Tikkanen 2019, 182).

Tutkimuksen mukaan ikaantyneiden kayttoon kohdistettu teknologia tulisi suun-
nitella kayttajaryhman tarpeita sekad asuinymparistéd huomioiden. Chung ym.
(2022) tutkivat alykellojen, joissa oli sijainnin lisaksi aktiivisuuden seuranta omi-
naisuuksia, kayttoa ikdantyneiden kaytdssa ja mita asioita koettiin kayton edista-
jina tai esteina. Osallistujat paaosin pitivat terveytensa seuraamista positiivisena
asiana eivatka kokeneet esimerkiksi sijaintinsa jakamista ongelmana. Paran-
nusta haluttiin itse alykellon kayttoon eli sita olisi helppo lukea ja kayttaa seka

akku olisi pitkakestoinen. Laitteen ulkonadlla oli myos vaikutusta kayttoon.

2.4 lkateknologia ja etiikka

Teknologiaa otettaessa terveydenhuollossa kayttoon, taustalla on sen myodntei-
set vaikutukset edistaa potilaiden ja henkilokunnan hyvaa. Teknologian avulla
voidaan esimerkiksi saavuttaa tarkempaa ja ajantasaista seurantaa. Kayttoonot-

tovaiheessa se vie kuitenkin ensin paljon voimavaroja niin koulutuksen kuin lai-
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tehankintojen suhteen. Kun teknologiaa otetaan sosiaali- ja terveysalalla kayt-
toon, sen ei tule olla itseisarvo, jolla haetaan esimerkiksi modernia nakyvyytta,
vaan silla nahdaan saatavan hyvaa potilaille ja henkilokunnalle. (Leino-Kilpi &
Stolt 2016, 163—-164.) Teknologian eettisyytta pohdittaessa keskitytaan usein uh-
kakuviin ja haittoihin kuin siihen, miten teknologiat pystyvat tuomaan iakkaiden
elamaan eettisesti positiivisia vaikutuksia (Leikas 2020). Digiteknologia lisaa par-
haimmillaan iakkaiden seka heidan laheistensa hyvinvointia ja kohentaa elaman-

laatua erilaisia palveluja tarjoamalla (Leikas 2022).

Parhaillaan kaynnissa olevan VTT:n ja neljan yliopiston yhteistyd ETAIROS-tut-
kimushankkeen tavoitteena on muun muassa kehittaa eettisia menetelmia, joita
voidaan hyodyntaa tekoalyn suunnittelussa ja paivittaa tekoalyyn liittyvaa saan-
telya. Hankkeessa on eri teemoja, kuten sosiaali- ja terveyspalvelut ja ikaantymi-
nen, joiden eettisiin tapauksiin ja kysymyksiin hankkeessa paneudutaan.
(ETAIROS 2023.)

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE (2010)
on julkaissut oman kannanottonsa teknologian kayton eettisiin periaatteisiin ter-
veydenhuollossa. Sosiaaliset kohtaamiset kasvotusten eivat saisi vahentya tek-
nologian kayttdonoton takia mutta toisaalta teknologia hyodyntamalla ikaantynei-
den sosiaalinen elama voi lisaantya. Eettiset periaatteet teknologian kayttoon-
otossa ovat aika samanlaiset kuin terveydenhuollon toiminnan muutkin periaat-
teet kuten itsemaaraamisoikeus, yksityisyydensuoja, turvallisuus seka oikeuden-
mukaisuus ja se, etta vahinkoa estetaan ja tehdaan hyvaa. Yksilollisyyden huo-
mioimista ja ihmisarvon kunnioittamista korostetaan teknologian kayttoonotossa,
kaikki teknologiat eivat sovellu kaikkien kayttoon. Kaikilla tulisi olla samankaltai-
set mahdollisuudet saada teknologiaa kayttoonsa, jos silla voidaan esimerkiksi
lisata itsenaista toimimista ja kotona parjaamista, riippumatta esimerkiksi asuin-
paikasta. Hyotyja ja riskeja tulee arvioida teknologiaa otettaessa kayttoon. Muis-
tisairaiden kotiin otettavan teknologian kayttoonotossa voi tulla eettisia kysymyk-
sia, jos muistisairas ei itse kykene antamaan lupaa esimerkiksi erilaisille valvonta-
ja seurantateknologialle niihin tulisi olla edunvalvojan lupa. Terveydenhuollossa
varsinkin teknologian taytyy olla turvallista ja sen keradman tiedon pysya salassa.
Sahkaisissa palveluissa helppokayttdisyys ja saavutettavuus ovat turvallisuuden
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lisdksi huomioitavia asioita. (Teknologia ja etiikka sosiaali- ja terveysalan hoi-
dossa ja hoivassa 2010, 10-21.)

Lainsaadanto huolehtii myos ikaihmisten palveluista ja etuuksista. Kunnallisista
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista saadetaan muun muassa sosiaalihuol-
tolaissa 1301/2014, terveydenhuoltolaissa 1326/2010 ja ikaantyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista laissa
980/2012, jotka sisaltavat myos itsemaaraamisoikeutta koskevaa saantelya.(So-

siaali- ja terveysministerio 2023.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran (2022) ohjeen mukaan
tulisi kiinnittaa huomiota muun muassa siihen, etta terveydenhuollon etapalvelui-
hin on potilaan suostumus ja ammattilaisten on arvioitava soveltuuko kaynti ja
potilas etahoitona hoidettavaksi seka potilaan tunnistamisessa tulee kayttaa vah-
vaa tunnistamisen menetelmaa. Tietojarjestelmien tulee tayttaa salassapito seka

tietoturva vaatimukset.

2.5 Kotona asuvien iakkaiden turvallisuuden tunne

Turvallisuuden tunne on yksi ihmisen perustarpeista. Turvallisuuden tunteeseen
sisaltyy niin fyysinen kuin sosiaalinen ja psyykkinen turvallisuus. (Maslow 1943.)
lakkailla fyysista turvallisuuden tunnetta luo esimerkiksi turvallinen asuinympa-
ristd. Laheiset ihmissuhteet edistavat sosiaalista ja psyykkista turvallisuuden tun-
netta. lakkaiden osallisuutta ja vaikuttamismahdollisuuksia tulee edistaa, itse-
maaraamisoikeus ja omiin asioihin vaikuttaminen lisaa turvallisuuden tunnetta.
(Publications of the Ministry of Social Affairs and Health 2013:19; Sisaministerion
julkaisu 6/2018.)

Nikulan, Pesosen ja Elon (2018) tutkimustulokset vahvistivat, ettd kotona asuvien
muistisairaiden turvallisuuden tunnetta lisasi omatoiminen arjessa toimiminen ja
paivittaiset rutiinit. Turvallisuuden tunnetta vahvisti tuttu asuinymparisto ja myos
taloudellisella tilanteella koettiin olevan vaikutusta turvallisuuden tunteeseen, saa
esimerkiksi tarkeat palvelut ja ladkkeet. Laheisten ja naapureiden tuki lisasi tur-

vallisuuden tunnetta ja sosiaalista elamaa. Samoja tuloksia olivat saaneet myds
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James, Pejner ja Kihigren (2019), joiden tutkimuksen mukaan ikaantyneiden tur-
vallisuuden tunnetta edistavat asuminen tutussa ymparistossa seka rutiinit ja it-
semaaraamisoikeus. Kotona asuvien iakkaiden ihmisten turvallisuuden tunne voi
vahentya etenkin iltaisin ja disin. Apuvalineet koettiin turvallisuuden tunnetta edis-
tavina vaikka osa kotihoidon asiakkaista myos hapesi apuvalineita. Tutkimuk-
seen osallistuneet kokivat tutut kotihoidon hoitajat turvallisuuden tunnetta edista-

vina seka rutiinien ja tottumusten mahdollistajina.

Turvallisuudentunnetta voidaan parantaa muun muassa paikantavien turvaran-
nekkeiden lisaksi erilaisilla sensorijarjestelmilla, mitka ovat usein asiakkaalle aika
huomaamattomia. Paloturvallisuuden varmistamiseksi kaytossa voi olla liesivah-
teja ja alypalovaroittimia.( Kaasalainen & Neittaanmaki 2018, 23.) Kotihoidon hoi-
tajien ja asiakkaiden lisaksi myos asiakkaiden laheisten turvallisuuden tunne voi
lisdantya teknologian kayttoonottamisen myota. Sensoriteknologiasta on esimer-
kiksi mahdollista saada halytys jos laheinen on kaatunut tai lahddssa keskella
yota ulos. Turvapuhelimet ja halytysrannekkeet ovat selvasti eniten kaytettya tek-

nologiaa kotona asuvilla idkkailla. (Aijé & Tikkanen 2019, 179.)
2.6 Kotihoidon tydon kuormittavuus

Tyon kuormittavuudella tarkoitetaan seka fyysisia ettd psykososiaalisia kuormit-
tavuustekijoita. Tyon sisaltoon, tyon jarjestelyihin tai tyopaikan sosiaaliseen toi-
mivuuteen kuuluvat tekijat ovat psykososiaalisia kuormittavuustekijoita. Haitalli-
sia psykososiaalisia tekijoita ovat esimerkiksi kohtuuton vastuu, liiallinen tyo-
maara, vuorotyo ja puutteellinen tuki esimiehelta tai tyokavereilta. Haitallisia fyy-
sisia kuormittavuustekijat ovat esimerkiksi tydssa tehtavat raskaat nostot ja huo-
not tydasennot. Tyodsta johtuvat kuormitustekijat ovat olemassa huolimatta siita
kuka kyseista tyota tekee. Kuormittuminen on sen sijaan yksilollista ja se vaihte-
lee tyontekijan tilanteen mukaan. (Tyosuojeluhallinnon verkkopalvelu 2023.)
Tyoturvallisuuslaissa on laadittu eri kuormittavuustekijoitd huomioivat sdannok-
set (Ty6turvallisuuslaki 23.8.2002/738).

Vanhuspalveluissa on paljon tydvoiman tarvetta ja vaestorakenteen myoéta van-

huspalveluiden tarve vain kasvaa tulevaisuudessa ja myds hoitohenkilokuntaa
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tarvitaan lisda. Tulevaisuuden haasteena on, miten vanhuspalveluihin saadaan
lisattya vetovoimaisuutta alan ammattilaisten keskuudessa, koska se on koettu
henkiloston arvioissa kuormittavaksi eika omaan tydohon ole koettu olevan vaiku-
tusmahdollisuuksia. Kotihoidon asiakkaina on entista huonokuntoisempia asiak-
kaita ja heille tulee taata palvelut mutta samalla huolehtia tyontekijoiden jaksami-
sesta. (Vehko, Josefsson, Lehtoaro & Sinervo 2018, 9,11.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Vanhuspalveluiden tila -tutkimuksen mukaan
julkisen sektorin kotihoidon yksikdissa tehdaan paljon ylitoita. Sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisia tarvittaisiin kotihoidon yksikdihin yhteensa noin 2900 (Kehus-
maa & Alastalo 2022). Toimenpiteina tyossajaksamisen parantamiseksi vanhus-
palveluissa on esimerkiksi Hyva veto -hanke. Hyva veto -hankkeessa ikaihmisten
parissa tyoskentelevien tyossajaksamiseen ja alan vetovoimaisuuden paranta-
miseksi tehdaan toimintamalli. Tyoterveyslaitoksen hyvinvointikyselyn mukaan
sosiaali- ja terveysalan yksikoista heikoimmat tulokset tulivat vanhuspalveluiden
yksikoista. (Laitinen & Koivisto 2021.)

Pohjoismaiden vanhuspalveluja vertaillut tutkimus tehtiin vuosina 2005 ja 2015.
Tutkimuksen mukaan asiakkaiden maara tydvuoron aikana oli kasvanut kaikissa
vuoroissa. Suomessa kotihoidon hoitajat kokivat eniten tydpainetta verrattuna
Ruotsiin, Norjaan ja Tanskaan. Muun muassa ylitdiden tekeminen oli kymmenen
vuoden aikana lisaantynyt, kuten myds Kiire eika fyysisesti kuormittava tyo ollut
helpottanut, vaikka raskaiden nostotehtavien maara oli hieman laskenut apuvali-
neiden kayton lisaantymisen myota. Tutkimuksen mukaan riittamattomyyden
tunne toissa oli lisdantynyt, tassa vertailussa Suomi oli samalla tasolla Tanskan
kanssa (34 %) kun taas Ruotsissa ja Norjassa kotihoidon hoitajat kokivat noin
10 % vahemman riittdmattomyyden tunnetta tdissa eli 24 % vastaajista. Huoli
omasta terveydesta ja turvallisuudesta toissa oli lisdantynyt vertailussa. (Kroger,
Van Aerschot & Puthenparambil 2018.)

Ammattiliitto SuPer oli tehnyt vuonna 2018 selvityksen kotihoidon hoitajille. Tut-
kimuksen mukaan melkein 90 % koki, etta tydmaara oli lisaantynyt edeltavan kol-

men vuoden aikana ja tahan on vaikuttanut muun muassa asiakkaiden huono-
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kuntoisuuden lisaantyminen ja kayntien lisdantyminen seka sijaisten huono saa-
tavuus tyontekijoiden poissaoloihin. Tydn raskauden ja tyon henkisen kuormitta-
vuuden koettiin myos lisaantyneen edelliseen vuoden 2015 tutkimukseen verrat-
tuna. (SuPer 2018.) Itd-Suomen yliopiston tutkimuksessa Kuopion kotihoidon
tyontekijoille vuosina 2019 ja 2020 tuloksissa nousi myOs esille, etta tyo koettiin
fyysisesti ja henkisesti raskaaksi, vaikka ammatillinen osaaminen koettiin hyvaksi

ja tyon imua tunnettiin molempina tutkimus vuosina (Perkio-Makela ym. 2021).
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Satakunnan kotihoidon hoitajien
kokemuksia tyostaan etakotihoidossa ja sen vaikutuksista heidan ja asiakkaiden
turvallisuuden tunteeseen. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa tydnku-
vasta etakotihoidossa, jota voidaan hyddyntaa Satakati-hanketta arvioitaessa ja
jatkossa suunnitellessa seka kehitettdessa etakotihoitoa. Opinnaytetydssa mai-
nitulla teknologialla tarkoitetaan Satakati-hankkeen mydta kayttoon otettua uutta
teknologiaa kotihoidossa, kuten videopuhelut, etamittaukset, sensorit, paikan-
tava turvapuhelin, alylukot ja ladkemuistuttaja. Opinnaytetydssa etakotihoidolla

tarkoitetaan naiden teknologioiden kayttdoa ja hyddyntamista kotihoidossa.

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten etakotihoito on muuttanut hoitajien tydonkuvaa?

2. Miten etakotihoito on vaikuttanut hoitajien turvallisuuden

tunteeseen?

3. Miten etakotihoito on vaikuttanut asiakkaiden turvallisuuden

tunteeseen hoitajien nakdkulmasta?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Laadullinen tutkimus maarallisen tutkimuksen piirteilla

Tama opinnaytetyd tehtiin laadullisena kyselytutkimuksena, jonka paalahesty-
mistapa oli laadullinen. Aineisto kerattiin avoimilla kysymyksilla seka monivalinta-
ja asteikkokysymyksina. Se sisaltaa lisaksi muutaman maarallisen kysymyksen
taustatietojen osalta. Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on
kuvata todellista elamaa. Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus sen sijaan vas-
taa tutkimuskysymyksiin numeerisesti. Maarallisessa tutkimuksen tulokset esite-
tdan numeroin ja esimerkiksi prosenttitaulukoiden avulla. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 135,139-141,160-161.) Opinnaytetyon tuloksista kerrottaessa
monivalinta- ja asteikkokysymysten vastaukset on tuotu esiin maarallisen tutki-
muksen piirteitd hydédyntaen, prosenttilukuina ja graafisesti havainnollistamalla.
Tutkittaessa ihnmisten kokemuksia ja nakemyksia laadullinen tutkimusmenetelma

sopii paremmin kuin maarallinen (Vilkka 2015, 118).

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruuta ja analyysia ei ohjaa mikaan
tarkka teoria. Tutkimuksen kohderyhman nakokulman ymmartaminen on tutki-
muksen tavoitteena. Ihmiset kokevat asioita eri tavalla ja tutkijan tulee ymmartaa,
ettei tutkittavasta asiasta ole valttamatta olemassa yhta totuutta. Laadullisessa
tutkimuksessa on yleensa vahemman osallistujia kuin maarallisessa tutkimuk-
sessa, koska halutaan keskittya maaran sijasta tutkittavan asian laatuun. (Kylma
& Juvakka 2007, 22-29.) Opinnaytetyon kyselyssa kohderyhma oli kuitenkin
melko suuri, vaikka tutkimus toteutettiin laadullisena kyselytutkimuksena. Jokai-
sella tutkimuksella on aihe, asia jota halutaan tutkia ja tarve sen tutkimiselle. Ter-
veysalan tutkimusten aiheille ja tutkimuksien toteuttamiselle 10ytyy useita perus-
teluja, kuten terveyden edistaminen tai kaytannon hoitotydhon tiedon tuottami-
nen. Aiheen ajankohtaisuus on myds huomioitava tutkimuksen aihetta pohtiessa.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 43—44.) Opinnaytetydn aihe on ajankohtainen ja teh-

daan Satakati-hankkeen aikana.
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4.2 Kohderyhmana Satakunnan kunnat

Opinnaytetyon tutkimuksen kohderyhmana olivat kaikki Satakunnan kuntien ja
kuntayhtymien kotihoidon hoitajat eli opinnaytetyossa kaytettiin kokonaisotantaa.
Kotihoidossa tydskentelevia hoitajia on Satakunnassa yhteensa noin 1000.

Kyselyyn pyydettiin vastaamaan kotihoidossa tyoskentelevia sairaanhoitajia, |a-
hihoitajia ja perushoitajia seka muuta kotihoidon hoitohenkilostda. Kyselyyn sai-
vat vastata my0s sairaanhoitajiksi tai lahihoitajiksi opiskelevat, jotka olivat tissa

kotihoidossa kyselyn toteuttamisen aikaan.

Satakuntaan kuuluu 16 kuntaa. Satakunnassa kotihoidon palveluiden jarjestami-
nen muuttui vuoden 2023 alusta Satakunnan hyvinvointialueen tehtavaksi (Sata-
kunnan hyvinvointialue 2022). Opinnaytetydn tutkimuksen aikaan syksylla 2022,
oman alueensa kotihoidon palvelut jarjestivat Eura, Huittinen, Rauma ja Sakyla.
Keski-Satakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma Kessote jarjesti
Harjavallan, Kokemaen, Eurajoen seka Nakkilan alueen kotihoidon palvelut (Kes-
sote 2022). Porin perusturvaan kuuluivat Porin lisdksi myos Ulvilan ja Merikarvian
alueet (Porin kaupunki 2022). Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyman
PoSan alueeseen kuuluivat Jamijarvi, Karvia, Pomarkku, Siikainen ja Kankaan-
paa (PoSa 2022). Opinnaytetydn tutkimuksen suorittamista varten haettiin seit-
seman tutkimuslupaa, eli Euralta, Huittisilta, Raumalta ja Sakylalta seka Kesso-

ten, Porin perusturvan ja PoSan kuntayhtymilta, kaikilta tuli myonteinen paatos.

4.3 Aineiston keruun kuvaus

Aineisto opinnaytetyohon kerattiin sahkodisena Webropol- kyselyna. Kysely on
yleinen aineistonkerays tapa. Usein kyselytutkimukset ovat kvantitatiivisia, mutta
myo0s kvalitatiivisia tutkimuksia voidaan toteuttaa kyselyn avulla. Kyselyn hyotyna
on, etta silla voidaan helposti tavoittaa laaja kohderyhma ja se on menetelmana
tehokas. Tutkimuksen aikataulutus on melko helppo muodostaa kyselytutkimuk-
sessa ja my0Os kustannukset arvioida, rippuen milla tavoin kyselya jakaa eteen-
pain. Haittoina kyselyn kaytossa pidetaan muun muassa sita, etta kato voi olla
suuri, eli tutkimuksen vastausprosentti jaa toisinaan pieneksi. Katoa voidaan yrit-

taa pienentaa lahettamallda muistutusviesti ja kysely uudelleen kohderyhmalle.
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Huonona puolena on myos koettu, etta kyselyssa vastaukset voivat jaada pinnal-
lisiksi eika voida olla varmoja ovatko kysymykset ja vastausvaihtoehdot olleet
vastaajalle toimivia ja ymmarrettavia vaikka lomake olisi esitestattu eika voida
tietdd onko kysymyksia oikeasti pohdittu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
193-196.)

Kyselylomaketta alettiin muodostaa ensin taustatietojen osalta. Taustatieto kysy-
mysten jalkeen mietittiin sopivia kysymyksia, mitka antavat vastauksia tutkimus-
kysymyksiin. Kysymysten laatimisessa auttoi myds toimeksiantajan, Satakati-
hankkeen projektipaallikko. Opinnaytetyon kyselyssa oli seka avoimia kysymyk-
sia ettd monivalintakysymyksia ja myds muutama asteikkovalintakysymys. Kysy-
myksia oli yhteensa 18 ja naista seitsemaan oli pakollista vastata. Pakolliset ky-
symykset oli merkitty tahdella kysymykseen. Avoimia kysymyksia oli viisi ja niihin
vastaajan oli mahdollista kertoa kokemuksistaan omin sanoin. Avoimiin kysymyk-

siin ei ollut pakollista vastata.

Kyselyn viisi ensimmaista kysymysta koski taustatietoja; vastaajan ikaa, ammat-
tia, kuinka monta vuotta on hoitotydn kokemusta seka missa Satakunnan kun-
nassa tai kuntayhtymassa on tdissa ja onko vastaaja teknologialahettilas. Tekno-
logialahettilaiden vastauksien ennakoitiin todennakdisesti eroavan muista vas-
taajista, koska he tyoskentelevat eniten etahoidossa ja kayttavat uutta teknolo-
giaa. Seuraavassa osiossa kysyttiin, miten vastaaja koki tyétehtavien muuttu-
neen. Taman jalkeen kysyttiin teknologian kayttoonoton vaikutusta tyon mielek-
kyyteen seka tyossa jaksamiseen. Naiden kysymysten jalkeen siirryttiin turvalli-
suuden tunnetta koskeviin kysymyksiin. Kysyttiin onko teknologia vaikuttanut po-
sitiivisesti turvallisuuden tunteeseen tdissa, luottaako vastaaja teknologian toimi-
vuuteen seka onko vastaajan mielesta teknologian kaytto vaikuttanut kotihoidon

asiakkaiden turvallisuuden tunteeseen. Kysely on opinnaytetyon liitteena (Liite

1),

Kyselylomake esitestattiin ennen sen lahettamista tutkimuksen kohderyhmalle.
Lomakkeen esitestaajina toimivat nelja YAMK-opiskelijaa, jotka osallistuivat opin-

naytetyon valiseminaariin. He saivat linkin Webropol-kyselyyn ja kommentoivat
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vastaamisen jalkeen lomakkeen toimivuutta opinnaytetyontekijalle. Esitestauk-
sen jalkeen kyselyyn tehtiin palautteen perusteella muutama pieni muutos, jotta

kysymyksista ja lomakkeesta saatiin viela selkeampi.

Kysely lahetettiin vastaajille heidan esihenkildiden kautta Webropol-kyselyna
sahkopostilla. Kyselyn toteuttamisen ajankohta oli syys-lokakuu 2022. Sahkoinen
kysely nahtiin parhaimpana vaihtoehtona tutkimuksen suorittamiseen. Tutkimuk-
sen kohderyhma oli iso ja kohderyhma tydskentelee eri puolella Satakuntaa, jo-
ten heidat koettiin tavoitettavan parhaiten sahkdisella kyselylla. Saatekirjeeseen
laitettiin kyselyn paattymisen ajankohta. Koska vastauksia tuli kyselyn alkuvai-
heessa vahan, vastausaikaa pidennettiin. Vastausajan pidentamisen lisaksi Sa-
takati-hankkeen projektipaallikko valitti kotihoidon esihenkiloille muistutusviesteja
kyselyn jakamisesta eteenpain kotihoidon hoitajille. Muistutusviestien ja vastaus-
ajan pidentamisen myo6ta vastauksia saatiin vahan enemman. Kyselyyn tuli yh-

teensa 63 vastausta.

4.4 Aineiston analysointi

Opinnaytetydn aineisto analysoitiin avointen kysymysten osalta aineistolahtoi-
sella sisallonanalyysilla, mikd on perusanalyysimalli. Taman analyysin tavoit-
teena on, etta asia esitetaan laajasti mutta samalla tiiviisti esittden, kayttaen luo-
kituksia kasitteista. Sisallonanalyysi voi olla joko aineistolahtdista eli induktiivista
tai teorialahtoista eli deduktiivista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013,165-167.) Sisallonanalyysia kaytetaan paljon hoitotydn tutkimuksissa, silla
se soveltuu hoitotieteen ilmidihin hyvin. Menetelma on mukautuvainen eika siina
ole kovin tarkkoja saantdja, mista menetelmaa on tosin myds kritisoitu. (Elo &
Kyngas 2008.)

Sisallénanalyysi tehdaan tekstianalyysina. Aineiston analyysi aloitetaan kaymalla
lapi aineistoa. Seuraavaksi aineistoa luetaan uudelleen huolellisesti ja aletaan
karsia epaolennaiset asiat pois seka poimia tutkimuskysymyksiin vastaavia asi-
oita. Aineistoa ryhmitelladn samankaltaisia asioita kuvaavien kasitteiden ryh-

miksi. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa saadaan vastauksia tutkimusky-
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symyksiin kasitteitd yhdistelemalla. Lopputulosten perusteella tutkija yrittaa ym-
martaa asioiden merkitysta tutkimukseen osallistuneille. (Tuomi & Sarajarvi
2018,117, 122-127.)

Opinnaytetydn aineiston analyysi aloitettiin marraskuussa 2022, kyselyn vastaus-
ajan paatyttya lokakuun loppuun. Aineistoa analysoinnissa ei voitu alhaisen vas-
tausprosentin takia tehda sellaista vertailua eri ryhmien valilla mita oli alun perin
suunniteltu, kuten vertailla tuloksia esimerkiksi alueiden ja ikaryhmien valilla.
Avoimia kysymyksia analysoitiin sisallonanalyysilla. Kysymykset, joista saatiin
numeerisia vastauksia, analysoitiin tilastollisin menetelmin ja raportointiin pro-
sentteina seka lukumaarina. Maarallisten kysymysten kohdalla analysoimisessa

kaytettiin apuna Webropol-ohjelman analysointityOkaluja.

Elon ja Kynkdan (2008) mukaan analysointi alkaa aina valmisteluvaiheella niin
aineistolahtdisessa kuin teorialahtdisessa analyysissa. Taman jalkeen aineisto-
lahtdisessa sisallonanalyysissa tehdaan luokitteluvaihe eli kasitteita luokitellaan
ja niista tehdaan taulukoita tai kasitekarttoja. Tama vaihe tulee kuvata hyvin ja
perustella johtopaatokset, jotta tutkimuksen lukija ymmartaa miten tuloksiin on
paasty. Tama lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Lopuksi on raportointivaihe, jossa
tulee muistaa vastata tutkimuskysymyksiin. (Elo & Kyngas 2008.) Avoimet kysy-
mykset kaytiin huolellisesti lapi ja sielta esiin nousevat kasitteet luokiteltiin Word-

ohjelmalla eri luokkiin.

Alaluokat Ylaluokat Paaluokka
Paikantava turvapu- | Yhteys helposti asiakkaaseen ja
helin voinnin seuranta/tarkistaminen
Positiivinen
Sensorit Asiakas osaa kayttaa teknologia | vaikutus asiakkaan
laitetta ja saa yhteyden hoitajiin | turvallisuuden
Videopuhelut tunteeseen
Asiakas tietaa, etta hanen ollaan
Laakemuistuttaja yhteydessa
Alylukot

Taulukko 1. Tiivistetty esimerkki tiedon luokittelusta
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Tutkimustuloksien raportointi on tutkijan velvollisuus ja oleellinen osa tutkimus-
prosessia ja tarkeimpia asioita raportoinnissa ovat kommunikoitavuus seka julki-
suus. Tulokset taytyy jakaa tutkimukseen osallistuneille seka muille tutkijoille.
Tutkimustulokset voidaan raportoida monella eritavalla, kuten opinnaytetyona.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 172.) Raportoitaessa tutkimustuloksia
niitd tulee myos verrata aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksiin (Elo, Ka-
jula,Tohmola & Kaaridainen 2022). Kyselyn saatekirjeessa osallistujille kerrottiin,
etta tulokset julkaistaan opinnaytetyona ja on luettavissa opinnaytetyon valmis-

tuttua Theseuksessa sahkoisena versiona.



5 TUTKIMUSTULOKSET
5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn tuli kaikilta Satakunnan alueiden kotihoidon hoitajilta vastauksia yh-
teensa 63. Kohderyhman maara oli noin tuhat, joten vastausprosentti jai pieneksi,
eli noin 6,3 %. Eniten kyselyyn vastauksia tuli Eurasta (28 %, n=17) ja seuraa-
vaksi Porin perusturvan (21 %, n=13) seka Huittisen (20 %, n=12) kotihoidon alu-
eilta. Keski-Satakunnasta (13 %, n=8), Sakylasta (10 %, n=6) ja Raumalta (8 %,
n=5) tuli lahes saman verran vastauksia. Pohjois-Satakunnasta vastauksia kyse-
lyyn ei tullut lainkaan. Vastausten jakautuminen alueittain on koottu kuvioon 1.
Kyselya suunniteltaessa oli tarkoitus tehda vertailua Satakunnan eri alueiden va-
lilld, mutta heikon vastausprosentin takia tata ei pidetty luotettavana, koska eri

alueiden vastausmaarat eivat olleet suhteessa hoitajien maaraan alueilla.

Vastaajien maara Satakunnan kotihoidon eri
alueilta

Sakyla

Rauma

Porin perusturva

Pohjois-Satakunta

Keski-Satakunta

Huittinen

Eura

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden maara eri alueiden kotihoidoista (n=61)

Kyselyyn vastanneiden iat jakautuivat niin, etta selvasti suurin osa kyselyyn vas-
tanneista oli yli 40-vuotiaita. Vastanneista alle 25 vuotiaita oli 5 % (n=3), 25-30
vuotiaita 10 % (n=6), 31-40 vuotiaita 18 % (n=11), 41-50 vuotiaita 28 % (n=17)
ja yli 51 vuotiaita 39 % (n=23).
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Ammatiltaan kyselyyn vastanneista hoitajista 76 % (n=46) oli l1ahihoitajia tai pe-
rushoitajia. Sairaanhoitajia vastanneista oli 13 % (n=8). Lisaksi muutamia vas-
tauksia tuli opiskelijoilta (3 %, n=2) ja muilta (8 %, n=5), he olivat kuntohoitajia ja

kodinhoitajia.

Tyokokemus-kysymykseen vastanneista suurin osa (36 %, n=22) oli tydskennel-
lyt alalla yli 20 vuotta. Alle 5 vuotta (13 %, n=8) alalla olleiden vastauksia oli va-
hiten. Hoitotyon kokemusta 5-10 vuotta vastanneista oli 20 % (n=12) ja 11-20

vuotta hoitoalalla olleita oli 31 % (n=19).

5.2 Hoitajien teknologian kayttd

Kyselyyn vastanneista 19 % (n=12) oli teknologialahettilaita tai kouluttautumassa
siihen. Teknologialahettilaat tydskentelevat etahoitotiimeissa ja ovat paljon Sata-
kati-hankkeen myota kayttoonotetun teknologian kanssa tekemissa, joten heidan

vastauksensa haluttiin erottaa muiden kotihoidon hoitajien vastauksista.

Suurin osa vastanneista (81 % n=51) eivat olleet teknologialahettildita, mutta
heista suurin osa kayttaa tyossaan uutta teknologiaa. Nailta vastaajilta, jotka ei-
vat olleet teknologialahettilaita, kysyttiin lisaksi kayttavatkod he jotain uusista tek-
nologioista tydossaan. Vastaajista 78 % (n=42) vastasi kayttavansa asiakkaiden
asumisen tueksi otettua uutta teknologiaa. Sen sijaan 22 % (n=12) kyselyyn vas-
tanneista vastasi, ettei kayta lainkaan uutta teknologiaa. Paikantava turvapuhelin,
videopuhelut, ladkemuistuttajat ja alylukot saivat eniten mainintoja, kun vastauk-
sessa pyydettiin mainitsemaan jokin kotihoidon uudesta teknologiasta, jota vas-

taaja kayttaa.

5.3 Muutokset hoitajien tyotehtaviin

Ty6tehtavien koettiin muuttuneen etahoidon ja uuden teknologian kayttdéonoton
my6ta padosin vain vahan (37 % n=23) tai jonkin verran (37 % n=23). Vastaajista
8 % (n=5) ei kokenut tydtehtavien muuttuneen lainkaan, kun taas 16 % (n=10)
koki tydntehtavien muuttuneen melko paljon ja 6 % (n=4) erittdin paljon. Tekno-

logialahettilaiden tyotehtavat olivat muuttuneet eniten, kun teknologiaa oli otettu
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kayttoon. Teknologialahettildista 25 % (n=3) koki tydtehtavien muuttuneen erit-
tain paljon, 33 % (n=4) melko paljon, 17 % (n=2) jonkin verran ja 25 % (n=3) vain
vahan. Ei lainkaan — vastausvaihtoehtoa teknologialahettilaista ei vastannut ku-

kaan.

Niitd vastaajia, jotka kertoivat tyotehtavien muuttuneen, pyydettiin arvioimaan
muutoksen laatua. Suurin osa vastaajista (67 % (n=38) arvioi muutoksen olleen
mydnteinen. Kielteiseksi muutoksen koki 10 % (n=6) ja 23 % (n=13) vastaajista
ei osannut arvioida muutosta. Teknologialahettilaiden vastaukset tahan kysymyk-
seen erosivat hieman kokonaisvastauksista, silla 75 % (n=9)vastasi tyotehtavien
muutosten olleen myodnteinen eli hieman isompi osa kuin kaikista vastaajista
mutta sen sijaan kielteiseksi tyotehtavien muutoksen teknologialahettilaista koki
17 %(n=2) ja 8 % ei osannut sanoa. Kielteiseksi teknologian vaikutuksen siis koki
isompi prosenttimaara kuin kaikkien kyselyyn vastanneiden maarassa. Taytyy
kuitenkin huomioida teknologialahettilaiden melko pieni vastaajamaara eli 12 kun

yhteensa kyselyyn vastasi 63 kotihoidon hoitajaa.

Vastaajia pyydettiin myds sanallisesti kuvaamaan muutoksia, joita etahoito ja uu-
det teknologia ratkaisut ovat tuoneet tydtehtaviin. Avoimeen kysymykseen vas-
tasi 37 kotihoidon tyontekijaa. Vastauksissa nousi esille uuden oppiminen, mika
koettiin positiivisena mutta myoOs stressaavana. Teknologia laitteiden koettiin ole-

van helppoja kayttaa, mutta uuden oppimista on paljon.

Esimerkiksi videopuheluiden hyddyntaminen nousi vastauksissa esiin uutena
tydtehtavana. Osa koki niiden aikana pystyvan paremmin keskittymaan asiak-
kaan kanssa keskustelemiseen, kuin normaalin kaynnin aikana, jolloin tulee sa-
malla tehtya myos muuta. Toisaalta osa vastaajista koki videopuheluissa jaavan
etaiseksi asiakkaan kanssa. Videopuheluiden my6ta aikaa on saatu saastettya ja
se on vastaajien mielesta ollut positiivista, kun esimerkiksi matkat asiakkaiden
luo ovat vahentyneet seka ruuhkahuipuista on saatu jonkin verran kaynteja siir-

rettya pois.

Teknologian kayttoonoton myota kotihoidon kayntien koettiin olevan erilaisia ja
helpottuneen, esimerkiksi alylukkojen ansiosta. Liikkumisen seurantasensorit
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nahtiin hyvina ja niiden tuloksilla saatiin seurattua asiakkaan arjessa parjaamista
paremmin. Laitteiden halytykset ja muut ongelmatilanteet ovat tuoneet myos uu-

sia tyotehtavia, ne on koettu stressaavaksi, jos ei tiedeta miten toimia tilanteissa.

Osalla teknologialahettilaista tyotehtavat olivat muuttuneet kokonaan, vastaajista
osa tekee ainoastaan etakotihoitoa ja/tai perehdyttaa teknologian kayttoonottoa
yksikoissa seka kotihoidon asiakkaille. Asiakkaiden yksilollisyys myds nousi esille
vastauksissa, joidenkin asiakkaiden kohdalla etakontaktien nahtiin toimivan hyvin

ja toisilla oli epavarmuutta teknologian kanssa.

5.4 Teknologian vaikutus tydssa jaksamiseen ja tydn mielekkyyteen

Vastaajia pyydettiin arvioimaan myds teknologian kayton vaikutusta tyon mielek-
kyyteen ja tydssajaksamiseen. Enemmistd vastaajista (54 %, n=34) ei ollut koke-
nut teknologian kayttoonotolla olleen vaikutusta tyon mielekkyyteen. Tyon mie-
lekkyyden koki vahan lisaantyneen 21 % (n=13) ja selvasti lisdantyneen 11 %
(n=7). Teknologian mydta tyon mielekkyyden koki vahan heikentyneen 14 %
(n=9) ja selvasti heikentyneen 3 %(n=2) vastaajista (kuvio 2). Suurin osa ei siis
kokenut uusien teknologioiden myota tyon mielekkyyden muuttuneen tai sitten
vaikutus oli ollut enemmistélla enemman mydnteinen kuin kielteinen. Teknologia-
lahettildiden tyon mielekkyys oli lisdantynyt enemman, silla heista 75 % mielesta

tyon mielekkyys oli vahan tai selvasti lisaantynyt.
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Teknologian kdayttoonoton vaikutus tyon
mielekkyyteen

—_—

H Ei vaikutusta EVahan lisdantynyt B Selvasti lisddntynyt B Vahan heikentynyt M Selvasti heikentynyt

Kuvio 2. Hoitajien vastaukset kotihoidossa kayttoonotetun teknologian vaikutuk-

sesta tyon mielekkyyteen

Tyossajaksamiseen teknologian kayttdonotolla oli ollut vahemman vaikutusta
kuin tydn mielekkyyteen. Vastaajista 78 % (n=48) mielesta tydssajaksaminen ei
ollut muuttunut. Tyon mielekkyys oli 10 % (n=6) mielesta vahan lisaantynyt ja sel-
vasti lisdantynyt 6 % (n=4). Tydssajaksamisen koki vahan heikentyneen 6 %
(n=4) ja vain 2 % (n=1) mielesta tydn mielekkyys selvasti heikentynyt (Kuvio 3).
Teknologialahettilaistd myos suurimman osan (58 %) mielesta tydossajaksaminen
ei ollut muuttanut ja 33 % koki mielekkyyden joko vahan tai selvasti lisaantyneen.
Teknologialahettilaat, jotka tekevat enemman etahoitoa ja kayttavat uusia tekno-
logioita, kokivat tyon mielekkyyden seka tyossajaksamisen lisaantyneen hieman

enemman kuin muissa vastauksissa.
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Teknologian kdayttoonoton vaikutus tyossa
jaksamiseen

2%

H Ei muutosta M Vahan lisddntynyt B Paljon lisddntynyt HEVadhan heikentynyt M Selvdsti heikentynyt

Kuvio 3. Kotihoidossa kayttodnotetun teknologian vaikutus tyossa jaksamiseen

Avoimissa kysymyksissa vastaajat kertoivat omin sanoin, miten tyon mielekkyys
tai tyossa jaksaminen oli lisaantynyt seka miten heikentynyt teknologioiden kayt-
téonoton myota. Uuden oppimisen vastattiin olevan mielenkiintoista ja miele-
kasta. Kotihoidon nahtiin pysyvan kehityksessa mukana, kun teknologiaa on
otettu kayttoon. Hoitaijilla, joilla on omassa fyysisessa toimintakyvyssa ollut rajoit-
teita tehda perinteisia kotihoidon kaynteja kokevat ty0ssa jaksamisen selvasti li-

saantyneen, kun pystyvat tekemaan etahoitoa.

Koulutusten ja uuden oppimisen suuri maara oli toisaalta osan hoitajien mielesta
myOs heikentanyt tyon mielekkyytta ja tydossa jaksamista. Koulutusten laatuun ja
laitteiden perehdytykseen toivottiin parannusta. Osa vastaajista koki myos tekno-
logia laitteiden kayttdodnoton myota tydmaaran lisdantyneen esimerkiksi vaarien

halytysten ja muiden laitteiden ongelmatilanteiden takia.
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5.5 Teknologian kayttdéonotto ja turvallisuuden tunne

Hoitajista teknologian toimivuuteen luotti 49 % (n=31) vastaajista, kun taas 24 %
(n=15) ei luottanut ja 27 % (n=17) ei osannut sanoa. Teknologialahettilaat luotti-
vat teknologiaan vahan muita enemman, heista 75 % vastasi luottavansa tekno-
logiaan. Turvallisuuden tunteeseen teknologialla ei nahty olevan kovin suurta li-
saavaa, muttei toisaalta myoskaan heikentavaa vaikutusta hoitajilla. Kysyttaessa
onko etahoito ja teknologian kayttdonotto on vaikuttanut positiivisesti turvallisuu-
den tunteeseen toissa, koki noin puolet (49 %, n=31) ettei ole vaikuttanut ja 22 %
(n=14) mielesta teknologialla oli ollut positiivinen vaikutus. En osaa sanoa vastasi
29 % (n=18).

Avoimen kysymyksen vastauksissa korostui turvallisuuden tunteen lisaantymi-
nen, kun etahoidolla saa asiakkaaseen yhteyden nopeasti ja helposti. Varsinkin
asiakkaiden, joiden luo on pitkd matka lahtea paikanpaalle tilannetta tarkista-
maan, ovat etalaitteet lisdnneet hoitajien turvallisuuden tunnetta, etta asiakkaalla
on kaikki hyvin. Kielteisia vaikutuksia turvallisuuden tunteeseen kerrottiin olevan,
jos ei luoteta teknologian toimivuuteen tarpeeksi, tulee tilanteita, joissa jaa turva-

ton olo, kun ei nae fyysisesti asiakasta.

Kysyttaessa hoitajien nakokulmaa onko etahoito ja teknologian kayttoonotto vai-
kuttanut asiakkaiden turvallisuuden tunteeseen positiivisesti vastasi 40 % (n=25)
kylla ja ei 13 % (n=8), 47 % (n=30) ei osannut sanoa. Turvallisuuden tunnetta
koskevissa avoimissa kysymyksissa nousi esille asiakkaiden yksildllisyys. Asiak-
kaiden kohdalla, jotka ovat teknologian omaksuneet hyvin, on turvallisuuden
tunne lisaantynyt seka hoitajilla etta asiakkailla. Toiset asiakkaat ovat tyytyvaisia
teknologiaan, kun taas toiset suhtautuvat kriittisemmin teknologian toimivuuteen
ja kayttoon. Erityisesti vastauksissa mainittiin videopuheluiden lisdnneen asiak-
kaiden turvallisuuden tunnetta, kun tietavat etta heille soitetaan seka turvapuhe-
limet, joilla saa apua ymparivuorokauden. Vastauksissa tuli ilmi myos omaisten
turvallisuuden tunteen lisaantyminen, kun seurantalaitteita ja muuta teknologiaa

on otettu asiakkaille kayttoon.
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. _Q_pko etého_itoja teknnlo_g_igr] ) Onko etakotihoito ja teknologiat
kayttdonotto vaikuttanut positiivisesti vaikuttaneet asiakkaiden turvallisuuden
turvallisuuden tunteeseesi toissd? tunteeseen positiivisesti hoitajien

nakokulmasta

Kuva 4. Etahoidon ja teknologian kayttéonoton vaikutus hoitajien ja asiakkaiden

turvallisuuden tunteeseen hoitajien nakdkulmasta

Euran kotihoidossa on ollut teknologiaa enemman kaytdssa jo ennen Satakati-
hanketta kuin muualla Satakunnassa, joten Euran vastauksia haluttiin vertailla
kokonaistuloksiin. Euran kotihoidossa tyoskentelevat olivat vastanneet ty6tehta-
vien muutoksen olleen 82 % (n=14) mielestd myodnteinen, kun kokonaisvastauk-
sissa myonteiseksi muutokset kokivat 67 % (n=38) vastaajista. Muiden kysymys-
ten kohdalla Euralaisten vastauksissa ei ollut huomattavia eroja muiden alueiden

hoitajien vastauksiin.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Eettiset Iahtokohdat

Opinnaytetyon toteutuksessa otettiin eettiset periaatteet seka lainsadadanto huo-
mioon. Kaikilta Satakunnan kunnilta tai kuntayhtymilta saatiin tutkimukselle lupa.
Tutkittavalla on aina oikeus vapaasti valita osallistuuko han tutkimukseen vai ei.
Tutkittavalle on myos kerrottava ja annettava tietoa tutkimuksesta, esimerkiksi
siitd miten hanen henkildtietoja mahdollisesti kaytetaan. (Makinen 2006.) Opin-
naytetyon tutkimukseen osallistujille Iahetettiin kyselyn saatteeksi kirje, jossa ker-
rottiin muun muassa kuka kyselyn tekee, miksi kysely tehdaan, miten vastauk-
sista raportoidaan seka se, etta vastaaminen tapahtuu nimettdmasti ja on vapaa-
ehtoista. Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus tietdaa mihin he osallistuvat ja tut-
kimukseen osallistumisen voi keskeyttaa milloin vain. Tutkimukseen osallistuvien
kuuluu myds tietaa miten heidan tietoja kaytetaan. (Makinen 2006.) Saatekirje on

opinnaytetyon liitteessa 2.

Tietosuojalainsaadannon tarkoituksena on huolehtia ihmisten yksityisyyden suo-
jelemisesta ja siita, etta henkilotietoja kerataan, kaytetaan ja luovutetaan niin,
ettei loukata ihmisten yksityisyyden suojaa (Makinen 2006). Opinnaytetydssa
vastaajien yksityisyydesta pidettiin huolta, eika kyselyssa kysytty tarkkoja henki-
IGtietoja ja vastaukset annettiin nimettdmina. Vastaajien ikaa ja missa kunnassa
tai kuntayhtymassa he tyoskentelevat kysyttiin, jotta vastauksissa olisi ollut mah-
dollista nahda mahdollisia eroja Satakunnan eri kuntien valilla tai ikaryhmien ko-
kemuksissa. Vastaajien sukupuolta ei kysytty, koska selvasti suurin osa kotihoi-
don hoitajista on naisia, joten mieshoitajan vastaus voisi olla tunnistettavissa ian
ja kunnan perusteella. Kyselyn vastaukset poistetaan kun ne on analysoitu, ra-
portoitu ja opinnaytetyd on valmistunut. Kyselyvastaukset olivat sahkoisessa

muodossa eika niihin ollut muilla kuin opinnaytetyon tekijalla paasya.

Suomessa tutkimusten eettisyyttd ohjaa ja maarittda esimerkiksi Helsingin julis-
tus, mika on tutkimusetiikan kansainvalisesti hyvaksytty julistus seka lainsaa-
danto ja erilaiset ohjeet (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 212, 214—
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227). Suomessa toimii tutkimuseettinen neuvottelukunta eli TENK, jonka ohje hy-
vasta tieteellisesta kaytannosta on laadittu yhdessa suomalaisen tiedeyhteison
kanssa. Ohjeistuksen mukaan tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta, huo-
lellisuutta ja tarkkuutta. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmina kay-
tetaan eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia menetel-
mia. Tutkimuksessa ollaan avoimia ja tuloksia julkaistessa toteutetaan vastuul-
lista tiedeviestintaa. Hyvaan tieteelliseen kaytannon ohjeisiin kuuluu myos, etta
aikaisempiin tutkimuksiin viitataan asianmukaisesti ja niin, etta kunnioitetaan mui-
den tutkijoiden tekemaa tyota. Nama ovat ohjeistuksen paakohtia, mutta ohjeis-
tuksessa on myos lueteltu useampi muu huomioitava asia. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2022.)

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi on erilai-
sia kriteereitd ja malleja. Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen (2013, 197-198)
seka Kylma & Jumakka (2007, 128-129) kertovat esimerkiksi Cuba ja Lincolnin
(1981 ja 1985) esittamista kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereista,
joita ovat muun muassa uskottavuus, siirrettavyys, vahvistettavuus ja refleksiivi-
syys. Tutkimuksen tulokset taytyy kuvata tarkasti niin, etta kay ilmi analyysin to-
teutus, jotta lopputulos on mahdollisimman uskottava. Siirrettavyys-kriteeri tar-
koittaa sita, miten tulokset voisi siirtad myos muuhun tutkimusymparistoon. Vah-
vistettavuus tarkoittaa, etta tutkimus voitaisiin toistaa, mutta toisaalta kvalitatiivi-
sen tutkimukseen kuuluu, etta toinen tutkija ei ehka tulkitse samaa aineistoa sa-
malla tavalla. Kvalitatiivisen tutkimuksen tekijan tulee myds kiinnittaa erityista
huomiota siihen, etteivat hanen omat ennakko-oletukset anna suuntaa tutkimuk-
selle. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 202).

Kyselylomake esitestattiin ennen kuin se lahetettiin vastaajille, jonka jalkeen ky-
selya voitiin viela muokata toimivammaksi ja nain saada mahdollisimman luotet-
tavia tuloksia. Mahdollisimman suuren vastausprosentin takaamiseksi kyselylo-
makkeeseen pyrittiin tekemaan selkeat kysymykset ja niihin vastaaminen hel-
poksi seka nopeaksi, vastaamiseen meni aikaa noin kymmenen minuuttia. Tulos-

ten luotettavuuteen vaikuttaa vastausprosentti ja siksi tutkimukseen osallistujille
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suunniteltiin lahetettavan muistutusviesti, jossa pyydetaan osallistumaan tutki-
mukseen jos vastauksia ei tule riittavasti. Kyselyyn tuli lopulta melko vahan vas-
tauksia, vastausprosentti noin 6,3 %, vaikka toimeksiantajan kautta kotihoidon
esihenkildita pyydettiin muutaman kerran uudelleen lahettamaan kyselya hoita-

jille eteenpain.

Kirjallisuudessa on eri arvioita mihin sahkoisten kyselyjen vastausprosentti
yleensa jaa, riippuen tietysti paljon tutkimuksesta, mutta Kanasen (2015,
208,215-217) mukaan sahkdpostikyselyissa vastausprosentti jaa useimmiten
noin 10 %:iin. Sahkoposteja ei ehka lueta kovin saannollisesti eika kaikkia vies-
teja avata tai kohderyhmalla ei ole vastaamismotivaatiota. Sahkdisten kyselyjen
vastausprosentit ovat olleet laskussa. Matalaa vastausprosenttia pidetaan sah-
koisten kyselyjen huonona puolena, kun taas hyvana puolena on kustannuksien

pienuus ja ripeys kyselyn jakamisessa.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida laadullisessa tutkimuksessa esimer-
kiksi tarkoituksen, otoksen valinnan, analyysin toteuttamisen ja eettisyyden kan-
nalta. Parhaiten luotettavuutta voi osoittaa ja arvioida kun tutkimuksen eri vaiheet
on lukijalle kuvattu selkeasti ja tarkasti seka oleelliset asiat tuotu ilmi, jotka voivat
vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 202-205.) Sisallénanalyysin luotettavuutta arvioitaessa tulee tarkastella
analyysin eri vaiheiden luotettavuutta. Vaiheiden tarkka kuvaus raportoinnissa li-

saa analyysin luotettavuutta ja luotettavuuden arviointia. (Elo ym. 2014.)

Taman opinnaytetyon tutkimuksen luotettavuutta heikensi kyselyn matala vas-
tausprosentti. Tuloksista kerrottaessa tama tuotiin kuitenkin esille eika vastauksia
voitu analysoida niin monipuolisesti kuin alun perin oli suunniteltu. Kuntien valiset
erot seka vastaajien ikarakenteen erot vastauksissa piti esimerkiksi jattdaa huomi-
oimatta matalan vastausmaaran vuoksi, koska vertailut eivat olisi olleet enaa luo-

tettavia.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetydn aihe oli ajankohtainen silla julkisuudessa on kayty paljon keskus-
telua teknologian kehittymisen lisaksi niin hoitajapulasta kuin ikaantyneiden hoi-
don laadusta. lkaantyneiden maaran kasvaessa on terveydenhuollon jo nyt tiu-
koilla olevat resurssit, etenkin vanhuspalveluissa, koetuksella. Terveydenhuollon
resursseja olisi pystyttava kohdentamaan tarkemmin, kuitenkin niin ettei hoidon
taso heikkene. Hoitoty0ssa on paljon tehtavia ja kohtaamisia asiakkaiden kanssa,
joita ei voi korvata teknologian avulla. Tulevaisuudessa olisi kuitenkin tarkeaa
saada hyodynnettya niita mahdollisuuksia mita teknologiasta on mahdollista
saada, esimerkiksi hoitajapulaa helpottamaan. Tehyn (Coco & Roos 2020) lahi-
hoitajille tekeman selvityksen mukaan oma tyo koettiin tarkeaksi mutta samalla

sote-alan vetovoimaisuuden nahtiin olevan heikkoa.

Asiakkaiden yksilollisyys nousi selvasti opinnaytetyon tuloksissa esille. Etahoito
ja kotona asumista tukevat teknologialaitteet eivat sovi kaikkien kotihoidon asiak-
kaiden kayttoon. Asiakkailla, joilla laitteet ovat kaytossa, on eroavaisuuksia suh-
tautumisessa laitteisiin seka osaamisessa kayttaa niita. lkaihmisten ottaessa tek-
nologiaa enemman kayttoon tulee huomioida etteivat he ole niin tottuneita tekno-
logian kayttoon kuin nuoremmat ja teknologiamyonteisempaan ajattelumallin
muutokseen on annettava aikaa. Tata helpottaa esimerkiksi laitteiden helppo
kaytettavyys. (Helander ym. 2017.) Teknologian lisdantyminen ja kayttddnotto
vanhuspalveluissa tulee todennakdisesti olemaan myohemmin tulevaisuudessa
helpompaa seka luontevampaa kun seuraava ikaantyneiden sukupolvi on jo tot-
tuneempi kayttamaan teknologiaa ja esimerkiksi internetia. Vuonna 2020 75-89-
vuotiaista 51 % oli kayttanyt internetia ja tassa ikaryhmassa kasvu on ollut myds
suhteellisesti suurinta kun on tutkittu internetin kaytt6a median seuraamiseen tai

yhteisdpalveluiden seuraamiseen. (Tilastokeskus 2020.)

Hoitajien teknologian kayttdosaaminen ja suhtautuminen teknologiaan tulee var-

masti muuttumaan viela myonteisemmaksi kun teknologiaratkaisut otetaan pa-
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remmin kayttoon ja laitteita kehitetdan kayton myoéta entista toimivimmiksi. Opin-
naytetyon tulosten mukaan uusiin teknologia ratkaisuihin kotihoidossa suhtaudut-
tiin suurimmaksi osaksi neutraalisti, enemman positiivisesti kuin negatiivisesti,
mutta uuden oppimista oli tullut paljon. Varsinkin ongelmatilanteet laitteiden
kanssa koettiin hankaliksi, kun tydssa on jo usein valmiiksi kiire. Vastaavia tulok-
sia oli Lampi (2021) saanut omassa tutkimuksessaan, jossa han tutki kotihoidon

tyontekijoiden tunnekokemuksia tyossa kayttamaansa teknologiaa kohtaan.

Tulevaisuudessa etahoitotiimeja tullaan varmasti kehittamaan. Suomessa eri alu-
eiden kotihoidoissa on erilaisia toimintamalleja kaytossa ja tietoa seka kokemuk-
sia jakamalla I0ydetdan parhaimmat toimintatavat. Kotihoidon alueet ovat koko
Suomessa ja myos Satakunnassa erilaisia niin asiakkaiden ja hoitajien maaran
kuin maantieteellisen koon puolesta. Etakotihoitoa pyritaan jatkossa hyodynta-
maan entista enemman varsinkin niiden asiakkaiden kohdalla, joiden luo on pitka

etaisyys.

Turvallisuuden tunne on tarkea asia ja se on yksi suojatekija ikaantyneen mielen-
terveydessa. Turvallisuuden tunteeseen vaikuttaa moni asia, kuten se etta oma
koti on asujalleen sopiva ja turvallinen. (Haarni, Viljanen & Hanssen 2017.) Tek-
nologiaratkaisujen avulla pyritddn edistamaan idkkaiden turvallista kotona asu-
mista. Hoitajista noin puolet ei kokenut heidan turvallisuuden tunteeseen olleen
vaikutusta mutta 40 % koki teknologialla olleen positiivinen vaikutus asiakkaiden
turvallisuuden tunteeseen ja vain 13 % mielesta ei ollut positiivista vaikutusta el
voi paatella ettei uudet teknologia laitteet selvasti suurimman osan mielesta ai-
nakaan heikenna asiakkaiden turvallisuuden tunnetta. Opinnaytetyon tulosten
mukaan muun muassa hoitajista puolet luottaa teknologian toimivuuteen ja nel-
jannes ei luottanut. Virhehalytykset ja muut ongelmatilanteet heikentavat tekno-

logiaan luottamista.

Opinnaytetydn teon eri vaiheissa noudatettiin tutkimuseettisia periaatteita. Tutki-
muskysymyksiin saatiin vastauksia ja opinnaytetyon tuloksia pystytaan hyddyn-
tamaan Satakati-hanketta arvioitaessa. Tuloksissa saatiin vastauksia siihen mi-
ten tyonkuva kotihoidossa oli muuttunut Satakati-hankkeessa kayttéon otettujen
teknologioiden myo6ta. Tyonkuvan lisaksi turvallisuuden tunnetta kasitteleviin tut-

kimuskysymyksiin saatiin vastauksia. Varmuutta siita, kuinka hyvin kysely lopulta
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tavoitti kotihoidon tyontekijat ei taysin ole. Pohjois-Satakunnasta ei esimerkiksi
tullut yntdan vastausta, vastausajan pidentamisesta ja toimeksiantajan kotihoi-
don esihenkilGille valittavistda muistutusviesteista huolimatta. Opinnaytetyon tu-
losten luotettavuutta lisasi se ettei opinnaytetyon tekija itse tyoskentele kotihoi-
donyksik0ssa, eika nain ollut ennakkoasennetta omasta kokemuksesta naiden
teknologioiden kaytdsta kotihoidon ymparistdssa. Erityisesti avoimia kysymyksia
analysoitaessa pystyi vastauksia tulkitsemaan neutraalisti eika mahdolliset omat

ennakko oletukset olleet vaikuttamassa tuloksiin.

7.2 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimushaasteena olisi mielenkiintoista nahda esimerkiksi viiden vuoden
paasta miten tulokset olisivat muuttuneet kun uudet teknologiat ovat olleet kau-
emmin kaytossa ja nahty niiden vaikutuksia seka sita kuinka paljon etakotihoito
olisi lisaantynyt. Vastaavan tutkimuksen voisi toteuttaa myos haastattelemalla
teknologialahettilaita ja pelkastaan etahoitoa toteuttavia hoitajia. Kotihoidon asi-
akkaiden oma nakdkulmaa kotona asumisen teknologian toimivuuteen olisi myds

mielenkiintoista tutkia.
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Liite 1 Saatekirje

Hei! Saat taman kyselyn, koska tyoskentelet kotihoidossa Satakunnan alueella.

Olen raumalainen sairaanhoitaja ja opiskelen Lapin AMK:ssa digitaaliset terveys-
palvelut ja terveyden edistaminen YAMK -koulutuksessa. Alla oleva kysely on

osa opinnaytetyotani, johon toivon sinun vastaavan.

Opinnaytetydn toimeksiantaja on Satakati-hanke. Hankkeen my6ta Satakunnan
alueen kotihoidoissa on kehitetty etakotihoitoa ja otettu kayttoon teknologiaa,
mika tukee iakkaiden kotona asumista, kuten videopuhelut, etamittaukset, sen-
sorit, paikantava turvapuhelin, alylukot ja ladkemuistuttaja. Kyselyssa etahoidolla

tarkoitetaan naiden teknologioiden kayttoa ja hyodyntamista kotihoidossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Satakunnan kotihoidon hoitajien koke-
muksia tyostaan etakotihoidossa ja sen vaikutuksista heidan ja asiakkaiden tur-
vallisuuden tunteeseen. Tavoitteena on tuottaa tietoa tyonkuvasta etakotihoi-
dossa, jota voidaan hyddyntaa Satakati-hanketta arvioidessa ja jatkossa suunni-

tellessa seka kehitettaessa etakotihoitoa.

Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa noin 5-10 minuuttia. Vastaaminen tapahtuu
nimettomasti ja on taysin vapaaehtoista. Tutkimukselle on saatu lupa. Opinnay-
tetyon tulokset julkaistaan Lapin ammattikorkeakoulun opinnaytetyona ja on luet-

tavissa Theseuksessa sahkoisena versiona.

Kysely on avoinna: xx.xx.xxxx asti.

Linkki kyselyyn:

Kiitos vastaamisestal

Ystavallisin terveisin

Linda Makitalo
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Liite 2 1(4) Kyselylomake

Etahoidon muutokset tyotehtaviin ja turvallisuuden tunteeseen kotihoidossa
Pakolliset kysymykset on merkitty tédhdelld (*)

Satakati-hankkeen myo6ta Satakunnan alueen kotihoidoissa on kehitetty etakoti-
hoitoa ja otettu kayttoon teknologiaa, mika tukee iakkaiden kotona asumista, ku-
ten videopuhelut, etamittaukset, sensorit, paikantava turvapuhelin, alylukot ja
ladkemuistuttaja. Kyselyssa etahoidolla tarkoitetaan naiden teknologioiden kayt-
toa ja hydodyntamista kotihoidossa.

Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa noin 5-10 minuuttia. Vastaaminen tapah-
tuu nimettdmasti ja on taysin vapaaehtoista.

Kiitos vastaamisestal

1. Ik3si
o alle 25 vuotias
o 25-30 vuotias
o 31-40 vuotias
o 41-50 vuotias

o yli 51 vuotias

2. Ammattisi

lahihoitaja tai perushoitaja

O

sairaanhoitaja

(@]

lahihoitaja- tai sairaanhoitajaopiskelija

O

o muu, mika?

3. Tyokokemuksesi hoitotyon alalla
o alle 5 vuotta
o 5-10 vuotta
o 11-20 vuotta

o yli 20 vuotta
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Liite 2 2(4) Kyselylomake

4. Minka alueen kotihoidossa tyoskentelet?
o Eura
o Huittinen
o Keski-Satakunta (Harjavalta, Kokemaki, Eurajoki, Nakkila)
o Pohjois-Satakunta (Jamijarvi, Karvia, Pomarkku, Siikainen, Kankaanpaa)
o Porin perusturva (Pori, Ulvila, Merikarvia)
o Rauma

o Sakyla

5. Oletko oman alueesi teknologialahettilas tai kouluttautumassa siihen?*
o En

o Olen

6. Jos et ole teknologialahettilas, kaytatko kuitenkin jotain uutta teknologiaa tyo-
tehtavissa? (esim. ladkemuistuttajaa, turvapuhelinta jne.)

o En

o Kylla, mitd? (mainitse jokin)

7. Koetko tyotehtavasi muuttuneen etahoidon ja uuden teknologian kayttdonoton
myota?*

ei vain jonkin melko erittain
lainkaan vahan verran paljon paljon

Tybtehtavat ovat muuttuneet D D D D D
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Liite 2 3(4) Kyselylomake

8. Mikali vastasit tyotehtavien muuttuneen, onko muutos ollut mielestasi enem-
man

o myonteinen
o kielteinen

O €n 0Ssaa sanoa

9. Kuvaa lyhyesti, mita muutoksia etahoito ja uudet teknologia ratkaisut ovat tuo-
neet tyotehtaviisi?

10. Miten koet teknologian kayttéonoton vaikuttaneen tyon mielekkyyteen?*

paljon vahan ei ole vahan paljon
heikentynyt heikentynyt vaikuttanut Iisééanyt Iisééﬁnyt
Tydn mielekkyys |:| |:| c

11. Miten koet teknologian kayttédnoton vaikuttaneen tydssa jaksamiseen?*

selvasti vahan ei ole vahan paljon
heikentynyt heikentynyt muuttunut Iisééntf/nyt Iiséé%nyt
Tydssa jaksaminen D D D

12. Mikali vastasit edellisissa kysymyksissa tyon mielekkyyden tai ty0ssa jaksa-
misen lisdantyneen, kerro omin sanoin miten

13. Mikali vastasit teknologian kayttdonoton heikentaneen tyon mielekkyytta tai
tydssa jaksamista, kerro omin sanoin miten
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14. Onko etahoito ja teknologian kayttéonotto vaikuttanut positiivisesti turvallisuu-
den tunteeseesi toissa?*

o Kylla

o Ei

o En osaa sanoa

15. Luotatko teknologian toimivuuteen?*
o Kylla
o En

o En osaa sanoa

16. Kerro omin sanoin, miten olet kokenut etahoidon ja uusien teknologia ratkai-
sujen vaikuttaneen omaan turvallisuuden tunteeseesi tdissa (myonteisesti tai

kielteisesti)

17. Onko etahoito ja teknologia ratkaisut vaikuttaneet mielestasi kotihoidon asi-
akkaiden turvallisuuden tunteeseen positiivisesti?*

o Kylla
o Ei

o En osaa sanoa

18. Kerro omin sanoin, miten sinun mielestasi etahoito ja uudet teknologia ratkai-
sut ovat vaikuttaneet asiakkaiden turvallisuuden tunteeseen (myonteisesti tai

kielteisesti)
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