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Kotihoidon etapalveluiden ja hyvinvointi- ja terveysteknologian maara lisaantyi
Covid19-pandemian myd6ta ja niiden kayton odotetaan tulevaisuudessa jatkavan
kasvuaan. Opinnaytetyd on tehty osana SOMA-hanketta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa hoitohenkilokunnan kayttokokemuksia ja
toiveita teknologiasta kotihoidossa. Tavoitteena on lisata tietoa
hoitohenkilokunnan kokemuksista hyvinvointi- ja terveysteknologian kaytosta
ikaantyneiden kotihoidossa. Tutkimus toteutettiin laadullisena
haastattelututkimuksena. Kotihoidon henkildkunnan haastattelut (n=12)
toteutettiin elokuussa 2024. Haastatteluissa kaytettiin puolistrukturoitua
haastattelumenetelmaa ja analysoitiin kayttaen induktiivista sisalldonanalyysia.

Tulokset osoittavat etta, hoitohenkildokunnan toiveina olivat muun muassa
teknologian toimivuuden parantaminen ja asiakkaiden toimintakyvyn
yllapitaminen teknologian avulla. Johtopaatoksena tutkimuksesta tehtiin, etta
kotihoidossa on kaytdssa paljon hyodyllista teknologiaa. Jatkotutkimusta voisi
tehda miten tekniikan lisdaminen helpottaisi hoitoty6ta ja miten tekniikka
vaikuttaa asiakkaiden elamanlaatuun.
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The number of remote home care services and wellness and health
technologies increased due to the Covid-19 pandemic, and their usage is
expected to continue to grow in the future. This thesis was conducted as part of
the SOMA project.

The purpose of the study was to investigate the experiences and wishes of
healthcare staff regarding technology in home care. The aim is to increase
knowledge about healthcare personnel's experiences with the use of wellness
and health technology in elderly home care. The research was conducted as a
qualitative interview study. Interviews with home care personnel (n=12) were
conducted in August 2024. A semi-structured interview method was used, and
the data was analyzed using inductive content analysis.

The results indicate that the healthcare staff expressed desires for
improvements in the functionality of technology and for maintaining clients'
functional abilities through technology.The conclusion drawn from the study is
that there is a lot of useful technology in home care. Further research could
explore how the addition of technology could facilitate nursing work and how
technology impacts the quality of life of clients.
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1 Johdanto

Vaestorakenteen muutokset aiheuttavat tarvetta muokata
perusterveydenhoidon palveluja. Ihmiset elavat pidempaan ja tavoitteena on
tarjota heikkokuntoisille ikaantyneille aktiivista itsenaista elamaa kotihoidon
avulla. (Rostad & Stokke 2012.) Kodin koetaan olevan ikdantyneelle paras
paikka asua tutun ympariston vuoksi. Kotihoidon ikdantyneet kokevat muun
muassa paivittaisiin toimiin ja arjen askareisiin osallistumista seka niista
itsenaisesti suoriutumista tarkeana. Apuvalineiden koetaan tukevan arjessa
selviytymista. Tamanhetkinen vanhustenhuolto koetaan kokonaisuudessaan
hyvaksi verrattuna aikaan, jolloin kotihoidon palveluita ei vield ollut saatavilla.
Haastattelussa seka aikaisemmissa tutkimuksissa on kuitenkin tuotu esille
kotihoidon tyontekijoiden riittamattomat taidot tunnistaa seka tukea
ikdantyneiden yksilollisia voimavaroja ja tarpeita. (Kariniemi ym. 2020.)
Ikdantyneita pyritdan hoitamaan entista pidempaan kotihoidon piirissa sosiaali-
ja terveysministerion tulevaisuuskatsauksen seka laatusuosituksien mukaan.
Hoidon tavoitteena on lisaksi toimintakyvyn yllapito. Vuonna 2019 yli 90-
vuotiaita oli 50 000 ja heita arvioidaan olevan vuonna 2065 190 000. (Lotvonen
ym. 2021.)

Uudet innovaatiot esittavat ratkaisuja vaeston vanhenemisesta seuraavaan
tydvoiman puutteeseen seka perusterveydenhoidon kasvaneeseen tarpeeseen.
Vaikka terveydenhuollossa on kaynnistetty hankkeita hyvinvointiteknologiaan
liittyen, niiden integrointi on ollut haastavaa erilaisiin ymparistoihin. Eroja on
havaittavissa kotihoidon ja hoivakotien ja muiden palveluja tarjoavien laitosten
valilla. (Rostad & Stokke 2012.) Hyvinvointi- ja terveysteknologiaan viitataan

myohemmin teknologia-sanalla.

Aikaisempien tutkimusten mukaan teknologian kayttd on arvioitu helpoksi, mutta
sen yhdistaminen toimintaan on koettu haasteelliseksi. Artikkelissa vastaajien
arviot tuen saamisesta toimintaymparistossa organisaation johdolta seka



esimiehelta koettiin vahaisemmaksi, kuin tyoyhteisolta saatu tuen maara.
(Kivekas ym. 2020, 237.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitohenkilokunnan
kayttokokemuksia ja toiveita teknologiasta kotihoidossa. Opinnaytetyon
tavoitteena on lisata tietoa henkildokunnan kayttokokemuksista hyvinvointi- ja
terveysteknologiasta ikaantyneiden kotihoidossa. Toimeksiantajana
opinnaytetydssa on SOMA-hanke, jossa osallisina ovat Turun

ammattikorkeakoulu, Varsinais-Suomen hyvinvointialue ja Yrityssalo oy.



2 Hyvinvointi- ja terveysteknologia ikaantyneiden
kotihoidossa

Kotihoidon palveluita voi saada toimintakyvyn ollessa alentunut niin, ettei enaa
selvita itsenaisesti perustoiminnoista kuten ruokailuista tai peseytymisesta.
Kotihoidon palveluihin kuuluu lakisaateiset kotisairaanhoito ja sosiaalihuolto.
Palvelu alkaa arviointijaksolla, jolloin maaritellaan tarpeet. Palvelutarvetta
arvioidaan saannollisesti ja niihin reagoidaan muokkaamalla palveluja tarpeen
mukaan. Palvelut voidaan toteuttaa etana teknologian avustamana, mikali

asiakkaan toimintakyky sen mahdollistaa. (Varha 2024.)

Skandinaviassa hyvinvointiteknologia-termi tarkoittaa usein kotihoidossa
kaytettyja teknologian ratkaisuja jotka tukevat ja parantavat palveluja.
Globaalissa kirjallisuudessa termit, jotka suomeksi tarkoittaisivat etahoitoa
(telecare), etaterveytta (telehealth), etaladketiedetta (telemedicine), avustavaa
elamantekniikkaa (assistive living technology) ja sahkdista terveytta (e-health)
ovat usein synonyymeja hyvinvointiteknologian kanssa. Terminologiassa ei ole

yksimielisyytta sisallosta ja sen rajoista. (Glomsas ym. 2021.)

Kotihoidon kotikayntimaarat ovat kaantyneet laskuun kasvaneesta hoivan
tarpeesta huolimatta. Vuoden 2022 kotikayntiluku on 1 800 000 pienempi kuin

edellisen vuoden. Etakayntimaara on jatkanut kasvuaan. (THL 2024.)

Taulukko 1. Kotihoidon kayntimaarat 2014-2022

2014 2016 2018 2020 2022
Kaikki 29 752548 36 438984 38 512620 41 344211 39617915
kaynnit
Muut kuin 1 059286 1100030 1261111 2 051251 2470122
kotikaynnit

Lahde: THL 2024.

Lansimaissa ikaantyneiden maaran lisaantyminen, taloudelliset haasteet ja

nopeat kotiutukset sairaalasta yhdistettyna haasteeseen saada riittavasti



hoitohenkilokuntaa ovat tehneet vaikeaksi tarjota laadukasta kotihoitoa
(Glomsas ym. 2021). Kotihoitoon on tullut teknologia tyévalineeksi luomaan
turvallisuutta (Andreassen 2021), yllapitamaan sosiaalista kanssakaymista,
likkuvuutta ja kulttuuritoimintaa potilaan kivuista, mielen- tai fyysisen terveyden
vaikeuksista huolimatta (Glomsas 2021). Tarkea osa tekniikan hyddyista
perustuu siihen, etta valitaan asiakkaalle sopiva tekninen apuvaline.
Keskustelua sopivasta apuvalineesta kannattaa kayda asiakkaan,
terveydenhoidon henkilokunnan ja omaisten kesken. Jotta potilasturvallisuus
toteutuisi, on tekniikan toimittava, joka edellyttaa hoitohenkilokunnalta ja
asiakkaalta sen kayton osaamista ja huoltoa. Lisaksi kotihoidon henkildokunnalla
on oltava mahdollisuus reagoida siihen, esimerkiksi turvarannekkeella saa
nopeasti halytettya apua, jolloin on tarkeaa nopeasti tarkastaa asiakkaan
tilanne. Yksi haaste kotihoidossa on tana paivana, ettei etukateen ole tiedossa,
kuinka paljon aikaa tulisi varata halyksiin, jotka tulevat teknologian valityksella.
(Andreassen ym. 2021.) Kotihoidon hoitajilla digipalvelut muuttivat tyotehtavia.
Aikaa kaytetaan laitteiden asentamiseen, asiakkaiden opettamiseen, teknisten

ongelmien ratkaisuun seka etamonitorointiin. (Pennanen ym. 2023, 41.)

2.1 Hyvinvointi-, terveys- ja geroteknologia

Hyvinvointiteknologia koostuu eri osa-alueista, jotka ovat kommunikaatio-, gero-
, terveys- ja sosiaalisesta teknologiasta seka apuvalinetekniikasta.
Hyvinvointiteknologia tuottaa hyvin laajasti esteettomyyteen liittyvia ratkaisuja ja
tuotteita. (Kivekas ym. 2020, 231.) Hyvinvointiteknologian ratkaisut voivat
monissa tapauksissa ennaltaehkaista tarvetta muille palveluille tai

sairaalahoidolle (Glomsas 2021).

Terveysteknologia tuottaa ratkaisuja, joita kaytetaan sairauksien
ennaltaehkaisyssa seka hoidossa. Tuotteiden tulee olla kliinisesti toimivia ja
niissa tulee olla CE-merkinta, kun ne saatetaan markkinoille. CE-merkinta

tarkoittaa, etta tuote tayttaa sita koskevat vaatimukset. Naita vaatimuksia ovat
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muun muassa, etta tuote tai laite on turvallinen, suorituskykyinen seka

kayttotarkoitukseen sopiva. (Nylund & Ruokoniemi 2018, 10.)

Hyvinvointiteknologiatuotteet ovat suunnattu paaasiassa kuluttajille. Naita ovat
muun muassa aktiivisuutta mittaavat rannekkeet ja erilaiset sovellukset.
Terveysteknologian kohderyhmana ovat sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajat. Terveysteknologia nakyy Suomen terveydenhuollossa muun
muassa siten, etta terveydenhuollon laitteet keskustelevat keskenaan tai ovat jo
internetissa. (Nylund & Ruokoniemi 2018; 6,9.)

Jossain tapauksissa on vaikeaa maaritella mihin kategoriaan laite kuuluu
(Nylund & Ruokoniemi 2018, 10, THL 2023a). Kaytetaan esimerkkina
kirkasvalovalaisinta, sita voidaan kayttda masennuksen hoitoon Iaakinnallisena
laitteena mutta myos piristykseksi ostettuna hyvinvointituotteena. Yhtena
selventavana nakdkulmana voisi pitaa, auttaako se terveydenhuollon

ammattilaisia tekemaan paatoksia. (THL 2023a.)

Hyvinvointi- ja terveysteknologian lisaksi on olemassa laakinnallisia laitteita,
joita voidaan kutsua myos terveydenhuollon laitteiksi, joita on tarkoitus kayttaa
diagnosoinnissa, seurannassa ja hoidossa. (Fimea n.d.) Naita ovat sangyt,
leikkaussalipdydat, monitorointi- ja rontgenlaitteet, syketta mittaavat laitteet ja
kuvantaminen (Nylund & Ruokoniemi 2018, 9-10).

Myos hengityskoneet, defibrillaattorit, silmalasit, verenpainemittarit ja laastarit
kuuluvat Iaakinnallisten laitteiden kategoriaan kylmageelin ja silmatippojen
lisaksi (Fimea n.d.). Hygieenisia vaatteita, tekoalya, ilmanpuhdistuslaitteita,
ohjelmistoja ja robotiikkaa, kuten esimerkiksi ladkeannostelu- ja
leikkaussalirobotteja voidaan pitaa terveysteknologiana (Nylund & Ruokoniemi
2018, 9-10).

Kotihoidossa hyvinvointiteknologialla saatetaan mahdollistaa lisaa aikaa
hoitajille. Asiakkaat saavat apua kykyyn pitaa yhteytta, tavanomaisiin toimiin ja
likkumisen avustamiseen. (Kaija-Kortelainen ym 2018.)
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Geroteknologia tarkoittaa gerontologian eli vanhuuden tieteellista tutkimusta
seka teknologian eli tekniikan ja teknisten tuotteiden kehittamista
(Sanastokeskus 2020). Geroteknologian ajatellaan vastaavan niin valtion,
ikaantyneiden kuin markkinoiden tarpeisiin. Maanlaajuista kayttoonottoa
suunniteltiin Norjassa jo ennen korona-aikaa valtion toimesta. Riskina on, etta
teknologiassa keskitytaan liikaa innovointiin, sen sijaaan etta keskiossa olisi
ikdantyneiden nakodkulmasta helppokayttdiset ja helposti saatavilla olevat
ratkaisut. Haasteena on tekniikan kaytto eritavoin kuin suunniteltaessa,
esimerkkina halytyslaite, jota on tarkoitus pitdd mukana aina. (Bergschold ym.
2019; Glomsas ym 2021.) Naita saatetaan ottaa mukaan vain tilanteisiin, joissa
seniori kokee korkeamman riskin. Jossain tilanteissa itse toteutettavat ratkaisut
voivat toimia tarvittavina apuvalineina; kuten liikkeeseen reagoivat valot.
(Bergschold ym. 2019.)

Hyvinvointiteknologian koulutuskokonaisuuksia kehitettiin ja toteutettiin
WelTech- hankkeessa vuonna 2018 alan opiskelijoille seka sosiaali- ja
terveydenhuollossa tyoskentelevalle hoitohenkildstolle. Tuloksista nakyy
myoOnteinen asenne hyvinvointiteknologiaa kohtaan, vaikka tydpaikoille ei
vastaajien mukaan ole kannustettu hyvinvointiteknologian kayttoon.
Hyvinvointiteknologian arvioidaan tulevaisuudessa tehostavan tyota, mutta sen
ei arvioitu vaikuttavan konkreettisesti esimerkiksi laadun kehittymiseen tai
virheiden vahenemiseen. (Kaija-Kortelainen ym. 2018; Kivekas ym. 2020, 229.)
Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa todetaan teknologian
hyodyntamisen olevan valttamattémyys ikaihmisten kotihoidossa. Samalla
todetaan teknologiaan liittyvan haasteita, kuten riittdva osaamisen taso
kayttajilla, tietoturva, kaytettavyys seka eettiset kysymykset. (STM 2024.)
Esimerkiksi oikean diagnoosin ja tarpeellisen hoidon varmistaminen koetaan
hankalammaksi etavastaanotoissa kuin tavattaessa fyysisesti samassa
paikassa (Koivisto 2019, 190). |kateknologian eettisia vaikutuksia ajatellaan
helposti riskien ja uhkien nakokulmasta. Kuitenkin ne voisivat tuoda myonteisia
eettisia vaikutuksia ikaihmisten elamaan. Keskusteluun tarvitaan
elamakeskeista nakokulmaa, missa mietitaan tekeeko tekniikka elamasta
helpompaa. Tekniikkakeskeisesti mietittdessa, on mahdollisuus haluta
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teknologiaa, koska sen kehittaminen on mahdollista. Mielessa on hyva pitaa,
etta mika parantaa yhden henkilon elamanlaatua, se ei ehka tee sita toiselle.
(Leikas 2020.)

Kotona asumisen tukena on nykyisin enenemassa maarin teknologiaa
kaytossa. Esimerkiksi erilaiset turvallisuuteen, liikkumiseen, paikantamiseen ja
halyttamiseen liittyvat teknologiat ja niiden kayttd ovat lisdantyneet. Sosiaalisen
toiminnan lisdamiseksi on kehitelty muun muassa seura-, terapia- ja
vuorovaikutusrobotteja. Videoyhteyksien eli niin kutsuttujen etayhteyksien avulla
voidaan mahdollistaa myods omaisten osallistuminen esimerkiksi
hoitokokouksiin. Yhteyden ottaminen hoitajaan tai Iaakariin onnistuu myos
nykyisin etayhteyden avulla, mikd mahdollistaa kotona pysymisen. Teknologian
avulla voidaan tukea ja yllapitaa ikaihmisten omatoimisuutta, yksityisyytta seka
itsenaisyytta. (STM 2020, 33.)

Ymparistoministerion, liikenne- ja viestintaministerion seka Tekesin tekeman
kansainvalisen selvityksen myota on saatu tietoa muun muassa siita, miten
teknologian kayttoa ikaihmisten kotona parjaamisessa voitaisiin kehittaa seka
miten siihen liittyvia esteita voitaisiin poistaa. Kotona asumiseen tarvitaan
sellaista teknologiaa, jota ikaihmiset pystyisivat hyddyntamaan arjessaan ja
kaytto olisi helppoa. Jollei ikaihmisilla ole saatavilla riittavaa tukea ja ohjeistusta
teknologian kayttoon, voi puuttuvat taidot ja sen myo6ta motivaation puute estaa

teknologian hyddyntamisen omassa kotiymparistossaan. (STM 2020, 33.)

Osa ikaantyneista osaa kayttaa hyvin digitaalisia laitteita ja kokee ne
kiinnostaviksi ja mielekkaiksi. Osalla jaa digitaaliset laitteet ja palvelut
hyddyntamatta, koska taidot eivat ole riittavat kayttamiseen tai ei halua kayttaa
niitd. Haasteiden kohdatessa usko omiin kykyihin voi kadota. Vaikka kyseisia
taitoja pidetaan yleisella tasolla perustaitoina ja edellytyksena arjen toimintoihin,
on muun muassa korona-aikaan ollut havaittavissa vanhusten palvelujen
ulkopuolelle jaanti. (Korjonen-Kuusipuro & Saari 2021.)

Teknologian ottaminen kayttoon riippuu kaytettavyydesta seka siita, miten se

toimii yhdessa muun palvelujarjestelman kanssa (Anttila ym. 2023).



13

Vanhuksilla olevat negatiiviset tunteet teknologiaa kohtaan voivat kertoa
epaluottamuksesta ja ulkopuolisuuden tunteista. Lisaksi toimimaton laite tai
palvelu aiheuttaa kayttajassa harmitusta tai jopa vihaa. Lahjaksi saadut laitteet
saattavat jaada kayttamattomiksi paketeissaan kaappiin, koska pelataan
laitteen rikkoutumista. (Korjonen-Kuusipuro & Saari 2021.)

Laitteiden kayttoonottoa voi parantaa kertomalla niiden helpottavan
omatoimisuutta ja vahentavan tarvetta toisten inmisten avulle. On tarkeaa, etta
tiedossa on, miten laitteilla voi seurata terveyden yllapitoa. (Shahbazi ym.
2021.)

Teknologia saa erityisesti silloin hyvaksyvia kannanottoja, kun sen toiminta
tapahtuu automaattisesti ja se parantaa turvallisuutta (Anttila ym. 2023).

Monet sovellukset ja palvelut vaativat tunnuksia ja salasanoja, joiden
hallitseminen tuntuu monista vaikealta ja asialta, joka vie aikaa ja voimia
tarkedmmiksi koetuilta asioilta kuten lapsenlasten kanssa vietetylta ajalta.
Laheiset kertovat omista kokemuksistaan teknologian kaytosta 2021 tehdyssa
tutkimuksessa. Tutkimuksesta ilmeni huoli siitd, miten kotona asuva vanhus saa
hoidettua paivittaisia asioita, kun laitteiden kayttoon liittyvat asiat unohtuvat

helposti. (Korjonen-Kuusipuro & Saari 2021.)

Teknologiaa voidaan hyodyntaa tukemaan, osin korvaamaan seka
helpottamaan tyontekijoiden tyota. Esimerkiksi asiakkaan nostamisen,
siirtdmisen ja likkumisen tukena voidaan hyddyntaa erilaisia robotteja ja muita
laitteita, mika vahentaa tydntekijoiden fyysista kuormitusta ja voi parantaa
tyontekijoiden ergonomiaa. Laakkeiden koneellisella annosjakelulla voidaan
vahentad muun muassa laakehavikkia, ladkehoidon virheita seka saastaa
kotihoidon tydntekijoiden aikaa muuhun valittémaan asiakastyohon. (STM 2020,
35-36.) Asiakkaan yksilollinen huomiointi voi joskus olla vaikeaa, koska jossain
tilanteissa aikataulu vaatisi joustavuutta, johon tekniikka ei anna mahdollisuutta
(Taipale ym. 2020).
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2.2 Kotihoito

Yleisesti kotihoidolla tarkoitetaan palveluja, joita ikdantyneet saavat kotiin, jotta
he voisivat asua kodissaan pidempaan. Monissa maissa kotihoidon piiriin

kuuluvien maara on kasvanut. (Beresford & O’Rourke 2022.)

Vaeston ikaantyminen on maailmanlaajuinen ilmio. Yli viidennes EU:n vaestosta
oli yli 65-vuotiaita vuonna 2019 (UNRIC 2022). Tilastojen mukaan kroonisten
sairauksien diagnosointi ja hoitokustannukset kasvavat kehittyneissa maissa
vuosittain. Myds vanhusten hoidon kustannukset ovat kasvaneet. Samalla
kotisairaanhoito on lisdantynyt. Silla pyritdan vahentdamaan vastaanottokuluja

seka parantamaan terveydenhuollon laatua. (Shahbazi ym. 2021.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisee kerran vuodessa tilastoraportin, jossa
on tarkasteltu kotihoidon palvelujen kayttoa, asiakkaita ja kdynteja Suomessa
(THL 2024). Kotihoidon asiakkaiksi maariteltiin henkild, jolla on vahintaan yksi
kotihoidon kotikaynti vuoden sisalla (THL 2023b). Vuoden 2022 tilastoraportin
mukaan eri hyvinvointialueita ja niissa eri ikaryhmia tarkasteltaessa vaihtelee
hyvin paljon saanndllista kotihoidon palvelua saavien maarat. Mutta kaikissa
kuitenkin ian myo6ta, saanndllisen kotihoidon tarve lisdantyy. Tulosten mukaan
vahintaan yksi kaynti paivassa toteutuu yli puolella saanndllista kotihoitoa
saavalla ja kahden tai kolmen kaynteja oli 17 prosentilla. (THL 2023b.)
Raportista kay ilmi, ettd vuonna 2022 kotihoidon asiakasmaarat seka
kotikaynnit olivat vahentyneet edellisesta vuodesta. Raportin mukaan melkein
kaikki kotihoidon kaynneista kaikki ikaluokat mukaan lukien eli 96 prosenttia
olivat kaynteja ammattihenkilon toimesta asiakkaan kotona. Etakaynteja

toteutettiin 4 prosenttia, joista lahes kaikki toteutui reaaliaikaisena. (THL 2023c.)

Kotihoidon tarkoituksena on tukea ikaantyneen selviytymista kotona. Kotihoidon
palvelua voi saada, mihin aikaan tahansa vuorokaudesta ja palveluihin voi
osana kuulua myds kotisairaanhoito. Kotihoidon yleinen suunnittelu seka ohjaus
ja lainsaadannon valmistelut ovat sosiaali- ja terveysministerion vastuulla.
Sosiaalihuoltolaki sisaltda saadoksia kotihoidosta. (STM 2023.) Lain mukaan

"kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jolla huolehditaan, etta henkild suoriutuu
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jokapaivaiseen elamaan kuuluvista toiminnoista kodissaan ja
asuinymparistdéssaan”. Myds ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista laki velvoittaa iakkaiden palvelun
toteuttamista. (Sosiaalihuoltolaki 26.8.2022/790, 3:19a.)

Kotihoidon palvelut auttavat perustoiminnoissa, kuten ruokailuissa,
peseytymisessa tai we-kaynneissa. Laakehoito tai muu hoidon tarve oikeuttavat
kotihoitoon, mikali terveyspalveluiden luokse paaseminen olisi muutoin esteena
niiden saamiselle. Omaisen tarvitessa apua omaishoitajan roolissa, on oikeus

palveluihin, tarvittavan hoidon varmistamiseksi. (Varha 2022.)

2.3 Hyvinvointi- ja terveysteknologian hyodyntaminen kotihoidossa

Osa kotihoidon kaynneista voidaan hoitaa myos niin sanotuilla etahoitokayntien
eli virtuaalikotihoidon avulla ja ne voivat olla aani- tai/ja- kuvavalitteisia. Ne
voivat toteutua mobiililaitteen, vaikka tabletin kautta. Etakayntien avulla voidaan
esimerkiksi vahentaa kotikayntien seka hoitajien likkumiseen kuluvaa ajan
maaraa. Etakaynteina voidaan hoitaa lukuisia erilaisia asioita, kuten muistuttaa
ja valvoa asiakasta laakkeiden ottamisessa, seurata asiakkaan vointia seka
valvoa ja seurata asiakkaan ravitsemusta. Asiakkaan sosiaalista
kanssakaymista voidaan myods tukea etatoiminnoilla, esimerkiksi osallistumalla
kulttuuritoimintaan tai ryhmakeskusteluihin. (STM 2020, 36.)

Etakotihoidon kehittamista tulisi jatkossa vieda eteenpain asiakaslahtdisemmin
kuin sen toteuttamista on alettu toteuttaa. Asiakkaiden kokemuksesta saisi
tarvittavaa tietoa siita, miten etakotihoitoa voisi parantaa. Suunnittelussa tulisi
huomioida enemman erilaisissa tilanteissa olevat asiakkaat. Sen tulisi olla
toimiva ratkaisu myos kodin ulkopuolella liikkuville, aikaan ja paikkaan
sitoutumaton palvelu. (Jarnila & Eloranta 2024 3,10.)

Koronapandemia lisasi etdhoivapalveluja nopeasti. Parissa viikossa julkisessa
terveydenhuollossa otettiin digiloikka, johon olisi saattanut kulua muutoin
vuosia. (Ojala 2020.) Korona-aikaan tehdyssa tutkimuksessa haasteeksi

kansainvalisella tasolla huomattiin digitalisaatiossa eri organisaatioiden valiset
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datarakenteet, laatu ja toimintatavat, vaikka sahkoisen terveydenhuollon

perusta oli olemassa jo ennen pandemia-aikaa (Pennanen ym, 29).

Talla hetkella on tavallista, ettei asiakas ole itse valinnut etahoitoa. Heilla olisi
toiveita, siihen miten palvelu toteutuu, muun muassa yhteydenottoaikoihin seka
etahoidon maaraan suhteessa hoitajien kaynteihin. Lisaksi saattaa esiintya
ongelmia, joita henkilokunta ei tule ajatelleeksi, kuten onko laitteen
aanenvoimakkuus sopiva ja osaako asiakas muuttaa sita tarvittaessa. Joillekin
asiakkaille on tullut yllatyksena samansuuruiset laskut, kuin hoitajien kaydessa
paikan paalla. Tyontekijoilta vaatii taitoa videon avulla arvioida asiakkaan
vointia seka kykya toimia ja naiden havaintojen avulla seurata hoidon tarvetta.
Kosketusmahdollisuuden poistuessa korostuvat vuorovaikutustaidot kuten

kuuntelu, hymyily seka ilmeet. (Jarnila & Eloranta 2024, 3,10.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda hoitohenkilokunnan kayttokokemuksia
ja toiveita hyvinvointi- ja terveysteknologiasta kotihoidossa. Opinnaytetydn
tavoitteena on lisata tietoa henkilokunnan kayttokokemuksista hyvinvointi- ja

terveysteknologiasta ikaantyneiden kotihoidossa.

Tutkimusongelmat:

1. Mita hyvinvointi- ja terveysteknologiaa kaytetaan kotihoidossa?

2. Minkalaisia kayttokokemuksia hoitohenkilokunnalla on hyvinvointi- ja
terveysteknologian kaytosta ikaantyneiden kotihoidossa?

3. Minkalaisia toiveita hoitohenkildkunnalla on hyvinvointi- ja

terveysteknologian valineistéa kohtaan ikaantyneiden kotihoidossa?
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4 Opinnaytetyon empiirinen toteutus

Digitalisoituminen ja esineiden Internet (lot) ovat luoneet rakennemuutoksen
tarpeen, joka nakyy hoitotydssa lisaantyneena teknologian kayttona seka
muutoksena tyon kuvassa. Aihe on tarkea ja ajankohtainen, silla
terveydenhuollon ammattilaisten osaamistarpeet ovat alati muuttuvat
esimerkiksi juuri digitalisaation ja robotiikan kehittymisen vuoksi. (Kivekas ym.
2020, 229,230.)

Hyvinvointiteknologian on arvioitu tehostavan ty6ta tulevaisuudessa. Covid 19-
pandemian myota sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiden tyonkuva on
muuttunut muun muassa digitaalisten tydvalineiden kayton maaran
lisaantymisella. Esimerkiksi kotihoidossa videopuheluiden kayton maara
lisdantyi huomattavasti ja videopuheluiden tarkoitus muuttui. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten muuttuviin osaamistarpeisiin vaaditaan myods
siihen sopivaa koulutusta, sillda ammattikorkeakoulusta valmistuvilla opiskelijoilla
tulee olla riittavat valmiudet selviytya tulevaisuuden tydymparistdssa. (Hayrinen
2020, 1.)

Toimeksiantajana opinnaytetydssa on SOMA-hanke, jossa osallisina ovat Turun
ammattikorkeakoulu, Varsinais-Suomen hyvinvointialue ja Yrityssalo oy. SOMA-
hankkeen tavoitteena on nopeuttaa varsinaissuomalaisten hyvinvointi-, terveys-
ja hoivateknologiayritysten tuotekehitysta seka kilpailukyvyn lisdaminen.
Hankkeen tarkoituksena on kehittaa uudenlainen kokeilualustatoimintamalli, jota
pilotoidaan Salon alueella sijaitsevassa tehostetun palveluasumisen yksikossa.
(Turku AMK 2023.)

Laadullinen tutkimus on empiirista, eli aineistoihin ja niiden analyysiin
perustuvaa. Laadulliseen eli kvalitatiiviseen tutkimukseen yleensa yhdistetaan
induktiivinen tutkimus, jossa on aineistopainotteisempi

lahestymistapa. Empiirisyys ei kuitenkaan poissulje teoreettista osuutta, vaan
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painvastoin. Empiiriseen laadulliseen tutkimuksen tekemiseen tarvitaan

teoreettisia kiinnityskohtia. (Juhila n.d.a.)

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkittavaa kohdetta. Keinoina
voi olla esimerkiksi inmisten haastattelu. Tutkimushaastattelu on eniten kaytetty
muoto laadullisessa tutkimuksessa, siina korostuu tulkinta ja seka sanojen
kielellinen merkitys. (Elo ym. 2022, 216.) Tama opinnaytety0 on toteutettu
laadullisena tutkimuksena, joka mahdollistaa tiedonkeruun hoitohenkilokunnan
haastattelulla ja mahdollistaa ensikaden tiedon saannin lisaksi mahdollisuuden

saada ennalta maaraamatonta tietoa.

4 1 Tiedonhaku

Tiedonhankinta alkaa usein ongelmasta tai kysymyksesta, johon tarvitaan lisaa
tietoa. Alussa on tarkeaa pohtia, minkalaista tietoa tarvitaan ja mita asiasta jo
tiedetaan. Tiedonhaun suunnittelussa on keskeista hakusanojen pohtiminen ja
ne muodostuvat yleensa tutkimusaiheen keskeisista kasitteista. Hakusanoja on
hyva kokeilla kahta tai kolmea, jotka kuvaavat parhaiten aihetta. Synonyymeja
ja erilaisia hakusanoja kokeilemalla voidaan laajentaa tai rajata aihetta seka
nahdaan mita aiheesta on jo tutkittu. (Turku AMK 2024a.) Suunnitteluvaiheessa
pohditaan, minkalaisia tiedonlahteita kaytetaan. Tiedonhaun toteutuksessa ja
arvioinnissa toteutetaan suunniteltu tiedonhaku seka arvioidaan tiedon laatu ja
riittdvyys. Tarvittaessa hakusanoja muokataan uudelleen. (Turku AMK 2024b.)
OpinnaytetyOssa kaytettiin erilaisia tietokantoja teoriaosan tiedonhakuun
(Taulukko 2). Naita olivat muun muassa Medic, Julkari ja Pubmed.
Opinnaytetyon tekemisessa kaytettiin enimmakseen kotimaisia tietokantoja
lahteena. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa keskusteltiin ja paatettiin mita
tietokantoja ja hakusanoja opinnaytetyon tekemisessa kaytetaan.
Opinnaytetydssa kaytettiin mahdollisimman uutta tietoa (2015-2024).

Hakusanoina olivat “hyvinvointiteknologia”, "teknologia”, kotihoito, "ikdantyneet”,

» »

“hoitohenkildkunta”, “kayttokokemukset”, "Welfare technology”, "older people”,
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elderly, "Homecare”, "Mobile”, "Terveysteknologia,””Gerontech” ja "care tech”,

VAC.
Taulukko 2. Tiedonhaku
Tietokanta | Haun pva Hakusana Rajaukset | Osumien | Valittujen
maara artikkelien
maara
Medic 12.2.2024 | “hyvinvointiteknologia” OR | 2015 - 57 1
“hoitohenkildkunta” OR 2024,
“kayttokokemukset” Full text
Medic 12.2.2024 | “Teknologia” OR 2015-2024 | 138 1
“Hoitohenkilokunta” OR Full text
‘kayttokokemukset”
Medic 26.3.2024 | Kotihoito AND ik&éntyneet | 2015-2024 | 4 1
Pubmed 19.2.2024 | Welfare technology 2015-2024 | 17787 1
Julkari 12.2.2024 | “Terveysteknologia” 2015-2024 | 9 1
Full text
Cinahl 14.9.2024 | “Older people” AND 2019 - 2024 | 36 1
Homecare
PubMed 15.9.2024 | Elderly AND “Homecare” | 2019-2024 | 10 1
AND “Mobile”
Pubmed 14.9.2024 | “Gerontech® AND “care 2019-2024 |3 1
tech®”
Pubmed 28.9.2024 | elderly AND "welfare 2019-2024 | 73 1
technology”
Cinahl 6.10.2024 | VAC 2019-2024 | 795 1
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4.2 Tutkimusmenetelma

Laadullisen tutkimuksen vaiheisiin kuuluvat usein aiheeseen perehtyminen ja
tutkimuksen suunnittelu, aineiston tuottaminen ja kasittely seka raportin
tekeminen ja lopuksi aineiston arkistointi. Laadullinen tutkimus on aineisto
painotteista, jolla tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen aineiston tuottaminen ja
analysointi vaikuttavat suuresti tutkimuksen lopputulokseen. (Ginther &

Hasanen n.d.)

Laadulliselle tutkimukselle on haastavaa antaa ainoastaan yhta maaritelmaa,
silla erilaisia Iahestymis- ja analyysitapoja on monia. Laadulliseen tutkimukseen
voidaan liittaa kuitenkin joitain siihen liittyvia ominaispiirteita, joita voivat olla
muun muassa: kvalitatiivisen aineiston hyédyntaminen tai suosiminen,
subjektiuden arvostaminen, sitoutuminen lahelle menevaan tarkasteluun,
asianosaisten omien tulkintojen ja merkitysten korostaminen, analyysivetoisuus
seka mita- ja miten- kysymysten painottaminen. Usein laadullisen tutkimuksen
kohteena on jokin yhteiskunnallisesti ajankohtainen asia. (Juhila n.d.b.)
Tallainen yhteiskunnallisesti ajankohtainen asia on esimerkiksi tyon aiheena
oleva hyvinvointi- ja terveysteknologian kayttokokemukset hoitohenkilokunnan

nakokulmasta.

Laadullinen tutkimus on empiirista, eli aineistoihin ja niiden analyysiin
perustuvaa. Aineistona voidaan kayttaa keskusteluja, havainnointipaivakirjoja,
teksteja, tiloja, kuvia tai haastatteluja. Laadulliseen eli kvalitatiiviseen
tutkimukseen yleensa yhdistetaan induktiivinen tutkimus, jossa on
aineistopainotteisempi lahestymistapa. Empiirisyys ei kuitenkaan poissulje
teoreettista osuutta, vaan painvastoin. Empiiriseen laadulliseen tutkimuksen

tekemiseen tarvitaan teoreettisia kiinnityskohtia. (Juhila n.d.a; Vuori n.d.a.)



22

Subjektiuden arvostamisella tarkoitetaan laadullisessa tutkimuksessa sita, etta
tutkittavilla on oma persoonallinen subjektius eli omia henkilokohtaisia kykyja,
kokemuksia ja tavoitteita tuottaa merkityksia. He eivat ole pelkastaan
tutkimuksen kohteena. Ihmisten toimiminen yhdessa synnyttaa myos jaettuja
merkityksia ihmisten valille. Tata voidaan kutsua myos sosiaaliseksi tai
kollektiiviseksi subjektiudeksi. Myos tutkijan oma subjektius vaikuttaa
tutkimusprosessiin, kuten esimerkiksi mita tavoitteita ja merkityksia han liittaa
tutkimukseensa ja mita tulkintoja niista muodostuu. Sitoutuminen lahelle
menevaan tarkasteluun tarkoitetaan sita, etta tutkijat ovat suorassa kontaktissa
asioihin, ihmisiin, kaytantoihin tai tekoihin, joita he pyrkivat tutkimuksessaan
ymmartamaan. Lahelle meneminen voi tarkoittaa myos sita, etta tutkija
paneutuu yksityiskohtaisesti aineistoon, kuten litteroituihin haastatteluhiin tai
muihin teksteihin. (Juhila n.d.b.)

Haastattelu on yksi yleisimmista tavoista tuottaa tutkimusaineistoa laadulliseen
tutkimukseen ja silla tarkoitetaan haastateltavan seka haastattelijoiden valista
vuorovaikutusta. Haastattelijan kysymysten sisaltamilla tyylilla, rajauksilla seka
muotoiluilla on vaikutusta siihen, millaisia keskusteluja seka aineistoa halutaan
saada. (Hyvarinen ym. n.d.) Haastattelijan on hyva saada haastateltava
vastaamaan rehellisesti kysymyksiin ja johdatella kysymysten esittamisessa
mahdollisimman vahan. Samaa aihetta voidaan esimerkiksi esittda hieman eri
tavoin muotoilluilla kysymyksilla, jotta saataisiin mahdollisimman
totuudenmukainen kuva haastattelijan kasityksesta. (Jokinen n.d.) Tassa
opinnaytetyossa kaytettiin haastattelua tiedonkeruumenetelmana, jotta
saataisiin mahdollisimman kattavasti ja monipuolisesti tietoa teknologian

kayttokokemuksista kotihoidon ammattihenkildkunnan nakokulmasta.

Vuorovaikutukseen kuuluvat myos erilaiset hairiot seka hankaluudet, jotka ovat
osana aineistoa. Esimerkiksi etaiselta tai neutraalilta tuntuva haastattelija
saattaa vaikuttaa haastatteluiden kulkuun ja saada haastattelutkin etaisiksi tai

liian neutraaleiksi. (Hyvarinen ym. n.d.)
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Tutkimushaastattelun tavoitteena on tuottaa aineistoa ja tietoa seka vastata
tutkimusongelmaan. (Hyvarinen ym. n.d.) Tutkimushaastattelu on tassa
tapauksessa aineistonkeruuna oleellisin, jotta saadaan tietoa, mita ei viela ole.

Haastattelumenetelmana kaytetaan puolistrukturoitua haastattelumenetelmaa.

4.3 Kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmana olivat kotihoidon tyontekijat ja aineiston keruu
toteutettiin yksilohaastatteluilla. Haastateltiin yhta Varhan alueella toimivan
kotihoidon yksikdn tyontekijoita. Opinnaytetydssa haluttiin saada tietoa
teknologian kayttokokemuksista ja toiveista kotihoidon hoitohenkilokunnan
nakokulmasta ja selvittaa miten teknologian kayttoa voitaisiin parantaa tai
helpottaa kotihoidon tydssa tulevaisuudessa. Haastattelukysymykset laadittiin
juuri tata tutkimusta varten. Haastattelukysymykset ovat liitteessa 1.

Ennen haastatteluihin menoa aikataulusta ja ajankohdasta sovittiin
sahkopostitse ja puhelimitse yhdessa kotihoidon esihenkilon kanssa, joka
rekrytoi haastatteluihin osallistuvat tyontekijat. Ennen haastatteluiden
toteutusta, esihenkildlle Iahetettiin sahkopostitse haastattelukysymykset, jotta
tulevat haastateltavat saattoivat etukateen valmistautua haastattelukysymyksiin.

Saatekirje ja tietosuojaseloste lahetettiin myohemmin kotihoidon esimiehelle.

Laadullisessa tutkimuksessa kaytettiin saturaatiota luotettavuuden
vahvistamiseen. Saturaatiolla tarkoitetaan, ettei vastauksista tule enaa uutta
tietoa. Siksi haastateltavien maara maaritettiin haastattelua tehdessa. (Kananen
2019, 33.) Kotihoidon haastattelut toteutettiin elokuussa 2024 kahtena erillisena
paivana paikan paalla kotihoidon yhteisissa tiloissa. Ensimmaisella kaynnilla
haastateltiin viitta tyontekijaa ja toisella kerralla haastateltavia oli seitseman.
Haastateltavia oli siis yhteensa 12 ja haastattelut toteutettiin
yksilohaastatteluina. Kaikki haastattelijat osallistuivat haastatteluihin molemmilla

kerroilla.

Puolistrukturoidun haastattelun tarkoituksena on, etta kysymykset ovat

etukateen suunniteltuja ja kysymysten esittamisen ei tarvitse tapahtua aina
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samassa muodossa. Kysymyksiin vastaaminen on myds vapaata. (Hyvarinen

ym. n.d.)

Haastattelumenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua haastattelumenetelmaa,
jossa ei kaytetty valmiina olevia vastausvaihtoehtoja. Haastattelukysymykset
olivat kuitenkin melko tarkkoja, joilla haluttiin valttaa aiheen vieresta puhuminen.
Haastattelukysymyksista pyrittiin muodostamaan mahdollisimman avoimia,
joihin ei pystyttaisi vastaamaan pelkastaan yhdella sanalla, silla tarkoituksena
oli saada mahdollisimman kattavasti tietoa tyontekijoiden hyvinvointi- ja
terveysteknologian kayttokokemuksista seka mahdollisia kehittamistarpeita
seka toiveita. Haastattelukysymykset esitettiin kotihoidon tydntekijoille melko
samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa. Haastattelukysymyksia tarkennettiin
tarvittaessa lisakysymyksilla ymmartamisen varmistamiseksi ja lisatiedon
saamiseksi. Haastatteluissa kaytettiin mita- ja miten-kysymysten lisaksi miksi-

kysymyksia, jotta aiheista saataisiin lisaa tietoa ja pohdintaa aikaiseksi.

Haastattelut nauhoitettiin seka litteroitiin kayttaen apuna puhelimia seka

tietokoneen word-tiedostossa olevaa litterointiohjelmaa.

4.4 Aineiston analyysi

Litteraatiosta kay ilmi mita tilanteessa tapahtuu. Suurpiirteisesta litteroinnistakin
tulee kayda ilmi mita sanotaan. Litteraatiossa on otettava huomioon sosiaalinen
konteksti. Siksi myos haastattelijan kysymykset litteroidaan. Litteraation
tarkkuus maarittyy silla, mita kyselylla haetaan. Kun ollaan kiinnostuneita
puheen sisallosta, takeltelut ja tauot tai muut sen kaltaiset aanteet eivat ole
oleellisia vaan mita haastateltava puhuu. Talloin litteraation tarkkuudeksi sopiva
on, etta asia ilmaistaan ymmarrettavasti. Liian ylimalkainen litterointi voi jattaa
ulos keskeisia asioita ja lilan tarkka voi olla hankalasti luettavaa ja itse asia voi
peittya liiallisiin yksityiskohtiin. (Kallio 2021.)

Laadullisen tutkimuksen aineisto voidaan analysoida sisalldnanalyysin avulla,

joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. Induktiivisesti eli aineistolahtdisesti
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toteutettu sisallonanalyysi sisaltaa paavaiheet, jotka ovat valmistelu-,
analysointi- ja raportointivaiheet. Valmisteluvaiheessa valitaan analyysiyksikko,
perehdytaan aineistoon ja mahdollisesti tehdaan litterointi. Analyysivaiheessa
edetaan ryhmitellen aineistolahtoisesti. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa
tavoitteena on aineiston tiivistaminen, johon edetaan tekemalla aineistosta
pelkistyksia seka luokkia. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa ei ole valmista
luokitteluraamia, vaan tutkija tekee luokittelun itse tutkimusaineistoonsa
perustuen, jonka mukaan aineistoa analysoidaan. Lopuksi raportointivaineessa
tehdaan tulosten kuvaaminen tekstiksi seka visuaaliseksi. Pohdinnan
tarkoituksena on verrata aikaisempiin tuloksiin nyt saatuja tuloksia. (Kallio 2021;
Elo ym. 2022, 215, 218-220.)

Deduktiivinen sisallonanalyysi on teorialahtoista ja sita kaytetaan muun muassa
tilanteessa, jossa halutaan tutkia aikaisemmin luotuja teorioita, kategorioita ja
luokkia uudessa asiayhteydessa. Teorialahtdista deduktiivista sisallonanalyysia
voidaan kayttaa, jos aiheesta on riittavasti aikaisempaa tutkimustietoa. Sen
ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu luokittelu- tai analyysimatriisin valitseminen,
jonka tulee perustua aikaisempaan teoriaan tai tutkimukseen. Matriisista
kerataan kaikki ne pelkistetyt lauserakenteet, jotka kuuluvat kuhunkin
analyysimatriisin kohtaan. Mikali jokin asia vastaa tutkimuskysymykseen, mutta
ei varsinaisesti kuulu mihinkaan analyysimatriisin kohtaan, niistéd tehdéaan oma
lista ja ne luokitellaan aineistolahtdisen sisallonanalyysin avulla. Taman
seurauksena valmiiseen analyysimatriisiin voi syntya jokin uusi luokka, mika
lisaa tietoa aikaisempaan teoriaan. (Elo ym. 2022, 218, 221-223.)
Opinnaytety0ssa aineisto analysoitiin kayttamalla induktiivista sisallonanalyysia.
Induktiivinen sisallonanalyysi sopii tahan tyohon paremmin kuin deduktiivinen el
teorialahtoinen sisallonanalyysi, koska kyseista aihetta on vain vahan tutkittu

aikaisemmin. Taulukko induktiivisesta sisallonanalyysista I0ytyy liitteesta 4.
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5 Tulokset

Haastatteluihin osallistui yhteensa 12 kotihoidon tyontekijaa. Tutkimukseen
osallistuvat olivat taustoiltaan eri-ikaisia. Osallistujien ikdhaarukka vaihteli 20-60
vuoden valilla. Osallistujat olivat sukupuoleltaan paaosin naisia. Osallistuijilla oli
erilaisia koulutuksia taustalla, joista mainittiin sairaanhoitajan, lahihoitajan seka
perushoitajan koulutukset. Osallistujien tydkokemuksen maara oli vaihtelevaa.
Kaikilla oli vahintaan kaksi vuotta tydokokemusta alalta ja viidella yli kymmenen

vuoden tyokokemus hoitoalalta.

5.1 Kotihoidossa kaytetty hyvinvointi- ja terveysteknologia

Kotihoidossa kaytetyt hyvinvointi- ja terveysteknologian valineet voidaan jaotella
terveydenhoidon valineistoon seuraavasti; Terveydenhoidon mittarit, robotiikka,
digitaalinen teknologia, terveydenhuollon digitaalinen hoitolaite, kodin
turvalaitteet, fyysisten ongelmien ennaltaehkaisy ja apuvalineet. Ennen jaottelun

tarkempaa lapikaymista, asiaa selkeyttamassa kuvio 1.
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Kuvio 1. Kotihoidossa kaytetty terveys- ja hyvinvointiteknologia

Kotihoidossa kaytossa olevat terveydenhoidon mittarit ovat verenpainemittari,
verensokerimittari, Libre joka on jatkuva glukoosin seurantajarjestelma, vaaka,
alkometri, digitaalinen kuumemittari ja muut mittarit. Perusmittarit nimettiin
yhden haastateltavan taholta tarkeimmaksi teknologian valineeksi. Kasitteeseen
perusmittarit ei saatu tarkennuksia, joten se saattaa pitaa sisallaan nimettyja
mittareita kuten verenpainemittarit, mutta ilmaisu laajensi kasitetta koskemaan
muitakin mahdollisesti kaytossa olevia mittareita. Perusteluksi niiden tarkeydelle
sanottiin terveydentarkkailun, jotta asiakkaat pysyvat hengissa. Verenpaine- ja
verensokerimittarit ovat paivittaisessa kaytdossa. Lahes puolet haastateltavista
nimesi Libren kaytossa olevaksi teknologiaksi, joista puolet nimesi sen
tarpeellisimmaksi tai hyodyllisimmaksi hyvinvointi- ja terveysteknologian
apuvalineeksi, koska silla saa kivuttomasti tehtya mittauksia ja silla

hoitohenkildkunta saa seurattua sokeritasoja jalkikateen.
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Robotiikasta kaikki haastateltavat mainitsevat laakerobotit Evondoksen ja
Axitaren. Kolmasosa haastateltavista nimesi laakerobotit tarpeellisimmaksi
teknologiaksi kotihoidossa, koska robotin antaessa ladkkeen, hoitajan aikataulu
saa helpotusta. Ne poistavat tarpeen sellaisille kaynneille, jonka ainoana syyna
on laakkeiden antaminen. Tama helpottaa myos asiakkaiden nakdkulmasta
arkea, ettei tarvitse odottaa hoitajien tuloa, vaan voi vaikka lahtea kauppaan.
Yksinaiset vanhukset saattavat menettaa kaivatun ihnmiskontaktin, 1adkerobotin

tehdessa hoitajan tyon.

"Sekin véhéinen ihmiskontakti j&& sitten.”

Digitaalisen teknologian kasitteella tarkoitetaan tassa virtuaalikotihoitoa ja
silla kaytettavaa padia, asiakkaiden puhelimia, tietokoneita, tabletteja ja
aanikirjoja, seka hoitajien puhelimia, jarjestelmia ja mobiilikirjausta.
Virtuaalihoito miellettiin selkeasti hyvinvointi- ja terveysteknologian valineeksi
kotihoidossa. Lahes kaikki haastateltavat mainitsivat sen. Sen yllapitoon on
oma yksikko eika sen toiminta varsinaisesti kuulu kotihoidon henkilokunnalle.
Mikali laitteen kanssa ilmenee ongelmia, tulee kotihoitoon pyynto kayda
tarkastamassa sen ja asiakkaan tila. Siita kaytettiin usein ilmaisua etahoiva.
Yksi sen kayttdtavoista on ottaa yhteytta asiakkaaseen ja pyydettaessa
asiakasta nayttamaan tyhjaa laakepussia, todentuu laakkeiden ottaminen
tapahtuneeksi. Virtuaalihoitoa esitettiin yhtena apukeinona yksinaisyyden
vahentamiseen. Lisaksi silla kerrottiin olevan aktivoiva vaikutus verrattuna
hoitajan kayntiin. Esimerkiksi etahoivan muistuttaessa ruokailusta, asiakas itse
nousee ja kay jaakaapilla sen sijaan, etta hoitaja tuo ruoan hanelle sohvalle.
Asiakkailla on omia puhelimia, tabletteja ja tietokoneita, joiden kayttoon he
pyytavat joskus apua, muun muuassa aanikirjojen kuunteluun.

Hoitajille puhelin on tarkea tydkalu niin kirjaamiseen kuin tiedon etsintaan.
Asiakkaat ovat kokeneet valilla puhelimen kayton liiallisena. Hoitaja saa lisaksi
puhelimellaan etsittya tietoa vaikka Pharmaca Fennicasta.
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"Meillahdn kumminkin ikdihmiset on monesti koko talven vankeina omissa
asunnoissa, jos on rappuset eika paase ulos. Se on aika hurjaa.—Semmosia,
etté siellé olisi yksi joka vetéisi ja sitten olis tammdst yhteisté keskustelua, tai

teams. Teams kokous, vanhuksille, etta olisi seuraa.”

"Voihan siellé (etdkotihoidossa) tehdéa kaikkee jumppaa ja lukupiirid mita
kaikkii.”

"Etta pitda aina asiakkaalle sanoa, etté nyt mé kirjaan, ettd vaan sen takia oon
mun puhelimella. —Koska joskus on tullut kommentteja, kun te ootte aina noilla

puhelimilla, mutta se on meidén kirjoitusapuvéline.”

"Et ainakaan mun kédynnin aikana kirjaa. Ettd — face to face pitdéa olla. — He koki

sen, et jos sé kirjoitat siin&, niin se on niinku heilté pois.”

Terveydenhuollon elektronisiin hoitolaitteisiin kuuluvat dialyysilaite, CPAP,
2pv, happirikastin, VAC-haavanhoitolaite ja korvalamppu. Niilla saadaan

toteutettua eri sairauksien oireiden hoitoa potilaan kotona.

Kodin turvalaitteista, mainittiin vain turvaranneke ja sen palvelut. Kolmasosa
haastateltavista nimesi sen tarpeellisimmaksi tai hyodyllisimmaksi valineeksi
kotihoidossa, koska heidan asiakkaat kaatuilevat. Turvarannekkeen ollessa
kadessa saa halytettya apua, vaikka ei paasisi likkumaan. Henkilokunta kokee
pelkoa niiden asiakkaiden selviytymisesta, joilta on otettu pois turvaranneke
uusien tulorajojen vuoksi. Joillekin asiakkaille turvaranneke saattaa olla liian
kallis itse maksettavaksi. Tasta joukosta I10ytyy asiakkaita, joita turvapartio on

kaynyt auttamassa ylos lattialta.

Fyysisten ongelmien ennaltaehkaisyyn on kehitetty lisaksi teknologisia
apuvalineita. Haastatteluissa mainittiin painepatja. Se on suunniteltu henkiléille,
jotka ovat paljon vuoteessa liikkumatta. Painepatjalla saa toteutettua
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asentohoitoa ja paineenvaihtelua. Nama ennaltaehkaisevat painehaavojen

syntya.

Apuvalineista mainittiin kuulolaitteet, pyoratuoli, henkilonostin, sahkomopot ja
sahkoiset sangyt ja muut lainaamon apuvalineet. Saadettavat laitteet, kuten
sangyt, jotka auttavat potilasta toimimaan ja likkumaan, nostettiin yhdessa
haastattelussa hyddyllisimpien ja tarpeellisimpien teknologisten apuvalineiden
joukkoon. Henkilonostimen avulla hoitaja selviaa yksin asiakkaan kanssa, jonka
likkumiskyky on hyvin rajoittunut. Ikaantynyt kotihoidon asiakas on joissain

tapauksissa oikeutettu saamaan sahkomopon, liikkumisen helpottamiseksi.

“Tosi hyéayllisia, ettd ihminen p&ésee tuolta neljdn seinén sisélté pois.”

5.2 Hoitohenkilokunnan kayttokokemukset hyvinvointi- ja terveysteknologiasta
ikaantyneiden kotihoidossa

Kotihoidon henkilokunnan kayttokokemukset hyvinvointi- ja
terveysteknologiassa: helpottavat tydntekoa, helpottavat asiakkaiden arkea,
asiakkaan kokemus miten tekniikka heikentaa hoidon laatua, vaikeuttaa
kotihoidon toimivuutta, riittava perehdytys, toiveet Iahitydskentelyyn ja tekniikan

tuomat riskit. Asiaa kuvaamassa kuvio 2.
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Kuvio 2. Hoitohenkilokunnan kayttokokemukset teknologiasta

Kotihoidossa hyvinvointi- ja terveysteknologia helpottaa tyontekoa.
Haastatteluista kay ilmi, etta suurimman osan mielesta teknologia on enemman
hyddyksi, kuin haitaksi. Haastateltavat ovat sita mielta, etta teknologia on hyva,

kun se toimii, mutta jos teknologiaan tulee vikoja, tulee ylimaaraista tyota.

"No kyllédhén ne niinku ndé kaikki laitteet niin kylla ne nyt helpottaa ja niinku ja

Jjéé& enemmén aikaa varmaan just tuolla asiakkaan kanssa tekemisisséa.”

Teknologia myoOs helpottaa asiakkaiden arkea. Moni haastateltava mainitsee
virtuaalikotihoidon olevan hyva, jos se toimii ja asiakas on suostuvainen sita

kayttamaan ja taman lisaksi he mainitsevat myds turvarannekkeen.



32

“Ja sit just taéa virtuaalikotihoito et ku o semmost varmistelua ja téllast ne saa
niinku paljon enemmén itsenéisesti tehty asiakkaat niinku néit tota arkitoimia ja

sit tietty taé turvaranneke on hyvé et ku just se toimii kdyntien ulkopuolella’.

Asiakkaan negatiivisista kokemuksista tekniikasta mainitaan tunne siita,
miten puhelin vie aikaa hoitotapahtumasta tai miten omaiset epailevat
asiakkaan selviavan tekniikan kanssa. Haastateltava kertoo, miten toisille
asiakkaille on alkuun ollut hankala hyvaksya teknologiaa. Osa asiakkaista
ovatkin olleet sita mielta, etta aika mobiilikifaamiseen paikan paalla on ollut

aikaa pois heilta. Nykyaan kuitenkin suurin osa on tottunut siihen.

Haastatteluista kay ilmi, etta kotihoidon toimivuutta vaikeuttaa teknologian
toimimattomuus. Kun teknologia ei toimi, tuo se hoitohenkilokunnalle
lisakaynteja asiakkaiden luokse, joita ei ole tydaikoihin laskettu, jolloin se
ylimaarainen tyo tarvitsee saada mahdutettua jo taysinaiseen paivaan.
Haastateltavat mainitsevat useasti ladkerobotit, etta ne tyollistavat ylimaaraisilla
kaynneilla, kun eivat toimi. Mutta laakerobotit myods helpottavat hoitajien
kotikaynteja, jolloin aikaa jaa enemman asiakkaalle. Osan mielesta toinen

laakerobotti tydllistad enemman toimimattomuudellaan.

" Noi ldékerobotit on aivan uskomattoman hyvia. Paitsi se Evondoksen robotti,

Jjohon laitetaan se pussirulla, Niin se on.. Hurja.”

Haastateltavien mukaan riittava perehdytys olisi tarkeaa. Taman vuoksi
teknologian kaytto vaatii paljon perehdytysta. Toisen mukaan perehdytysta on
lian vahan, kun taas toisen mukaan perehdytysta saa aina tarvittaessa, mutta

on oltava itse aktiivisena sita hakemassa, jolloin sita aina saa.

Toiveita lahityoskentelyyn tuli myos ilmi haastatteluissa. Haastateltavien
mukaan, vaikka teknologia on hyva, se ei saisi kokonaan korvata
hoitohenkilokunnan kotikaynteja. Pari mainitsee my0s, ettei mielestaan koe

ladkeroboteista tai muusta teknologista hyotya ainakaan viela.
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Haastatteluissa tulee myos esille tekniikan tuomia riskeja. Eras esille tuleva
asia on, etta hoitohenkilokunnalla laakeosaaminen heikkenee annosjakeluiden
ja laakerobottien takia. Ei tunnisteta enaa niin hyvin laakkeita ja Iadkepusseissa
voi my0s olla virheita. Hoitohenkilokunnan ylitoiden ja kiireiden lisaantyminen on
myaos osittain teknologian toimimattomuuden syyta. Mainittiin myos, miten

laitteissa saattaa olla virheita, koska ovat viela niin uusia.

5.3 Hoitohenkilokunnan toiveet hyvinvointi- ja terveysteknologian valineistoa
kohtaan ikaantyneiden kotihoidossa

Hoitohenkilokunnan toiveita teknologian valineistda kohtaan ovat asiakkaiden
toimintakyvyn yllapitaminen, tyon helpottaminen, teknologian toimivuuden
parantaminen seka tyontekijoiden huomioiminen ja perehdyttaminen. Nama

osa-alueet on kuvattu tarkemmin seuraavissa kappaleissa ja kuviossa 3.
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Kuvio 3. Hoitohenkilokunnan toiveet teknologian valineistéa kohtaan

Asiakkaiden toimintakyvyn yllapitamiseen liittyvat toiveet nakyivat
haastatteluiden yhteydessa muun muassa toiveena teknologian
hyodyntamisesta asukkaiden kokemaan yksinaisyyden tunteeseen. Osa
vanhuksista saattaa asua yksin eivatka juurikaan liiku oman kotinsa

ulkopuolella.

Haastatteluiden aikana kotihoidon tydntekijoilla oli myos toiveena asukkaiden
yksildllisten tarpeiden huomiointi seka teknologian kayttokelpoisuuden
huomioiminen myos muistisairaiden asukkaiden kohdalla. Teknologian kayton

koettiin olevan viela osittain hankalaa muistisairaille vanhuksille.

"Enemmén ihmisten yhdistdmisté ja yhdessé tekemistéa virtuaalikotihoidon
avulla. Asiakkailla yksinéisyytté ja likkumattomuutta. Olisi hyvé, etté
asiakkaiden mielenterveys pysyisi hyvéné, vaikka se tapahtuisi ihmisten

kotona.”
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" Tottakai toivoisi, ettéd se olisi mahdollisimman yksinkertaista kayttaa ja
takuuvarmaa. Helppokéyttbisempéaé teknologiaa myés esimerkiksi

muistisairaille. Vield ovat hankalia kdyttaéa ainakin osittain.”

Tyon helpottaminen esitettiin haastatteluissa yhtena toiveena teknologian
valineistda kohtaan, silla teknologiaan liittyvissa ongelmatilanteissa saattaa
kulua paljon aikaa. Ongelmatilanteet saattavat liittya ladkeannostelurobotteihin
tai muihin tilanteisiin. Aterioinnin jarjestaminen vahemman tyolaaksi toisi

kaivattua helpotusta, silla niihin menee eniten aikaa.

"Puhelimet eivét toimi télla hetkella, niin voisi olla jotain muuta tilalla kuin
koneella kirjaaminen ja tilastointi, koska siihen menee niin paljon aikaa. Olisi

hyva, jos saataisiin siihen jotain helpotusta.”

"Ateriat ja syomiset tyébllistavét eniten, jos joku siihen keksisi hienon systeemin.”

Teknologian toimivuuden parantaminen nousi myos yhtena tyontekijoiden
toiveena teknologian valineistda kohtaan. Erityisesti mainittiin
ladkeannostelurobottien kaytdn hitaus. Toiveita toimivuudesta nostettiin myos

yleisesti esille.

"Toivottavaa, etté se toimisi. Aina kun teknologia ei toimi, niin se hankaloittaa

asioita.”

Tyontekijoiden huomiointi ja perehdytys esitettiin haastatteuissa
tydntekijoiden toiveina. Tyontekijat tarvitsevat tydssaan lahes paivittain
teknologiaan liittyvia apuvalineita ja mahdollisissa teknologiaan liittyvissa
ongelmatilanteissa tyontekijat tulevat paikalle korjaamaan tilanteen. Suurin osa
haastateltavista koki perehdytyksen melko hyvana ja teknologiaan liittyvissa
ongelmatilanteissa on mahdollista saada apua eri tahoilta. Esimerkiksi
ladkeannostelurobottien kaytdssa on olemassa ohjekirjoja seka ympari
vuorokauden toimivia asiakaspalvelunumeroita, joihin voi tarvittaessa soittaa.
Uusien laitteiden kayttdonotossa kaydaan myos lapi niihin vaaditttavat

koulutukset. Lisaksi tydkavereilta on mahdollista saada apua.
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"Tulevaisuudessa, jos tulee jotain uutta teknologiaa, niin olisi hyva, etta
tybntekijat otetaan huomioon. Virhetilanteissa se on kuitenkin se ihminen, joka

sielléd kdy asian korjaamassa, miké& on tietty hyvé asia.”

"Libreen on tietenkin saatu hyvét koulutukset. Libren purku olisi kuitenkin kiva
néhda, ettd miten se puretaan, mita siitd seuraa, kaaviot ja osaisi joskus niita

analysoida.”

”No kyllé olen saanut ihan hyvéaéa perehdytysta. Ett4 aina kun on ollut jokin uusi
laite tai tiammdnen miké tulee kéyttdon, niin kylléd olen mielestani saanut ihan

hyvén perehdytyksen ja, jos on jotain kysyttavaa niin voi aina kysyéa.”
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6 Eettiset nakokulmat ja luotettavuus

Eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan hyvaan
tutkimuskaytantoon kuuluvat muun muassa rehellisyys, luottamus, arvostus ja
vastuunkanto. Rehellisyyteen kuuluu, etta tieteellista toimintaa suunnitellaan ja
toteutetaan seka asioista raportoidaan avoimesti ja oikeudenmukaisesti
yksityiskohtia peittelematta. Luottamukseen sisaltyy tieteellisen aineiston laadun
varmistaminen kaikissa tutkimuksen vaiheissa, kuten suunnittelussa,
menetelmissa ja tutkimustiedon analysoinnissa. Lisaksi on tarkeaa osoittaa
arvostusta tutkimukseen osallistujia, kollegoita ja kaikkia osapuolia kohtaan.
Vastuunkantoon kuuluu muun muassa vastuunkantaminen tieteellisen
toiminnan koko elinkaaresta, joka lahtee ideasta ja paattyy ohjaukseen,
toteutukseen seka tietojen julkistamiseen. (HTK 2023, 13.) Tutkimuksen eri
vaiheissa on toimittu vastuullisesti ja luottamuksen mukaisesti. Tutkimuksessa
on kaytetty tiedonlahteena ainoastaan luotettavaa tai nayttoon perustuvaa

tietoa.

Yleisten eettisten periaatteiden mukaisesti tutkimuksessa tulee ottaa huomioon
ja kunnioittaa tutkittavien yksityisyytta, ihmisarvoa seka itsemaaraamisoikeutta.
Eettisten periaatteiden mukaisesti tulee myds valttaa aiheuttamasta tutkittavana
oleville ihmisille, yhteisdlle tai muille tutkimuskohteille vahinkoja, riskeja tai
muita haittoja. Laadullisessa tutkimuksessa eettiset kysymykset huomioidaan
tutkimuksen tekemisen kaikissa vaiheissa aiheenvalinnasta, tutkimustulosten
julkaisuun ja lopulta aineistojen arkistointiin. (TENK 2023; Vuori n.d.c.)
Tutkimuksen kaikissa vaiheisissa ollaan kunnioitettu haastatteluihin osallistuvia
seka heidan anonymiteettiaan. Tutkimustietoja kasiteltaessa pyrittiin ottamaan
huomioon my0s aiheiden sensitiivisyys. Tilanne saattoi olla jannittava
haastateltaville, jolloin oli tarkeaa osoittaa empaattisuutta ja herkkyytta
haastateltavia kohtaan. Ymparisto oli paaosin rauhallinen ja turvallinen, mika
mahdollisti haastatteluihin keskittymisen ja turhien keskeytysten valttamisen.

Haastatteluiden aikana tuli yksi lyhyt keskeytys, jonka jalkeen haastattelua
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jatkettiin normaalisti. Haastatteluissa otettiin myos huomioon haastattelijoiden ja

haastateltavien valisen luottamuksen merkitys.

Tutkijan ja tutkittavan valista suhdetta saattaa savyttaa vallan ja tiedon
epatasapaino. Tutkija on eettisesti vastuussa tutkittavista, silla hanella on valtaa
paattaa mita tutkittavalle kertoo tai jattaa kertomatta. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006a.) Haastatteluun voidaan liittdd myos tietynlaisia
ominaispiirteita. Haastattelu on usein ennalta suunniteltu seka haastattelijan
ohjaama vuorovaikutustilanne. Haastattelija pyrkii motivoimaan haastattelijaa
seka yllapitamaan motivaatiota haastattelun aikana. Haastateltava pyrkii
luottamaan siihen, ettd hanen tietojaan kasitelldan luottamuksellisesti.
Haastateltava oppii haastattelun aikana oman roolinsa, kun taas haastattelija
tietda jo oman roolinsa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.)
Opinnaytetyohon haettiin Varhan opinnaytetyénlupaa. Tutkimuksen kaikissa
vaiheissa toimittiin rehellisesti, tarkkaavaisesti seka huolellisesti. Tutkimukseen
osallistuminen oli tutkittaville taysin vapaaehtoista. Haastatteluista sovittiin
kotihoidon esimiehen kanssa. Han tiedusteli, kenella tyontekijoista on
kiinnostusta osallistua tutkimukseen. Haastattelut toteutettiin elokuussa 2024.
Henkilotietoja kasiteltiin anonyymisti haastattelun yhteydessa, aineistoa
kasiteltaessa seka tutkimustuloksia julkaistaessa. Ennen haastatteluiden
toteuttamista haastateltaville ilmoitettiin, etta haastattelut nauhoitetaan ja
litteroidaan tutkimusta varten. Tutkittavilla oli oikeus keskeyttaa tutkimukseen
osallistuminen niin halutessaan missa vaiheessa tahansa. Osallistujat saivat
ennen tutkimukseen osallistumista tiedoksi kyselylomakkeen
tutkimuskysymykset (Liite 1), tietosuojaselosteen (Liite 2) ja tutkimuksen
saatekirje (Liite 3) lahetettiin myéhemmin kotihoidon esimiehelle. Liitteessa
olevassa tietosuojaselosteen lopussa kerrottiin tarkemmin osallistujien
oikeuksista. Osallistujia informoitiin, ettd osallistuminen haastatteluun katsotaan

suostumukseksi osallistua tutkimukseen.

Arvostelevalla ja tarkastelevalla tybasenteella voidaan lisata tutkimuksen
luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereihin kuuluvat muun

muassa uskottavuus, vastaavuus, siirrettavyys ja hyddynnettavyys,
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luotettavuus, varmuus, riippuvuus, vakiintuneisuus, vahvistuvuus,
vahvistettavuus ja reflektiivisyys. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 6.2; Kylma &
Juvakka 2007, 127-129; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c.)

Opinnaytetyossa uskottavuus ja luotettavuus on osoitettu arvioimalla
tutkimukseen kaytettyjen aineistojen luotettavuutta seka niiden soveltuvuutta
tutkimukseen. Opinnaytetydssa on kerrottu, etta aineisto kerataan
haastattelemalla seka haastattelukysymykset ovat saatavilla liitteesta

1. Aineiston analysointi on edennyt vaiheittain induktiivisen sisallonanalyysin
mukaisesti ja siihen on kaytetty riittavasti aikaa. Tutkimustulosten kasittelyssa
ovat olleet mukana kaikki opinnaytetydn tekijat ja niistd on kayty yhdessa
keskustelua. Tulosten esittamisessa on osoitettu haastattelijoiden antamia
suoria lainauksia. Kaannettaessa tiivistelmaa apuna kaytettiin tekoalya
ChatGPT:ta (OpenAl 2024). Kdaanndksen tarkkuutta varmistettiin tarkistamalla
toisesta kdanndspalvelusta sanojen merkitys tarvittaessa oman osaamisen
lisdksi. Opinnaytetydsta on saatu myds saanndllisesti palautetta opinnaytetyon
ohjaajaltamme. Opinnaytetyon tekijat ovat antaneet myds palautetta toisilleen

opinnaytetyon tekemisen aikana.

Siirrettavyys ja hyddynnettavyys on pyritty ottamaan huomioon siten, etta
opinnaytetyon tutkimustuloksista saatuja tietoja voitaisiin hyodyntaa mahdollisia
jatkotutkimuksia varten. Tutkimukseen osallistuneista on annettu
opinnaytetydssa tietoja, mitka eivat kuitenkaan loukkaa heidan yksityisyyden

suojaansa.

Vahvistettavuutta ja reflektiivisyytta on osoitettu kuvailemalla riittavan tarkasti
opinnaytetydssa kaytettyja eri vaiheita. Opinnaytetydn raportin kirjoittamista
edelsi suunnitelman tekeminen, jonka pohjalta raporttia alettiin rakentamaan.
Opinnaytetyon tekemisen aikana on myos pyritty reflektoimaan omaa toimintaa,
siina olevia vahvuuksia seka mahdollisia heikkouksia, kuten oman kokemuksen
tai osaamisen puutetta tutkimuksen tekemisesta. Opinnaytety6ta tehdessa
osaamista on voitu kuitenkin kehittaa jatkuvasti sdanndllisten palautteiden

myota.
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Kohderyhma tutkimukselle oli oikea, jolta saatiin paljon hyodyllista ja
monipuolista tietoa, jota hyodynnettiin tutkimuksen tekemisessa.
Tutkimustietojen luotettavuutta kuitenkin vahentaa se, etta kaikki haastatteluihin
osallistujat eivat olleet yhta paljon ehtineet varautua tai valmistautua
haastattelukysymyksiin etukateen. Myos tyokokemuksen maaralla oli vaikutusta
vastausten sisaltoon. Mita enemman tyokokemusta haastateltavilla oli, niin sita
enemman ja monipuolisempaa tietoa saatiin haastattelukysymyksiin.
Tutkimustulosten luotettavuuteen saattaa myos vaikuttaa haastatteluihin
osallistujien maara. Haastatteluihin tulisi saada riittavasti osallistujia, jotta tieto
olisi mahdollisimman luotettavaa ja monipuolista. Lisaksi haastattelu on
vuorovaikutustilanne, johon voi vaikuttaa haastattelijan tai haastateltavan
kokemat tunteet, esimerkiksi jannityksen tunteet, mika voi heikentaa
tutkimustuloksia. Haastattelijoiden vahainen kokemus tai kokemattomuus voivat
myo0s heikentaa tai haitata tutkimustuloksia, koska haastattelijoilta vaaditaan
kuitenkin jonkin verran osaamista ja herkkyytta tilanteiden tulkitsemiseen.
Esimerkiksi hiljaisuus vastaamisen jalkeen oli usein haastatteluissa sellainen
merkki, jolloin voitiin siirtya kysymyksesta seuraavaan. Haastatteluiden aikana
pyrittiin antamaan haastattelijoille aina tarpeeksi tilaa ja aikaa vastata

haastattelukysymyksiin.

Haastatteluiden aihe koski kaikkea kotihoidon kaytettavissa olevaa teknologiaa,
eika aihetta haluttu rajata koskemaan pelkastaan jompaakumpaa teknologian
osa-aluetta eli joko hyvinvointi- tai terveysteknologian laitteita. Lisaksi
haastatteluihin saivat osallistua kaikki hoitotyota tekevat kotihoidon
ammattilaiset eika vain tietyn ammatin edustajat.

Sisallénanalyysin paavaiheita ovat valmistelu-, analyysi-, ja raportointivaihe.
Valmisteluvaiheeseen kuuluu muun muassa analyysiyksikon valitseminen seka
aineistoon perehtyminen huolellisesti ennen varsinaisen analyysin tekemista.
Induktiiviseen analyysivaiheeseen sisaltyy tutkimuskysymyksiin vastaavien
alkuperaisilmaisujen poimiminen seka pelkistaminen ja koodaus. Koodauksessa
voidaan kayttaa eri vareja apuvalineena ja auttaa tutkijaa hallitsemaan

aineiston kokonaisuutta. Aineistoa ryhmitellaan, luokitellaan seka abstrahoidaan
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eli muodostetaan yleiskasitteita. Luokittelussa voidaan kayttaa eri nimityksia,
kuten paaluokkaa, alaluokkaa, ylaluokkaa seka yhdistavaa luokkaa. Raporttiin
yleensa liitetaan jokin taulukko, jossa analyysin etenemista voidaan kuvata
tarkemmin lukijoille. Talla tavoin voidaan osoittaa luotettavuutta ja varmistaa,
etta tulokset perustuvat analyysiin eika tutkijan omaan mielivaltaiseen
tulkintaan. (Elo ym. 2022, 218-223; Vuori n.d.b.)

Opinnaytetydssa kaytettiin induktiivista eli aineistolahtdista sisallonanalyysia
tutkimustulosten luotettavuuden varmistamiseksi. Haastatteluihin perehdyttiin
huolellisesti ennen analyysin tekemista ja haastatteluista poimittiin ne kohdat,
jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Sisalldnanalyysin tekemisessa
kaytettiin suoria lainauksia haastatteluista. Sen jalkeen aineistoa ryhmiteltiin ja
suorista lainauksista muodostettiin pelkistyksia. Pelkistyksista muodostettiin
alaluokkia ja tutkimuskysymyksista muodostettiin ylaluokat. Koodauksessa
kaytettiin numeroita lukemisen helpottamiseksi. Induktiivisesta
sisallébnanalyysista muodostettiin analyysitaulukko kuvaamaan tarkemmin

analyysin etenemisen vaiheita.
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7 Pohdinta

Teknologian ja digitaalisten valineiden seka etapalveluiden hyddyntamisen
merkitys tulee lisaantymaan sosiaali- ja terveydenhuollossa teknologian
kehittymisen seka tyon muutoksen myota. Taman vuoksi on tarkeaa, etta
tutkitaan teknologian kayttokokemuksia hoitohenkilokunnan nakokulmasta.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitohenkilokunnan kayttokokemuksia
ja toiveita hyvinvointi- ja terveysteknologiasta kotihoidossa. Opinnaytetyon
tavoitteena on lisata tietoa henkildokunnan kayttokokemuksista hyvinvointi- ja
terveysteknologiasta ikaantyvien kotihoidossa. Tutkimuskysymykset ovat: Mita
hyvinvointi- ja terveysteknologiaa kaytetaan kotihoidossa, minkalaisia
kayttokokemuksia hoitohenkilokunnalla on hyvinvointi- ja terveysteknologian
kaytosta ikaantyneiden kotihoidossa seka minkalaisia toiveita
hoitohenkilokunnalla on hyvinvointi- ja terveysteknologiaa kohtaan

ikédantyneiden kotihoidossa.

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen, mita hyvinvointi- ja terveysteknologiaa
kaytetaan kotihoidossa. Keskeisimmat havainnot ovat, etta kotihoidossa
kaytetaan runsaasti erilaista teknologiaa ja riippuen sen toimintakyvysta, siita on
paljon haittaa tai hydtya. Paaosin teknologia on toimivaa ja siitéa on paljon
hyotya henkilokunnalle. Teknologiaa hyodynnetaan perushoitotydn toiminnoissa
paivittain. Tarkeimpia apuvalineita ovat erilaiset mittarit, virtuaalikotihoito,
turvaranneke ja ladkerobotit. Mittareilla tarkkaillaan vointia. Virtuaalikotihoito voi
hoitaa muistutuksia ladkkeiden otoista ja varmistaa laakkeet otetuiksi. Silla
nahtiin olevan potentiaalia runsaasti muihinkin toimintoihin, muun muassa
sosiaalisten suhteiden yllapitoon ja mielenterveyden yllapitoon. Kotihoidossa
hoidetaan erilaisten sairauksien oireita muun muassa dialyysilaitteilla,
happirikastimilla, CPAP-laitteella seka VAC-haavanhoitolaitteella. Kodin
turvalaitteista mainittiin vain turvaranneke, mutta sita pidettiin hyvin tarkeana
turvallisuustekijana. Apuvalineet kuten henkilonostin ja sahkdmopo,
mahdollistavat hoitajan parjadmisen yksin tai auttavat asiakasta lahtemaan

yksin kodin ulkopuolelle. Robotiikkaa kaytetaan 1ahinna ladkkeen antoon. Eri
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laitteiden valilla koettiin suuria eroja toimivuuden valilla. Digitaalista teknologiaa
esiintyy monissa eri muodoissa, niin hoitajilla on puhelimet sovelluksineen
tyovalineina, kuin asiakkailla omat puhelimet ja muut laitteet kirjojen kuunteluun

kuin sosiaalisten suhteiden yllapitoon.

Viime vuosina on tehty tutkimuksia, joissa terveydenhuollon tarjoajat ovat
kayttaneet etalaaketiedetta pitkdaikaishoidossa, ikaantyneet ovat kayttaneet
terveydenhuollon tietotekniikkaa, sosiaalisuuteen keskittyneet robotit ovat
toimineet vanhusten kanssa ja virtuaalitodellisuutta on hyodynnetty hoitotyossa.
Naissa tutkimuksissa on todettu tekniikan kayton lisaavan mahdollisuutta olla
osallisena aiemminkin nauttimiinsa palveluihin, pidentavan itsenaisen asumisen
aikaa ja hyodyttaneen paivittaista elamaa. Kayttajien kyvyt ja tarpeet vaikuttavat
teknologian kayttéonottoon ja kayttéon. Samaan aikaan hoitohenkildkunta on
oppinut kayttamaan uusia teknisia laitteita ja ikaantyneet oppivat teknologian

tuovan uusia mahdollisuuksia. (Anttila ym. 2023.)

Hoitohenkilokunnan kayttokokemukset hyvinvointi- ja terveysteknologian
kaytosta ikaantyneiden kotihoidossa haastatteluiden perusteella koettiin
enemman positiivisena kuin negatiivisena. Usean mielesta teknologia auttaa
kotihoidossa hoitohenkildkunnan ty6ta, mutta helpottavat myos asiakkaiden
arkea. Haastatteluiden perusteella negatiivisena nahtiin se, jos teknologia ei
toimi, koska silloin se hankaloittaa tyontekoa ja saattaa tuottaa lisatyota.
Tyontekijat voivat joutua esimerkiksi kaymaan asiakkaan luona korjaamassa
laitteita ja tama aika on pois muusta tydsta. Asiakkailta on saatu myds
palautetta, jossa he kertovat kokevansa, etta tekniikka vie hoitajan aikaa heilta,
taman kirjatessa puhelimella. Hoitajat kertoivatkin selittavansa, miksi he
kayttavat puhelinta kdydessaan, ettei synny vaarinkasityksia. Omaiset voivat
suhtautua epailevasti siihen, miten ikdantynyt selviaa tekniikan kanssa kotona.
Kuitenkin usein alkuvaikeuksista selviydyttyaan, monen iakkaan mielipide on

muuttunut positiiviseksi teknologiaa kohtaan.
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Aikaisempien tutkimusten mukaan ammattilaiset kokevat teknologian kayton
seka etapalveluiden hyodyntamisen tyossaan tyota rikastuttavana asiana.
Ammattilaisten valinen tiedonvalitys seka tyon sujuvuus parani teknologian
kayton myota. Asiakaspalveluun teknologia on myds tuonut myonteisia
vaikutuksia. Naita ovat muun muassa asiakkaiden parantunut palveluiden
saatavuus, palavereiden jarjestamisen seka tiedonvalityksen helpottuminen.
Ammattihenkildiden asenteet teknologian hyodyntamista kohtaan tyossa ovat
paaosin olleet myonteisia. (Koivisto ym. 2019, 187-189; Pennanen ym. 2023.)
Ammattilaisten kielteisia kokemuksia aikaisempien tutkimusten mukaan on
mainittu muun muassa teknologian kayttoon liittyvat ongelmat, riittamattomat
resurssit ammattilaisten teknologiavalmiuksien kehittdmisessa seka
yllapitamisessa, ammattilaisten huoli tietojarjestelmien tietosuojan
riittavyydesta, huoli tydmaaran lisaantymisesta seka tyon pirstaloituminen.
Ammattilaiset ovat kokeneet teknologian parantavan palveluiden saatavuutta ja
yhdenvertaistavan asiakkaita. Toisaalta taas ammattilaisille on herannyt huoli
asiakkaiden riittavasta teknologian kayton osaamisesta. My0s asiakkaiden ja
ammattilaisten kasvotusten nakemisen vaheneminen nahtiin kielteisena asiana.
Ammattilaiset kokivat, etta etapalvelu saattaa muun muassa vaikeuttaa oikean
diagnoosin tekemista, vaikuttaa vuorovaikutuksen laatuun heikentavasti seka
asiakassuhteen rakentaminen koettiin vaikeammaksi. (Koivisto ym. 2019, 190-
194; Pennanen ym. 2023.)

Hoitohenkildkunnan keskeisimmat toiveet teknologian valineistda kohtaan olivat
teknologian hyddyntaminen ikdantyneiden yksinaisyyden tunteeseen ja
asiakkaiden yksilodllisten tarpeiden huomiointi, teknologian toimivuuden
parantaminen seka tyon helpottaminen teknologian avulla. Tyontekijoiden
huomioiminen teknologiaa kehitettaessa seka perehdyttaminen nousivat myos

kotihoidon haastatteluissa tyontekijoiden toiveiksi.

Kokemuksia ja toiveita etahoitoa kohtaan on myds tutkittu asiakkaiden
nakokulmasta. Jarnilan ja Elorannan vuonna 2022 tekemissa
ryhmahaastatteluissa todettiin vastaavan kaltaisia tuloksia. Asiakkaiden

arvostus ja asiakastyytyvaisyys etahoitoa kohtaan saattaisivat lisaantya, jos
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etatoimintaan lisattaisiin henkilokohtaisten yhteydenottojen lisaksi myos muuta
merkitsevaa toimintaa. Suurin osa asiakkaista eivat olleet kokeilleet
ryhmamuotoista etatoimintaa ja osa asiakkaista saattoivat kuulla vasta
haastatteluiden yhteydessa sen mahdollisuudesta toisilta asiakkailta. Osa
iakkaista saattoivat myos harkitusti olla osallistumatta ryhmatoimintaan ja
samaan aikaan tuntea itsensa yksinaiseksi. Haastatteluissa asiakkaat toivat
esille myos toiveita yksilollisten tarpeiden huomioimisesta etahoidossa. (Jarnila
& Eloranta 2024, 3,10.)

Kotihoito ymparistona on melko haastava tyontekijoiden nakokulmasta.
Kotihoidon tydntekijat kayttavat viela laajemmin erilaisia teknologian
apuvalineita tydssaan, kuin muut vanhustyontekijat. Laitteiden toimivuus
saattaa olla riippuvainen toisinaan katkonaisesti toimivista mobiilisovelluksista.
Lisaksi kotihoidon tyontekijat likkkuvat usein yksin ja joutuvat ratkomaan
teknologian ongelmia. Sen vuoksi on hyvin tarkeaa panostaa nykyisen
teknologian kayton toimivuuteen seka teknisen tuen saamiseen. Luottamus
teknologiaa kohtaan saattaa kuitenkin vieda aikaa, vaikka teknologian

toimivuutta korjattaisiinkin. (Taipale ym. 2020.)

Tulokset vahvistavat sen, etta teknologialla voidaan helpottaa joissain maarin
kotihoidon tyontekijoiden tyota ja tukea ikaantyneiden omatoimisuutta seka
parantaa elamanlaatua. Haastatteluissa nostettiin esille tarkeys ottaa paremmin
huomioon ikaantyneiden yksildlliset tarpeet teknologian kayttdoonotossa.
Korvatessa kotikaynteja etahoivalla, olisi hyva kuitenkin varmistaa, etta

asiakkaan kokonaisvaltainen toimintakyky mahdollistaisi sen.

Haastatteluiden perusteella herasi epailyksia etta, voidaanko etahoidon
toteutukseen ja laatuun luottaa taysin. Potilaan kokonaisvaltainen toimintakyky
ei valttamatta aina tule kokonaan ilmi etdkontaktin aikana. Osa ikaantyneista
saattaa tarvita sen, etta hoitaja kay fyysisesti lammittdmassa ikaantyneelle
ruoan seka tarkistamassa laakkeiden oton ja potilaan voinnin. Asunnon kunto ja

siisteys voivat myds viestia ikdantyneen toimintakyvyn tilanteesta.
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Toisaalta teknologialla nahtiin kayttamatonta potentiaalia niin turvatekijana kuin
yksinaisyyden helpottajana. Esiin nostettiin tarve turvarannekkeille ja muulle
tekniikalle, muun muassa alyturvalattioille, joka ilmoittaisi esimerkiksi
kaatumisesta, ettei asiakas joudu olemaan ilman apua pitkaan. Etahoidolla
nahtiin olevan mahdollisuuksia lievittaa yksinaisyytta erilaisten etatapahtumien
kautta, kuten lukupiirit ja hartaudet. Toisaalta haastatteluissa ei kasitelty
mahdollisuutta yhteistydhon etahoivan ja kolmannen sektorin valilla, mika

saattaisi olla hyodyllinen ja kaivattu tydmuoto.

Kuitenkaan ei voida unohtaa inmista sosiaalisena olentona, joka kaipaa
vuorovaikutusta ja kosketusta. Siksi hoitajien korvaaminen tekniikalla voi jattaa
asiakkaat yksinaisyyden tunteeseen tai muihin ikaviin tunteisiin. Tekniikka
toimiessaan auttaa kuitenkin paivittaisissa askareissa niin hoitajia tydssaan kuin

asiakkaita omatoimisuuteen.

Kriittisyytta tutkimuksen tulosten luotettavuuteen toi muun muassa
haastateltavien maaran vahyys. Tutkimustulokset perustuivat 12 tyontekijan
havaintoihin ja kokemuksiin. Haastattelimme lisaksi vain yhta Varhan alueella
toimivaa kotihoidon yksikk6a. Haastateltavat saattavat kokea myos
haastattelutilanteen jannittavaksi, mika saattaa vaikuttaa vastauksiin. Osa
haastateltavista oli kuitenkin selvasti etukateen varautunut

haastattelukysymyksiin.

Jatkossa olisi hyva tutkia ja pohtia lisaa, miten teknologian kayton lisaamisella
voitaisiin helpottaa kotihoidon tyontekijoiden tyota entista paremmin ja miten se
mahdollisesti tulee muuttamaan hoitohenkilokunnan tydnkuvaa. Asiakkaiden
nakokulmasta voisi tutkia millaisia vaikutuksia teknologialla on elamanlaatuun,
milla tavoin elamanlaatua voitaisiin parantaa teknologiaa apuna kayttaen ja
heidan toimintakykynsa huomioiden. Teknologiaa, jota voisi hyodyntaa
kotihoidossa, on paljon enemman kuin mita haastatteluissa mainittiin. Yksi
mielenkiintoinen nakodkulma olisi tutkia tulevaisuuden tutkimuksen
nakokulmasta, mita tekniikkaa voitaisiin hyddyntaa kotihoidossa ja olisiko sen

tuominen mahdollista kotihoitoon.
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Johtopaatoksina todettakoon, etta kotihoidossa on kaytossa monia erityyppisia
teknologisia ratkaisuja, jotka kaikki ovat tarpeellisia. Henkilokunnan
kayttokokemuksista voidaan todeta, etta kaytossa olevan tekniikan tulisi olla
toimivaa ja helppokayttoista, muuten siitd syntyy niin lisatyota kuin taloudellista
haittaa. Henkilokunnan toiveista nousi esiin asiakkaiden toimintakyvyn
yllapitamisen halu. Lisaksi toivottiin, etta kaytdssa oleva tekniikka helpottaisi
tyontekoa ja se toimisi kuten on suunniteltu hankittaessa ja etta tyontekijat

huomioitaisiin jo ennen hankintaa ja perehdytettaisiin asianmukaisesti.
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Liitteet

Liite 1.

Haastattelukysymykset
Ammattinimike?

Tyokokemus hoitotydsta vuosina?

Minkalaista hyvinvointi- ja terveysteknologiaa kotihoidon tyoyksikossasi on

kaytdssa ikaantyneille?

Minkalaista perehdytysta olet saanut hyvinvointi- ja terveysteknologian kaytossa

omassa tyoyksikossasi?

Milla tavoin olet itse perehdyttanyt toisia hyvinvointi- ja terveysteknologian

kayttoon tyoyksikdssasi?

Mita hyotya olet saanut kyseisesta hyvinvointi- terveysteknologiasta tyohosi/

tyopaikallasi?

Mita haittaa on ollut kyseisesta teknologiasta tyopaikallasi ikaantyneiden

kotihoidossa?
Mista saat apua kyseisen teknologian kaytossa tarvittaessa?

Minkalaiseen hyvinvointi- ja terveysteknologiaan on tarvetta ikaantyneiden

kotihoidon yksikdssasi?

Miten toivoisit hyvinvointi- ja terveysteknologian kehittyvan ikaantyneiden

kotihoidon yksikdssasi?

Miten koet oman osaamisesi hyvinvointi- ja terveysteknologian kaytossa

ikdantyneiden kotihoidon yksikdssasi?

Jos pitaisi nimeta kotihoidossa ikaantyneille tarkoitettu tarpeellisin/ hyddyllisin

hyvinvointi- ja terveysteknologian apuvaline, mika se olisi ja miksi?



Enta jaako jokin ikaantyneille tarkoitettu hyvinvointiteknologian ja

terveysteknologian apuvaline kayttamatta tai on hankaloittava kotihoidossa?
Miten suhtaudut yleisesti teknologiaan, koetko teknologian kayton luontevana?

Mita tunteita teknologia herattaa sinussa yleisesti ja tydyksikdssasi?



Liite 2.
TIETOSUOJASELOSTE/-ILMOITUS
EU:n yleinen tietosuoja-asetus

13 ja 14 artiklat

Tietoa henkil6tietojen kasittelysta Turun ammattikorkeakoulun
opinnadytetyossa. Opinndytetyo nimi on lkaantyneiden kotihoitoon
tarkoitetun hyvinvointi- ja terveysteknologian kayttokokemukset

hoitohenkilokunnan niakokulmasta.
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Nimi: Satu Orvasto



Sahkopostiosoite: satu.orvasto@edu.turkuamk.fi

Nimi: Emilia Uutela

Sahkopostiosoite: emilia.k.uutela@edu.turkuamk fi

Nimi: Mari Tahti

Sahkopostiosoite: mari.tahti@edu.turkuamk.fi

Yhteyshenkilo tutkimusta koskevissa asioissa:
Nimi: Satu Orvasto

Sahkopostiosoite: satu.orvasto@edu.turkuamk.fi

Kuvaus opinnaytetyotutkimuksesta ja henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Henkildtietoja kasitelldadn anonyymisti haastattelun yhteydessa. Tutkimuksessa
selvitetaan hoitohenkilokunnan kayttokokemuksia hyvinvointi- ja
terveysteknologian kaytosta ikaantyneiden kotihoidossa. Haastattelut

nauhoitetaan ja litteroidaan. Henkil6llisyytta ei voida tunnistaa.

Ryhmatyona tehtavan opinnaytetyon osapuolet ja vastuunjako

Opinnaytetyon tekijat Satu Orvasto, Mari Tahti ja Emilia Uutela osallistuvat

tasapuolisesti opinnaytetyon tekemisesta ja aineiston kasittelysta.



TKI-hankeen vastuullinen tutkija tai tutkimuksesta vastaava ryhma

Nimi: Sini Eloranta
Osoite: Joukahaisenkatu 3, 20520 Turku, B-siipi
Puhelinnumero: +358403550514

Sahkopostiosoite: sini.eloranta@turkuamk.fi

Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Voit ottaa yhteytta Turun ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavaan, jos sinulla

on kysymyksia tai vaatimuksia henkilotietojen kasittelyn osalta, ota yhteytta:

http://www.turkuamk.fi/fi/tietosuoja/

Sahkoposti: tietosuoja@turkuamk.fi

Opinnaytetyotutkimuksen henkilotietojen kasittelyyn osallistuvat

Tutkimuksen kuluessa henkilotietoja kasittelevat opinnaytetyon tekijat: Satu

Orvasto, Mari Tahti seka Emilia Uutela.

Opinnaytetyon nimi, luonne ja tutkimuksen kestoaika


http://www.turkuamk.fi/fi/tietosuoja/
mailto:tietosuoja@turkuamk.fi

Opinnaytetyon nimi: Ikdantyneiden kotihoitoon tarkoitetun hyvinvointi- ja
terveysteknologian kayttokokemukset hoitohenkilokunnan nakokulmasta.

Kyseessa on haastattelututkimus.

X Kertatutkimus Seurantatutkimus

Henkilotietojen kasittelyn kesto: Henkilotietojen kasittelyn kesto paattyy

opinnaytetyon valmistuttua viimeistaan vuoden 2025 lopussa.

Henkil6tietojen kasittelyn oikeusperuste

Henkilotietoja kasitelladn seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1

kohdan mukaisella perusteella:

X suostumus

rekisterinpitajan lakisaateisen velvoitteen noudattaminen

yleista etua koskeva tehtava/rekisterinpitajalle kuuluvan julkisen vallan kaytto:
tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi

tutkimusaineistojen ja kulttuuriperintdaineistojen arkistointi

rekisterinpitajan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteuttaminen

mika oikeutettu etu on kyseessa:

Mita henkilotietoja tutkimusaineisto sisaltaa



Tutkimuksessa kysytaan haastateltavan ammattinimiketta, ikaa seka
tyokokemusta vuosina. Aineisto kerataan nauhoittamalla, jolloin

nauhoitteeseen jaa myos haastateltavan puheaani.

Erityiset henkilotietoryhmat

Tutkimuksessa ei kasitella erityisia henkilotietoryhmia.

Mista lahteista henkilotietoja kerataan

Tallennettavat tiedot saadaan haastattelemalla.

Tietojen siirto tai luovuttaminen tutkimusryhman ulkopuolelle

Henkilotietoja ei luovuteta opinnaytetyon tekijoiden ulkopuolelle.

Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen

ulkopuolelle

Henkilotietoja ei siirretd EU:n tai ETA:n ulkopuolelle.

Henkilotietojen suojauksen periaatteet



Fyysisten, kuten paperiaineistojen suojaaminen: Ei kayteta fyysista aineistoa

Tietojarjestelmissa kasiteltavat tiedot:
kayttajatunnus salasana kayton rekisterdinti  kulunvalvonta

muu, mika:

Suorien tunnistetietojen kasittely:
Suoria tunnistetietoja ei kasitella
X Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa

Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska [peruste suorien

tunnistetietojen sailyttamiselle]

Henkilotietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jalkeen

X Henkilotietoja sisaltava tutkimusaineisto havitetaan

Henkilbtietoja sisaltava tutkimusaineisto arkistoidaan:

ilman suoria tunnistetietoja suorin tunnistetiedoin

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkaksi aikaa: Turun

ammattikorkeakoululle

Mita oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikkeaminen



Yhteyshenkilo tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on taman ilmoituksen

kohdassa 1 mainittu henkilo.

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkil6tietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta
suostumuksen perusteella ennen sen peruuttamista suoritetun kasittelyn

lainmukaisuuteen.

Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitellaanko henkildtietojasi hankkeessa ja
mita henkilotietojasi hankkeessa kasitellaan. Voit myds halutessasi pyytaa

jaljennoksen kasiteltavista henkilotiedoista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)

Jos kasiteltavissa henkildtiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on

oikeus pyytaa niiden oikaisua tai taydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)

Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

a. henkilGtietoja ei enaa tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin

tai joita varten niitd muutoin kasiteltiin

b. peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eika kasittelyyn

ole muuta laillista perustetta



c. vastustat kasittelya (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika

kasittelyyn ole olemassa perusteltua syyta
d. henkilGtietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai

e. henkilGtiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion
lainsaadantdon perustuvan rekisterinpitajaan sovellettavan lakisaateisen

velvoitteen noudattamiseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estaa
tai vaikeuttaa suuresti kasittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa

tutkimuksessa.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)

Sinulla on oikeus henkilotietojesi kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on jokin

seuraavista olosuhteista:

a. kiistat henkilotietojen paikkansapitavyyden, jolloin kasittelya rajoitetaan
ajaksi, jonka kuluessa ammattikorkeakoulu voi varmistaa niiden

paikkansapitavyyden

b. kasittely on lainvastaista ja vastustat henkilotietojen poistamista ja vaadit

sen sijaan niiden kayton rajoittamista

c. ammattikorkeakoulu ei enaa tarvitse kyseisia henkilGtietoja kasittelyn
tarkoituksiin, mutta sina tarvitset niitd oikeudellisen vaateen laatimiseksi,

esittamiseksi tai puolustamiseksi

d. olet vastustanut henkilGtietojen kasittelya (ks. tarkemmin alla)
odotettaessa sen todentamista, syrjayttavatko rekisterinpitajan oikeutetut

perusteet rekisteroidyn perusteet.



Oikeus siirtaa tiedot jarjestelméasta toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on oikeus saada ammattikorkeakoululle toimittamasi henkil6tiedot
jasennellyssa, yleisesti kaytetyssa ja koneellisesti luettavassa muodossa, ja
oikeus siirtaa kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitajalle ammattikorkeakoulun
estamatta, jos kasittelyn oikeusperuste on suostumus tai sopimus, ja kasittely

suoritetaan automaattisesti.

Kun kaytat oikeuttasi siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen, sinulla on oikeus
saada henkilotiedot siirrettya suoraan rekisterinpitajalta toiselle, jos se on

teknisesti mahdollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu
yleiseen etuun tai oikeutettuun etuun. Talldéin ammattikorkeakoulu ei voi
kasitella henkildtietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta kasittelyyn on olemassa
huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa rekisterdidyn edut,
oikeudet ja vapaudet tai jos se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi,
esittamiseksi tai puolustamiseksi. Ammattikorkeakoulu voi jatkaa henkilotietojesi
kasittelya myds silloin, kun sen on tarpeellista yleista etua koskevan tehtavan

suorittamiseksi.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot,
etta henkildtietojesi kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa

tietosuojalainsaadantoa.



Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00531 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkoposti: tietosuoja(at)om.fi
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

lkdantyneiden kotihoitoon tarkoitetun hyvinvointi- ja terveysteknologian
kayttokokemukset hoitohenkilokunnan nakokulmasta,

haastattelututkimus.

1. Pyynto osallistua tutkimukseen

Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan hoitohenkildkunnan
kayttokokemuksia ja toiveita hyvinvointi- ja terveysteknologiasta kotihoidossa.

Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina.

2. Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei vaikuta

tyosuhteeseenne eika tyoolosuhteisiinne.

Osallistuminen tutkimukseen katsotaan suostumukseksi tutkimuksessa
kysyttyjen tietojen tutkimuskayttoon. Voitte myos keskeyttaa tutkimuksen koska

tahansa syyta ilmoittamatta.

3. Tutkimuksen tarkoitus



Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa hoitohenkilokunnan

kayttokokemuksia ja toiveita hyvinvointi- ja terveysteknologiasta kotihoidossa.

4. Tutkimuksen toteuttajat

Tutkimuksen toteuttajina toimivat Satu Orvasto, Mari Tahti seka Emilia Uutela.

Tutkimus kuuluu osaksi Soma-hanketta.

5. Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet

Tutkimusmenetelmana kaytetaan yksilohaastattelua. Yksittaisen haastattelun
keston arvio on noin puoli tuntia. Haastattelut tallennetaan ja niita sailytetaan
salasanalla suojatussa tiedostossa. Haastatteluja kasittelevat opinnaytetyon

tekijat. Haastattelut havitetaan tutkimuksen paatyttya.

6. Tutkimuksen mahdolliset hyodyt osallistujalle

Olette osana kehittamassa teknologian hyotykayttoa kotihoidossa. Haluamme

kuulla toiveita ja vieda niita eteenpain.

7. Kustannukset ja niiden korvaaminen osallistujalle

Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei

myoskaan makseta erillistd korvausta.

8. Tutkimustuloksista tiedottaminen



Kysymyksessa on opinnaytetyo, joka julkaistaan avoimesti Theseus-
tietokannassa vuoden 2024 lopussa. Haastateltavia ei ole mahdollista

tunnistaa.

9. Tutkimuksen paattyminen

Myos tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen. Tutkimustulokset

|0ytyvat Theseus-tietokannasta.

10.Liséatiedot

Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia
opinnaytetyota tekevalle tutkijalle ja/tai opinnaytetydn ohjaajalle, joiden

yhteystiedot ovat alla.

11.Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija, opinnaytetyotekija

Nimi: Mari Tahti

Sahkoposti: mari.tahti@edu.turkuamk.fi

Tutkija, opinnaytetyotekija
Nimi: Satu Orvasto

Sahkoposti: satu.orvasto@edu.turkuamk_fi

Tutkija, opinnaytetyotekija


mailto:mari.tahti@edu.turkuamk.fi
mailto:satu.orvasto@edu.turkuamk.fi

Nimi: Emilia Uutela

Sahkoposti: emilia.k.uutela@edu.turkuamk.fi

Opinnaytetyon ohjaaja

Titteli: Opettaja

Nimi: Minna Nurminen

Sektori: Turun ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveystoimi
Puh. +358 50475 4737

Sahkdposti: minna.nurminen@turkuamk.fi



mailto:emilia.k.uutela@edu.turkuamk.fi
mailto:minna.nurminen@turkuamk.fi
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Taulukko 3. Induktiivinen sisallonanalyyysi

Alkuperaisilmaus Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
o - Kaikki kuulon laitteet, 1. Kuulolaitteet
pyoratuoli,
verensokerimittari, 2. Pyoratuoli o Terveydenhoidon Hyvinvointi- ja
o mittarit 3,4, 5, 10, terveysteknologia
verenpainemittari, Libre, o
3. Verensokerimittari .
. N 25, 30, 31 kotihoidossa
laégkeannostelurobotti:
Evondos ja Axitare, 4. Verenpainemittari
virtuaalihoito padilla ,
ountari, dialyysilaite, 5. Libre « Robotiikka 6, 7
CPAP, Zpv, happinkastin, | ¢ - <\ erobotti Evondos
apuvalineita lainaamosta,
VAC-haavanhoitolaite, 7. Laakerobotti Axitare
turvaranneke, painepatja,
mobilikirjaus, 8. Virtuaalikotihoito « Digitaalinen
korvalam i
ppu 9. Padi teknologia 8, 9,
19, 20, 21, 22,
10. Puntari 23, 24,29
e - Virtuaalinen kotihoito
ruagiinen Kounoro, 11. Dialyysilaite
[aakerobotit, Libre,
aanikirjat, 12. CPAP e Terveydenhuollo
turvarannekkeet, n elektroninen
asiakkaiden omat 13. 2pv hoitolaite 11, 12,
uhelimet, tietokoneet,
P 14. Happirikastin 13,14, 16,32
tabletit
15. Apuvélineita TAULUKKO
lainaamosta JATKUU




- Laakerobotit,
turvaranneke,
turvapuhelin,

virtuaalikotihoito,

- Laakerobotit,
turvarannekkeet,

virtuaalihoito

- Verenpainemittarit,
sokerimittarit, laakerobotit,

etahoiva

- Laakerobotit,
virtuaalikotihoito,

kannykka

- Laakerobotit,
virtuaalikotihoito, hoitajien

puhelin kirjaamiseen

- Laakerobotit, hoitajien
kannykat tiedonhakuun,
kannykat, alkometri,

dialyysilaite,

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

VAC-haavanhoitolaite

Turvaranneke
Painepatja
Mobiilikirjaus
Aanikirjat

Asiakkaiden

puhelimet,
tietokoneet,

tabletit

Hoitajien puhelimet
Alkometri
Henkilonostin
Sahkomopot
Sahkodsangyt
Jarjestelmat

Sahkoinen

kuumemittari
Muut mittarit

Korvalamppu

Kodin

turvalaitteet 17

Fyysisten
ongelmien
ennaltaehkaisy
18

Apuvaline 1, 2,
15, 26, 27, 28,

TAULUKKO
JATKUU




henkildnostin,
sahkomopot,

sahkosangyt

- Ty6puhelin (kirjaaminen
ym), laékerobotit, libre,

sairaalasangyt

- Laakerobotit,
virtuaalikaynnit,

jarjestelmat

- Laakerobotit, libre,

turvaranneke, virtuaali

- Laakerobotit,
verenpainemittari,
henkildnostin, vaaka,
sahkopyoratuoli,
verensokerimittari,
sahkoinen kuumemittari,
Yleisesti mittareita mita
tarvitaan, nosturi,

sahkopyoratuoli. TAULUKKO
JATKUU




- Jarkevaa, kun pystyvat
Librella seuraamaan
ajantasaisesti asiakkaan
syomiset ja laakitykset.
Laakerobotit
uskomattoman hyvia.
Axitaret on tosi hyvia.

- Robottien
pussimateriaali apteekki
vaihtanut ohuempaan,
hajoavat helpommin heille
lisdkaynteja.

- Pitaa kaikki perehdyttaa
kaikkiin laitteisiin.

- Vikatilanteet ladkerobotti
evondoksen kanssa.
Omaisten nihkea
suhtautuminen virtuaaliin
ja laékerobotteihin.
Perehdytysta vaatii

paljon.

- Laakerobotista
jonkinlainen ajallinen
hyoty jossain kohtaa tai
aika tulee jossain kohtaa
takaisin. Helpottaa
ladkkeenanto vaiheen.
Poistaa aamukriittisyyden

silta aamulta, kun ei

1. Libre ja laakerobotit

hyvia

2. Robottien vikatilanteet

tuottavat lisakaynteja

3. Perehdytykset kaikille

4. Omaisten nihkea
suhtautuminen
virtuaalikotihoitoon ja

laakerobotteihin

5. Laakerobotista hyotya
ajallisesti

Helpottaa
tyontekoa 1, 5,
6, 8,10, 12, 14,
19, 21, 23, 24,
26, 31, 33

Helpottaa
asiakkaiden
arkea 7, 34

Asiakkaan
negatiivinen
kokemus
tekniikasta 4, 25

Vaikeuttaa
kotihoidon
toimivuutta 2, 9,
11,13, 16, 18,
27, 32, 35.

Riittava
perehdytys 3, 30

Hoitohenkilokun-
nan kokemukset
teknologian
kaytosta

kotihoidossa

TAULUKKO
JATKUU




tarvitse kayda, kun
laakerobotti antaa
lagkkeet tiettyyn aikaan
eika tarvitse suorittaa
kaynteja niin tiukassa aika
valissa. Libre nopeuttaa
verensokerin mittaamista
eika tuota asiakkaalle
kipua ja muuta. Jos
virtuaalihoito toimisi,
poistaisi konkreettisia

kaynteja.

- Tyollistaa kuitenkin
enempi, kun niita
ladkkeita laitetaan sinne
tai jos tulee jokin vika.
Laakerobotteihin varsinki
axitareen on hidasta
aittaa laakkeet. MyOs ne
halytykset, jos laake
ottamatta tai jokin muu
vika, tulee kaynteja, joihin
ei ole laskettu aikaa. Olisi
helpompi, jos olisi kaynti
jo valmiina varattu, kuin
ettd tulee ylimaaraisia
muiden toiden paalle.

- Laakerobotit hyvia, jos
on tosi itsendinen asiakas

niin ei tarvitse kayda

6. Libre nopeuttaa

mittaamista

7. Libre ei tuota

asiakkaalle kipua

8. Virtuaali toimiessaan
poistaa konkreettisia

kaynteja

9. Laakerobotit
tyollistavat enemman
(hidasta tayttaa
varsinkin Axitare,
my0s robottien viat),
kun ei ole laskettu
lisakaynnille aikaa

tydvuoroon

10. Hyvia laakerobotit,
virtuaalikotihoito ja

turvaranneke

Toiveet
lahityoskentelyyn
15, 29

Tekniikan tuomat
riskit 17, 20, 22,
28

TAULUKKO
JATKUU




hanen luonaan vaan saa
otettua ladkkeet
itsenaisesti.
Virtuaalikotihoito hyva,
kun on semmosta
varmistelua ja asiakas saa
paljon itsenaisemmin
tehty arkitoimia.
Turvaranneke hyva, kun
toimii kayntien
ulkopuolella.

- Laakeroboteista
extratyota ja kaynteja, jos
esim ladkepussi jumissa
tai jos virtuaalikotihoidon
tabletti ei toimi. Muuten ei
tule mieleen haittoja vaan
naa ongelmatilanteet

tuottaa lisatyota.

- Laakerobotit vahentavat
tyotenhtavid, kun asiakas
saa itse otettua laakkeet
ja parhaimmassa
tapauksessa ei tarvitse
kayntia olleenkaan sita
varten. Turvarannekkeet,
jos esim. asiakas kaatunut
niin apu tullut eika
hoitajien tarvitse reagoida

valttamatta mitenkaan.

11. Laakerobottien
ongelmatilanteet
aiheuttavat lisatyota ja

kaynteja

12. Laakerobotit,
virtuaalikotihoito ja
turvarannekkeet
vahentavat tyotehtavia

(kéynteja kotona)

TAULUKKO
JATKUU




Virtuaalikotihoito vahentaa

kaynteja.

- Jos |aakerobotit ei toimi,
tulee lisatyota tai jos
virtuaalikotihoidon tabletit
ei toimi, tulee taas

lisity®ta.

- On hyo6tya ja on iloinen,
ettd sellaisia on keksitty,
mutta eivat korvaa
kotikaynteja, niihin oltava
mahdollisuus.

- Ylimaaraset kaynnit, joita
ei ole suunniteltu
tyévuoroihin, ilmoitukset,
jotka tulee etahoivasta.
Hoitajien [adkeosaaminen
heikkenee annosjakeluista
ja laékeroboteista johtuen.
Voi ladkepusseissa olla
ladkevirheitd, pitaa olla
tarkkana. Mutta ei pysty
enaa pakkauksesta
tarkistamaan, mika laake
on, kun asiakkailla ei ole
enaa pakkauksia kotona

13.

14.

15.

16.

17.

Jos laakerobotit tai
virtuaalikotihoidon
tabletit eivat toimi,

tulee lisatyota

Ovat hyodyllisia,

mutta eivat saa
korvata kokonaan

kotikaynteja

Ylimaaraisia kaynteja,

jos eivat toimi

Hoitajien
ladkeosaaminen

heikkenee

TAULUKKO
JATKUU




(esim. jos I6ytaa lattialta
pillerin).

- Laédkerobottien
toimimattomuus.

- Helpottanut kayntiaikoja.
Ajan saasto.

- Kun on joku ongelma, se
aiheuttaa ylimaaraisia
kaynteja, jolloin toiselta
asiakkaalta se aika pois ja
hoitajille tulee kiiretta ja

VIitsita.

- Helpottaa hoitajia eika

tule ns. turhia kaynteja.

- Eivat valttamatta aina

toimi.

- Kénnykoista saa paljon
tietoa. Kannykdissa
Pharmaca fennica, saa
paljon tietoo ja on tosi
paljon hyotyy.

- Ei koe haittaa, mutta
asiakkaat aluksi olleet
mobiilikirjaamisesta
vastahakoisia, etteivat
hoitajat saisi kirjata sinne

18. Laakerobottien

toimimattomuus

19. Helpottaneet
kayntiaikoja, ajan

saasto

20. Ylimaaraset kaynnit
ongelmista johtuen
lisdavat kiiretta ja
ylitdita ja ottavat aikaa

toisilta asiakkailta

21. Helpottaa hoitajia, ei

kéyda turhaan

22. Ei aina toimi

23. Kannykoista saa

paljon tietoa ja hyotya

24. Eikoe haittaa
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kaynneilla. Asiakkaat
kokivat, etta se aika on
heilta pois. Nykyaan
asiakkaat tottuneet

siihen.

- Laitteet helpottaa, jaa
aikaa enempi asiakkaan
kanssa. Laakinnalliset

laitteet helpottaa.

- Kun tydpuhelimet ei
toimi, menee aikaa, kun
pitda koneella kirjottaa ja
tilastoida. Tarvii
ylimaaraista aikaa
fiksaamiseen, jos laitteet
ei toimi. Laitteisiin voi tulla
jokin virhe, etta ihan
ihmisen pitaisi niita valilla

katsoa.

- En ole vielda huomannut
mitaan hyétya.

- Kun on viela suht uusi
asia, voi olla, etta joku
tarvitsee pidemman
perehdytyksen, kun
menee kauemmin, etta

oppii sen asian.

25. Asiakkaiden
negatiivinen
suhtautuminen aluksi,

ei enaa

26. Laakinnalliset laitteet
helpottavat, aikaa jaa

asiakkaalle

27. Tyopuhelimien tai
laitteiden
toimimattomuus,

menee aikaa

28. Laitteiden virheet

29. Ei koe hydty4 viela

30. Perehdytysten kestot,
joillakin menee kauan

oppimiseen
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- Ladkerobotit helpottavat
hoitajien tyota, ei tarvitse
niin usein kaynteja
kotona.

- Kun ovat niin uusia niin
niissa on viela ongelmia
toimivuudessa, jolloin
tulee lisakaynteja, jos
ladkkeet ei tuu ulos ja
pitad menna selvittdmaan

et mista johtuu.

- Sahkdiset mittarit (esim.
verenpainemittari ja libre)
helpottavat tyota, hoitajilla
helpompaa mitata ja
asiakkailla helpompaa.

- Ei koe hyotya roboteista.
Niita pitad menna useasti
korjaamaan. Luuli, etta
Evondos auttaisi, mutta
tuonut lisatyota,
laékepussit tosi huonot ja
menee helposti jumiin,
jolloin aikaa menee

enempi, se on haitta.

31.

32.

33.

34.

35.

Laakerobotit
helpottavat tyota, ei

niin usein kotikaynteja

Lisakaynnit niiden
toimimattomuuden

takia

Sahkaiset mittarit
helpottavat hoitajien

tyota

Asiakkaiden
hoitotoimenpidekokem

us

Robotit hyddyttomia
(varsinkin evondos),
vaativat usein
korjausta, tuoneet
lisatyota.
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- Teknologiaa voisi
hyodyntaa enemman,
paremmin ja kevyemmin
asiakkaiden

yksinaisyyden tunteeseen.

- Enemman ihmisten
yhdistamista ja yhdessa
tekemista
virtuaalikotihoidon avulla.
Asiakkailla yksinaisyytta ja
likkumattomuutta. Olisi
hyva, etta asiakkaiden
mielenterveys pysyisi
hyvana, vaikka se
tapahtuisi ihmisten

kotona.

- Asiakkaiden
yksinaisyyteen tulisi

kehittaa jotain.

1. Toiveet teknologian
hyodyntamisesta
asiakkaiden
yksinaisyyden

tunteeseen.

2. Toiveet asiakkaiden
yksinaisyyden tunteen

helpottamiseksi

Asiakkaiden
toimintakyvyn
yllapitaminen 1,2,
12,13, 14, 15,
16,17

Tyon
helpottaminen 3,
4,8

Toimivuuden
parantaminen 5,
9,10, 11

Tyontekijoiden
huomiointi ja

perehdytys 6, 7

Hoitohenkilokun-
nan toiveet
teknologian
valineistoa

kohtaan
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- Ateriat ja syomiset
tyollistavat eniten, jos joku
siihen keksisi hienon

systeemin.

- Laakehoito on
helpottunut osittain ja
turvaranneke systeemi on
ihan hyvalla mallilla, aina
on toki kehittamisen varaa
naissa ja palveluissakin.
Ei tule kuitenkaan mitaan

uutta mieleen.

- Tulevaisuudessa, jos
tulee jotain uutta
teknologiaa, niin olisi
hyva, etta tyontekijat
otetaan huomioon.
Virhetilanteissa se on
kuitenkin se ihminen, joka
sielld kay asian
korjaamassa, mika on

tietty hyva asia.

- Libreen on tietenkin
saatu hyvat koulutukset.

Libren purku olisi

3. Toiveet aterioiden

jarjestamiseen

4. Toiveet tyollistavyyden

helpottamiseksi

5. Toiveet teknologian ja
palveluiden

kehittamiseen

6. Toiveet tyontekijoiden

huomioimisessa
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kuitenkin kiva nahda, etta
miten se puretaan, mita
siita seuraa, kaaviot ja
osaisi joskus niita

analysoida.

- Ei niita loppupeleissa
varmaan ole ihan loppuun
asti mietitty. Jonkun ihan
oikean ihmisen tarvitsee
kuitenkin olla asiakkaan

kotona.

- Puhelimet eivat toimi
talla hetkelld, niin voisi
olla jotain muuta tilalla
kuin koneella kirjaaminen
ja tilastointi, koska siihen
menee niin paljon aikaa.
Olisi hyva, jos saataisiin

siihen jotain helpotusta.

- La&kerobotit ovat viela
hitaita, niin niita voitaisiin
kehittaa entista
pidemmalle. Niiden kaytto

7.

8.

Toiveet

perehdyttamiseen

Toiveet tydn

helpottamiseksi
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voisi olla helpompaa ja
ongelmatilanteissa kuluu

paljon aikaa.

- Sita voisi olla enemmén
kaytossa, se voisi olla
hyodyllisempaa,
toimivampaa ja
nopeampaa. Laakerobotit
ovat esimerkiksi

aarimmaisen hitaita.

-Toivottavaa, etta se
toimisi. Aina kun
teknologia ei toimi, niin se

hankaloittaa asioita.

- Enemman saisi olla
ladkerobotteja ja

virtuaalikotihoitoa.

- Olisi hyva miettia

tarkemmin, mita asiakkaat

9. Toiveet ajan

saastamiseksi

10. Toiveet laakerobottien

kehittamiseen

11. Toiveet toimivuuden

parantamiseksi

12. Toiveet teknologian

kayton lisaamisella
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oikeasti tarvitsevat ja

mista he hyotyvat.

- Kaytettaisiin enemman
hyodyksi teknologian
antamia

mahdollisuuksia. Mietittai
siin tarkkaan kuka asiakas
voisi hyotya mistakin

teknologiasta.

- Halyttavien mattojen
hyodyntaminen yksin
asuvien muistisairaiden
kohdalla. Halytyksesta
tulisi heti ilmoitus meille,
jos se olisi jotenkin outoon
aikaan tai on syyta epailla,

etta asiakas on kaatunut.

- Tottakai toivoisi, etta se
olisi mahdollisimman
yksinkertaista kayttaa ja
takuuvarmaa.
Helppokayttoisempaa
teknologiaa myos

13. Toiveet asiakkaiden
yksilollisten tarpeiden

huomioimisessa

14. Toiveet muistisairaiden
turvallisuuden

parantamiseen

15. Toiveet teknologian
kayton
huomioimisessa

muistisairailla
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esimerkiksi
muistisairaille. Viela ovat
hankalia kayttaa ainakin

osittain.

- Aktiivisuuden ja
viriketoiminnan
lisddminen, asiakkaiden
kiinnostuksen mukaisesti.
Viriketoiminnassa
kaytettaisiin hieman
tablettia isompia laitteita,
johon vanhemmankin

ihmisen sormi ottaisi.

16. Toiveet
kayttokelpoisuuden

lisaamiseksi

17. Toiveet asiakkaiden
aktiivisuuden

lisdamiseksi
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