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The purpose of this thesis was to find out customers’ and nurses’ experi-
ences of medicine clock usage in home care. The target was to gain infor-
mation which can be utilized in the usage of welfare technology. Material
for this thesis was gathered from home care customers and nurses in
Forssa. Interviews were carried out as individual interviews with the cus-
tomers and as a group interview with the home care nurses. Material was
analyzed by using content analysis.

The customers were reacting mainly positively to welfare technology and
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Kokemuksia la&kekellon kaytostd kotihoidossa

1 JOHDANTO

Suuntauksena tulevaisuuden palvelutarjonnassa on vahentéa laitosasumis-
ta ja lisata palveluiden saatavuutta kotiin (Raappana & Melkas 2009, 7).
Kotihoidolla tarkoitetaan tukipalveluiden, kotipalveluiden ja sairaanhoito-
palveluiden palvelukokonaisuutta, jossa autetaan eri-ikdisia kotona asuvia,
joilla toimintakyky on heikentynyt tilapdisesti tai pysyvasti. Suurin osa ko-
tihoidon asiakkaista on ik&antyneitd. Muita asiakasryhmié voivat olla esi-
merkiksi mielenterveyskuntoutujat, paihdeasiakkaat ja vammaisasiakkaat.
Kotihoidon tavoitteena on tukea asiakkaiden toimintakykya siten, ettd he
voivat asua turvallisesti kodeissaan niin pitk&dan kuin mahdollista. (Ikonen
2015, 15-19.)

Erilaiset teknologiset apuvalineet tukevat kotihoidon asiakkaiden sosiaa-
lista ja fyysistd esteettomyyttd. Inhimillistd hoivaa teknologia ei kuiten-
kaan korvaa. Teknologiaa tullaan hyodyntdmaan kodeissa entistd enem-
man ja sen kayton tavoitteena ikdantyneiden palveluissa on edistéé asiak-
kaan hyvinvointia, sekd sujuvoittaa hoitotydn tydprosesseja auttamalla
hoitajaa tyossaan. Paatavoitteena hyvinvointiteknologian kaytdssé on aina
asiakkaan hyvinvoinnin lisadminen. (Ikonen 2015, 121; Raappana & Mel-
kas 2009, 7-9.)

Kotihoidossa asiakkailla on kaytdssaan usein paljon sd&nnollisesti kaytet-
tavia ladkkeita ja palveluiden tarve liittyy usein ladkehoidon toteutukseen.
Hoitohenkilokunta ohjaa asiakkaita ladkehoidossa, seuraa ladkkeiden vai-
kutuksia ja haittavaikutuksia seka ladkehoidon onnistumista. Hoitajan tu-
lee tiedottaa la&karille ladkehoidon toteutumisesta. (lkonen 2015, 250—
252.) Esimerkkind hyvinvointiteknologian hyddyntamisesta laakehoidon
tukena on ladkekello, joka muistuttaa asiakasta oikeasta ladkkeenottoajasta
(Addoz Oy 2008, 4).

Tassa opinnadytetydssa tarkoituksena oli selvittdd kokemuksia ladkekellon
kaytosta Forssan kotihoidon asiakkailta ja hoitajilta. Aihe on ajankohtai-
nen, silla hyvinvointiteknologian hyédyntdminen hoitotydssa tulee ole-
maan yha tarkedmmassé roolissa tulevaisuudessa. Opinnédytetyon tavoit-
teena oli tuottaa tietoa ladkekellon kayttoon liittyvista kokemuksista, jotta
saataisiin lisdd kokemusperdéistd tietoa hyvinvointiteknologian vaikutta-
vuudesta kotihoidossa. Tavoitteena oli myds selvittda, miten ladkekello
apuvélineend vaikuttaa tyOntekijan toimintaan. Muutamia laakekellon
kayttoon liittyvia kokeiluja on toteutettu aikaisemmin myds muissa kun-
nissa.

Keskeisia késitteitd opinnédytetydssa ovat ladkekello, kotihoito, hyvinvoin-
titeknologia ja ladkehoito.
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2 KOTIHOITO TOIMINTAYMPARISTONA

Tavoitteena kotihoidossa on auttaa asiakkaiden kuntoutumista ja toiminta-
kykyé, jolla edistetddn asiakkaiden kotona parjaamistd, seka kykya toimia
itsendisesti. Lisaksi tyossa pyritddn toimimaan terveyttd ja hyvinvointia
edistden seka lievittdmaan asiakkaan kokemaa mahdollista kipua. Kotihoi-
don palveluja voi saada vammaisuuden, sairauden tai heikentyneen toi-
mintakyvyn takia. Ensisijaisesti palvelut kohdentuvat paljon huolenpitoa
ja hoitoa tarvitseville pitkdaikaissairaille ja idkkéille henkiloille, koska
kuntien resurssit ovat rajalliset. (Ikonen 2013, 18-20, 177.)

Kotihoidossa asiakas saa apua suoriutuakseen arkieldmén toiminnoista ja
tehtavistd. Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua kéyt-
tdmiensa palvelujen suunnitteluun ja toteutukseen. Palvelujen arviointi
tehddén yhdessd ammattihenkilon, asiakkaan ja tdmén ldheisten kanssa
huomioon ottaen asiakkaan itseméaaraamisoikeus. (Valvira 2012, 5.)

2.1 Hoitajan ammatillinen osaaminen

Kotihoidossa edellytetdédn sairaanhoitajalta laaja-alaista ammatillista
osaamista, joka perustuu hoitotieteeseen. Hoitajan ty0 kotihoidossa on
monipuolista ja kokonaisvaltaista. Hoitajan tulee toimia yhteistydssa eri
toimijoiden kanssa, esimerkiksi asiakkaan tarvitessa apuvalinettd. Ammat-
tieettiseen tydotteeseen kuuluu toteuttaa tyota eettisten arvojen ja periaat-
teiden mukaisesti. Kotihoidossa eettisyys liittyy hoitajan kykyyn pohtia ja
tunnistaa omaa toimintaa, seké tyohon liittyvid moraalisia kysymyksia ja
perusteluja. (Ikonen 2013, 172, 176-177, 190.)

Ty0tiimissa sairaanhoitajan tehtdvané on huolehtia, etta ld&kehuolto on su-
juvaa. Tahan kuuluu muun muassa ladkkeiden hankinta, sdilyttaminen ja
késittely. Sairaanhoitajat valvovat ja ohjaavat tiimissa olevia muita tyon-
tekijoita laakehoitoon liittyvissa tyotehtavissd. (Tokola 2006, 150.) Neu-
vonta ja ohjaaminen ovat keskeinen osa hoitajan ty6té ja se edellyttaa ge-
rontologista tietdmystd, sekd vahvaa ammatillisuutta. Ohjauksen tulee olla
aina yksilollistd ja sen tulee edetd asiakkaan ehdoilla. Asiakkaan tulee
saada ohjausta omalla aidinkielelld&n ja ohjaustilanteessa tulee huomioida
asiakkaan kulttuuritausta, sekd uskomukset. (Naslindh-Ylispangar 2012,
155-156.)

Kotihoidossa on tarkeda huomioida myds omaisten mukaan ottaminen oh-
jaukseen, jos asiakas tamén sallii. Omaisten on hyva olla tietoisia mita
ladkkeitd heidan ldheisensd kayttavat ja mitd vaikutuksia eri ladkkeet ai-
heuttavat. Ndin mahdollistetaan asiakkaan ja hdnen omaistensa osallistu-
minen l&&kehoidon toteuttamiseen ja suunnitteluun. (Tokola 2006, 135.)

2.2 Laakehoidon toteuttaminen kotihoidossa

Keskeisella sijalla asiakkaan nédkdkulmasta turvallisen ladkehoidon toteu-
tumista ohjaa lainsdadantd. Naita lakeja ovat muun muassa potilaan ase-
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maa ja oikeutta koskeva laki (785/1992) ja laki (812/2000) sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (Sosiaali- ja terveysministerio 2006,
20). Kotihoidossa ld&kehoito on olennainen osa hoitoty6td. Ladkehoidon
toteutus kohdistuu enimmakseen iakkaisiin, miké vaatii hoitajalta erityis-
osaamista ja moniammatillista yhteisty6ta. Tyohon liittyy olennaisesti 1aa-
kehoidon ohjausta ja seurantaa. Asiakkaan terveydentila vaikuttaa hénen
kykyynsa osallistua omaan ladkehoitoon. (Ikonen 2013, 236, 240.) Osallis-
tuminen omaan hoitoon ja ladkehoidon toteuttamiseen lisdé ikaantyneen
tyytyvaisyyttd sekd kuuluvuuden tunnetta omaan ikaryhmaansa (Voutilai-
nen & Tiikkainen 2009, 168).

Ikaantyneilla ladkehoitoon sitoutumista hankaloittavat tablettien puolituk-
set, laakityksen monimutkaisuus, apteekkien tekemat ladkevaihdokset, an-
nostelu useaan kertaan péivassa ja muistivaikeudet. (Voutilainen & Tiik-
kainen 2009, 168). Asiakkaan tulee itse sitoutua oman ladkehoitonsa to-
teutukseen. Sitoutumista helpottaa tietdmys omista laakkeistaan. Hoitajan
toteuttama ld&kehoidon ohjaus auttaa potilasta seuraamaan laékkeiden po-
sitiivisia ja negatiivisia vaikutuksia. (Koskinen, Puirava, Saliméki, Puirava
& Ojala 2012, 47-48.) Ladkehoidon toteuttamisessa tarkedd on, ettd oikea
potilas saa aina oikean ladkkeen, oikein annosteltuna, oikeaan aikaan ja
oikein annettuna (livanainen & Syvdoja 2009, 244).

2.3 lkaantyneiden asumisen tukeminen

Ikadntyneistd suurin osa haluaa viettdd vanhuuden péivat omissa kodeis-
saan. Ikaantyneen vaeston eldmanlaadun kannalta oma koti onkin asumi-
sen paras paikka, koska se tukee osallisuutta, itsemadradmisoikeutta ja
mielekasta tekemista. Esteettomilld asuinrakennuksilla on suuri merkitys,
jotta pystytddn mahdollistamaan ikdéntyneiden asuminen kotona. Iké&énty-
neiden arjessa selviytymistd heikentavat ja tapaturmia lisdavat esteelliset
rakennukset ja lahiympadristot. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 21.)

Kunnilla on mahdollisuus vaikuttaa ik&&ntyneen véeston hyvinvointia tu-
kevaan elinymparistoon, esimerkiksi erilaisilla asumisen vaihtoehdoilla,
palvelurakenteilla sekd kulttuurisen, fyysisen ja sosiaalisen ympériston te-
kijoilla. Kunnat on myos valtiovallan taholta maaratty luomaan suunni-
telma ik&antyneen véeston tukemiseksi (Laki ik&&ntyneen véeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
2012/980 2:5 §; Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 21.)

NyKkyiset tilat laitoksissa ja palvelutaloissa ovat tutkimusten mukaan ahtai-
ta. Tiloissa olisi kehittdmisen varaa ottaen huomioon erityisesti ik&anty-
neiden omatoimisuutta ja toimintakykya edistavat tekijat. Erityisesti tarvit-
taisiin asumisen ja palvelut yhdistavia kokonaisuuksia, jotka joustavuudel-
laan ja muunneltavuudeltaan huomioisivat ikdintyneiden moninaiset tar-
peet. Jotta palvelurakenne tukisi ikdystévallistd kotona asumista, tarvittai-
siin toimia niin asumisen, asuinympéristojen kuin palvelujenkin osalta.
Kunnat ovat muuttaneet palvelurakenteitaan véhentdmalld laitoshoitoa,
mutta muutos on kuitenkin ollut erittdin maltillista ja niinpa ikaantyneita
ohjautuu edelleen asumisen ongelmien vuoksi vanhainkoteihin ja palvelu-

3
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taloihin ympadrivuorokautiseen hoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013, 22))

3 HYVINVOINTITEKNOLOGIA HOITOTYOSSA

Véaeston ik&antymisestd ja ik&antyneiden palveluista kdydaan paljon kes-
kustelua lansimaissa. Palvelu- ja teknologiayrityksissa seké julkisella sek-
torilla ikd&ntyneiden mééran kasvu on nostettu trendiksi, jolla on vaikutus-
ta uusien innovaatioiden kehitykseen. (Lanne 2013, 262.)

Palveluita ja teknologioita tarjotaan sekd kehitetddn markkinoille, joiden
ostajina ovat esimerkiksi palveluyritykset, kunnat ja kuluttajat. Yrityksis-
sd, joissa teknologiaa kehitetéan, tiedetddn teknologian mahdollisuuksista,
mutta ei riittdvasti tarpeista ja k&ytdnnon olosuhteista. Eri osapuolten néa-
kemysten yhteen saattamista tarvitaan, jotta I6ydetaan toimivia palveluita.
(Lanne 2013, 262.)

3.1 Hyvinvointiteknologian hyddyntaminen

Hyvinvointiteknologian tarkoituksena on hyddyntda nykyaikaista teknolo-
giaa ihmisen terveyden ja toimintakyvyn edistdmiseen seka yllapitoon.
Tulevaisuudessa palvelujen tarjonnan suuntauksena on, ettd palvelut kes-
Kitettaisiin kotiin ja laitosasuminen vahentyisi. Hyvinvointiteknologian on
todettu olevan yhtena ratkaisuna omatoimiseen selviytymiseen ikadntyvien
hoitotyossd. Tasta johtuen teknologian hyodyntdminen ikaantyneiden ko-
deissa lisdantyy. Teknologian tavoitteina pidetdan yksilollisyyden takaa-
mista, terveyden yllapitdmistd, riippumattomuuden turvaamista, osallisuu-
den ja osallistumisen sekd eldmé&nhallinnan tunteen sailyttamistd, virik-
keellisyytta ja liikkumisen edistamista. (Raappana & Melkas 2009, 7, 10.)

Hyvinvointiteknologian kehittdmisen paamaarana ikaantyneiden kéaytossa
tulisi olla ikdantymisen turvaaminen. Teknologiaa kehitet&an, jotta ihmis-
ten toiminnat helpottuvat. Ei siis teknologian itsensa vuoksi. Lahtokohtana
tuotteiden kehittymisessa tulisi olla ymmarrys siitd, miten ihmiset haluavat
ja voivat toimia suhteessa teknologiaan. Teknologian mahdollisuudet ela-
manlaadun parantajana tulisi ymmartad myos yhteiskunnallisella tasolla.
Teknologia ei saa aiheuttaa haittaa eika syrjaytymista muista yhteiskunnal-
ta saatavista palveluista. (Leikas 2014, 103.)

Aikaisemmista kokeiluista on ké&ynyt ilmi, ettd teknologiasta toivotaan
olevan apua kotihoidossa lisaamalla ikaantyneiden turvallisuuden tunnetta
valvonnan avulla, seka edistamélld la&kkeiden tehokasta ja turvallista ja-
kamista (Kiviaho, Timonen & Salminen 2005, 34). Ik&antyneiden ihmis-
ten turvallisuuden varmistaminen on tarke&a heidan itsendisyyden ja ela-
méanlaadun kannalta. (Daniel, Cason & Ferrel 2009, 384.)
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3.2 Hyvinvointiteknologian kayttoonotto

Teknologian kéyttoonotossa tarkedé on tiedostaa, etta ympaérilla on toimi-
va jarjestelmd, jotta siitd olisi hyotyé asiakkaille ja hoitajille. Oikeaan ai-
kaan ja oikeassa paikassa hyddynnetty teknologia lisdd tyémotivaatiota,
takaa palveluiden saantia, vaikuttavuutta ja tehokkuutta. Liian vahainen tai
vadranlainen teknologia voivat laskea tyomotivaatiota, aiheuttaa tyo-
uupumusta ja hairita tyoprosesseja. (Raappana & Melkas 2009, 14.)

Teknologisten apuvalineiden kayttoonottoa olisi hyva toteuttaa yhdessa
laitevalmistajan kanssa, joiden velvollisuutena on myos jérjestaa tayden-
nyskoulutuksia henkilékunnalle. Hyvinvointiteknologian vakinaistamiseen
osaksi toimivaa palvelujérjestelmaa tarvitaan erilaisia kehittdmishankkeita
ja erikoistumisopintoja. (Juntunen 2005, 28-30.)

3.3 Tyontekijéiden suhtautuminen hyvinvointiteknologiaan hoitotydssa

Ikadntyneiden hoitajat uskovat teknologian tarjoavan useita mahdollisuuk-
sia ja he haluaisivat uusia ratkaisuja kayttoonsa. Teknologian uskotaan
tuovan turvaa ja helpotusta tyontekijoiden arkeen. Hoitajat eivat kuiten-
kaan pelkaa teknologian korvaavan ihmistda. (Stenberg 2014, 126.)

Hyvinvointiteknologian kayttd saattaa vaikuttaa eri tavoin tyon tekemi-
seen ja tydyhteisoon. Erilaiset syyt, kuten puutteellinen perehdytys ja tie-
tamattomyys teknologian kéyton tavoitteista, voivat aiheuttaa kitkaa ja ris-
tiriitoja. Riittava perehdytys vahentdé ennakkoluuloja ja pelkoja. Huonosti
toteutettu perehdytys voi nakya pitkaan tyopaikalla. Hoitotyontekijat ovat
kertoneet lyhyista perehdytyksistd, joissa yrityksen edustaja on ndyttanyt
pikaisesti tietokoneelta opeteltavan asian. Téllainen ei tue uuden oppimista
eik& se opeta pois vanhoista kdytanngista. Yritykset jarjestavat yksittéisia
koulutuksia, joihin kaikki tydntekijat eivat aina paase osallistumaan niuk-
kojen aikataulujen vuoksi. (Melkas & Pekkarinen 2014, 215-216.)

Teknologian kaytoll4 voidaan saada aikaa taloudellisia saést0ja tai resurs-
sien menetyksia. Kayttd voi myds vaikuttaa tydssa jaksamiseen ja vahen-
taa tai lisata kiirettd. Hyvinvointiteknologia taytyy ottaa osaksi tyoproses-
seja, eika se ole erillinen tekija. Kéayttdé muuttaa tydtapoja monin eri ta-
voin. Hyvinvointiteknologian kaytossd sen vaikutukset saattavat jaadé ar-
vioimatta. Vaikutukset taytyy kuitenkin tiedostaa, sill& niiden avulla voi-
daan vaikuttaa tyontekijoiden tydssa jaksamiseen ja edistad ik&antyneiden
itsendistd asumista kotona. N&in myonteisia vaikutuksia voidaan vahvistaa
ja kielteisi& ehkaisté. (Melkas & Pekkarinen 2014, 216-220.) Teknologian
kéayttoonotolla voidaan lisatd yhteenkuuluvuuden tunnetta tyoyhteisossa ja
tyon mielekkyys, sekd motivaatio saattavat kasvaa hoitajien keskuudessa
(Raappana & Melkas 2009, 30).

Kinnusen (2004) tekemasta tutkimuksessa kay ilmi, ettd hoitajat kokivat
hyvinvointiteknologiaan liittyvan perehdytyksen tarkednd koko tydyhtei-
s6lle. Sairaanhoitajien oppimista edisti kdytannon harjoittelu ja siind riit-
tava kertaaminen, johon tarvitaan runsaasti aikaa. Hyvélla perehdytyksell&
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ehkaistadan kielteisida ennakkokasityksia ja vaikutuksia (Raappana & Mel-
kas 2009, 32).

Kajaanin ammattikorkeakoulun toteuttamassa kartoituksessa on selvitetty
asenteita ja kayttokokemuksia liittyen uuden teknologian kayttdonottoon.
Tutkimukseen osallistui ikdéntyneitd, omaishoitajia ja kotihoidon tyonte-
kijoita, seké palvelujarjestelman edustajia. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
kokemus ja tieto ovat vahaistéd liittyen hyvinvointiteknologiaan. Suhtau-
tuminen teknologian kayttdonottoon oli myonteistd kotihoidon tyonteki-
joiden keskuudessa. Hoitajat kokivat ikaantyneiden asenteet teknologiaa
kohtaan torjuviksi. Paivittdisen hoitotyon koettiin helpottuvan teknologian
kayton myo6td. Kartoituksessa huomattiin teknologian kéyton pidentévén
ikdantyneiden mahdollisuutta asua kodeissaan pidempé&an. Hoitajien mu-
kaan apuvélineet saastavat aikaa, helpottavat tyotd, lisdavat tyon tehok-
kuutta ja auttavat ikadntyneiden jaksamisessa. (Juntunen 2005, 28-30.)

3.4 Ikééantyneiden suhtautuminen hyvinvointiteknologiaan

Ikéantyneet kohtaavat arjessaan uutta ja erilaista teknologiaa, joka tuo
mukanaan ongelmia ja haasteita. Tamé edellyttdd suhtautumistapojen
muuttumista ja uuden oppimista. Yleisesti ikaantyneet haluavat olla mu-
kana kehittdmassé uusia asioita. He ottavat uusia asioita kayttoonsa, jos
niitd on helppo kayttad ja kayttoohjeet ovat helposti ymmarrettavia. Tek-
nologiaa ei pelatd, mutta ikdantyneet toivovat, ettd laitteet on suunniteltu
heidan toimintakykynsd ja osaamisensa huomioon ottaen. Arjen eldmai
helpottavista laitteista ollaan valmiita maksamaan itse kohtuuden rajoissa.
(Jyrkédméa 2014, 59-60; Stenberg 2014,126.)

Sintosen tekemadssa tutkimuksessa tuli esille, ettd koettu terveydellinen tila
ja kolmen siihen vaikuttavan tekijan, alakuloisuus, toiminnallinen kyky ja
kognitiivinen kyky havaittiin vaikuttavan teknologian ahdistavuuden ko-
kemiseen. Paremman terveydentilan havaittiin johtavan pienempdaan ah-
distuneisuuteen. Myos i&n todettiin vaikuttavan teknologian kokemukseen,
mutta vahemmaéssa maarin kuin terveydentilan ja fyysinen toimintakyvyn.
(Sintonen 2008, 112-114.)

Teknologian kaytto saattaa vaikuttaa ik&antyneiden kannalta sosiaalisten
kontaktien vahenemiseen ja asettaa heidat eriarvoiseen asemaan. Mahdol-
lisista peloista ja ennakkoluuloista johtuen ikdéntyneet tarvitsevat rohkai-
sua ja aikaa tutustuessaan teknologiaan. (Raappana & Melkas 2009, 34.)
Monia lupaavia teknologioita ja laitteita on olemassa, mutta niiden hyvék-
synnéstd ikaantyneiden ihmisten taholta on vain v&han tutkimustietoa.
(Daniel ym. 2009, 388.)

Ikadntyneille teknologian hyvaksyminen voi olla haastavaa, silla heill4 on
usein korkeampi kynnys hyvaksya uusia asioita. Hyvinvointiteknologian
kayttd lisdd ikaantyneiden omatoimisuutta ja itsendisyytta palveluiden
kayttdjind. Kajaanin ammattikorkeakoulun toteuttamassa kartoituksessa
ikdantyneet pitivat teknologisia laitteita mielekkaind, jos he kokivat lait-
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teet hyodyllisiksi. Positiiviset oppimiskokemukset apuvélineiden k&ytosta
vahvistivat idkkaiden itsetuntoa. (Juntunen 2005, 28-30.)

3.5 Teknologian etiikka

Teknologian kehittamiseen liittyy lukuisia eettisid nakokulmia. Ennen tek-
nologia on koettu inhimillisen toiminnan vastakohtana, joten sité ei ole lii-
tetty etiikkaan. NyKkyisin asia koetaan péinvastaisena ja teknologian kehi-
tyksessé tulee huomioida eettiset ndkdkulmat. Teknologian kehittyessé
nopealla vauhdilla saattaa jaada miettiméttd, mika on sen kehityksessa oi-
keutettua ja mik& ei. My0s eettisiin periaatteisiin nojaava lainsaadanto
kulkee téalla hetkelld kehitysta jaljessd. Eettinen pohdinta on erityisen tar-
kedd, kun teknologian kayttoon liittyy ihmisen tunnistaminen ja seuranta.
(Tkonen & Leikas 2014, 161-165.)

Kéytettdessa teknologisia tuotteita tulee arvioida laitteen kéytettavyytta,
kaytannollisyyttd, esteettisyyttd seka laitteen rahallista arvoa. Teknologi-
aan tulisi voida luottaa niin, ettd henkilon kayttdma laite on aina toiminta-
kunnossa ja toimii ongelmitta. Henkil6lla on oikeus péattaa itse kayttadko
laitetta ja halutessaan hanelld on mahdollisuus esimerkiksi laitteen sam-
muttamiseen. (Ikonen & Leikas 2014, 161-165.)

Teknologian etiikka on ainutlaatuista, silla se liitetddn usein taloudellisiin
intresseihin ja sité sovelletaan laajalti eri tarkoituksiin. Ikaantyneiden tek-
nologian kehittdmisessd keskeisié eettisid periaatteita ovat yksityisyyden-
suoja ja luottamus. Tarkeaa on, ettd ikdihminen voi luottaa omien henkil6-
kohtaisten tietojensa salassapitoon. (Ikonen & Leikas 2014, 165.)

Teknologian kayttajien tulee pohtia kayttdmotivaatiota, laitteen kéyttod ja
kayton seurauksia. Thmisarvo ja sen haavoittuvuus ovat arvoperustana tar-
kasteltaessa teknologiaa. Keskeisié eettisid periaatteita teknologian hyo-
dyntdmisessa ovat itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, vahingon
valttdminen, yksityisyyden suoja ja turvallisuus. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2010, 10.)

Ikaantyneiden kayttoon tarkoitetun teknologian tulisi huomioida ikaanty-
neiden hauraus, sill4 he eivét aina pysty tuomaan esille omia tarpeita ja
toiveita. Teknologia voi mahdollistaa itsendisen suoriutumisen ja helpottaa
oman eldmanhallinnan tunnetta. Térkedd on pohtia, miten teknologia voisi
lisdta itsendista suoriutumista, itsemaaraamismahdollisuuksia ja mahdol-
listaa hyvad elaméa. Velvollisuusetiikan nakokulmasta suunniteltaessa
palveluja ikaantyville tulisi suunnitella sellaisia teknologisia ratkaisuja,
joita halutaan itsekin kayttaa ikaantyneina. (lkonen & Leikas 2014, 168.)

4 HYVINVOINTITEKNOLOGIA KOTONA ASUMISEN TUKENA

Ik&é&ntyneiden itsendistd asumista voidaan tukea teknologisilla ratkaisuilla,
jotka parantavat kotona selviytymista ja lisdavat turvallisuutta sekd mah-
dollistavat yhteyksien pitdmisen ja avun saannin. Teknologia on ikaanty-
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neilla parhaimmillaan parantanut eldménlaatua- ja palvelujen saatavuutta
seka sdastanyt kustannuksia ja helpottanut palveluntarjoajien tyota. (Tep-
ponen 2011, 1.)

4.1  Apuvilineet kotona asumisen tukena

Kotihoidossa asiakkailla on kaytossaan erilaisia arkipdivan selviytymista
helpottavia sekd turvallisuutta edistdvia teknisid laitteita ja apuvalineita.
Erilaiset valvontajérjestelmat seké kutsu- ja halytyslaitteet lisdavét turval-
lisuuden tunnetta. Rajoittunutta toimintakykya voidaan auttaa erilaisilla
paivittaisiin toimintoihin tarkoitetuilla apuvalineilld, kuten esimerkiksi tar-
tuntakahvalla, seisomaan nostavalla nojatuolilla tai pyoréatuolilla. (Ikonen
2015, 129.)

Teknologian avulla voidaan seurata ikaantyneiden terveydentilaa. Esimer-
kiksi hyvinvointirannekkeen avulla voidaan seurata ikaantyneiden elimis-
ton tilaa seka heidan fyysistd aktiivisuuttaan rannekkeessa olevien senso-
rien avulla. Mikéli elimiston tilassa ilmenee jotain poikkeavaa, niin laite
alkaa halyttdmaén automaattisesti. (Ikonen 2015, 129.)

4.2  Teknologian kaytén oppiminen

Oppiminen on ainutkertaista ja tilannesidonnaista. Oppimisprosessi kestéé
koko elinian. Oppimistilanteessa jaetaan ikdaantyneen ja ohjaajan asiantun-
temusta. Aiemmin opitut ja omaksutut asiat huomioidaan oppimistilan-
teessa. Myos ikéantyneen kokemukset vaikuttavat oppimiseen. Ikaanty-
neelld uuden oppiminen tapahtuu hitaasti ja aiemmin opittujen asioiden
muuttaminen on vaikeampaa. (Naslindh-Ylispangar 2012, 156-157.)

Ikaantynyt vertaa aiempiin kokemuksiinsa uutta opittavaa asiaa ja pohtii
sen mielekkyytta. Ikdantyneilld elamankokemus toimii vahvana perustana
uuden oppimiselle. Uusi oppimiskokemus voi perusteltunakin olla van-
hukselle aluksi haastavaa. Ik&antyneen eldménkokemus tuo tervetta kriitti-
Syyttd uusia asioita kohtaan. Ikaantyneelle uuden oppiminen voi olla mie-
luisa kokemus, jolloin h&n motivoituu oppimaan ja suhtautumaan opitta-
vaan asiaan myonteisesti. (Naslindh-Y lispangar 2012, 156.)

Uusien laitteiden opettelussa tulee painottaa rennon ilmapiirin luomisen
tarkeyttd. Sen avulla lievennetdan vieraiden laitteiden kdyton opettelusta
johtuvaa ahdistusta. lakkaiden sukupolvessa esiintyy virhesuoritusten pel-
koa ja niisté4 johtuvaa ahdistuneisuutta. Alun mahdollisten vaikeuksien jal-
keen oppiminen ei vie paljoa enempéa aikaa tai toistoja kuin nuoremmilla.
Oppimisessa ajalla on suuri merkitys. lkdantyneilla on enemman aikaa
opetella uusia asioita kuin tydssédkayvilld. Liséksi ik&&ntyneet tarvitsevat
my6s enemman kertausta. (Ruoppila 2014, 45.)

Ihmiset ovat erilaisia omaksumaan uusia asenteita ja taitoja. Jotkut halua-
vat oppia uutta jatkuvasti, kun taas toiset tyytyvat siihen, mita ovat jo op-
pineet, eivétkd tee uusia tavoitteita elamassa. Ikéantyneilld oppimista voi
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rajoittaa tunne omasta oppimattomuudesta, jota he arvioivat jopa kieltei-
semmin kuin omaa muistiaan. (Ruoppila 2014, 45.)

Teknologisten laitteiden kdyttéonoton yhteydessa tulee heti alkuvaiheessa
kiinnittdd riittdvasti huomiota laitteiden ohjaamiseen ja opettamiseen.
Ikaantyneilla teknologisten laitteiden kohdalla ongelmia saattaa lisata se,
ettd laitteet vaihtuvat usein ja juuri kun on oppinut laitteen kayton, niin se
vaihdetaankin toiseen. (Ikonen 2015, 128.)

4.3 lkaantyneiden ohjaaminen

Ikaantyneiden ohjaus ja neuvonta vaativat hoitajalta vahvaa gerontologista
osaamista ja ammatillisuutta. Neuvonta ja ohjaus tulee toteutua ikaanty-
neen ehdoilla, jossa hanen aikaisemmat uskomuksensa tulee ottaa huomi-
oon. Ohjaustilanteita voisi kuvata neuvotteluina, jossa ik&antynyt voisi
yhdessa ohjaajan kanssa jakaa toiveita, tarpeita ja kokemuksia. (Naslindh-
Ylispangar 2012, 152-155.)

Ikadntyneiden ohjaamiseen tulee varata riittdvasti aikaa. Toivottavaa on,
ettd koko ohjausprosessin ajan toimii sama terveydenhuollon koulutettu
asiantuntija. (Kurikkala, K&aridinen, Kyngas & Elo 2015, 5.) Ik&antynei-
den laadukkaassa ohjauksessa henkilékunnan ohjausvalmiudet ovat tarke-
assé roolissa. Ohjattavan aiheen liittdminen esimerkkien avulla idkkaan
elamaan ja aikaisemmat kokemukset ohjattavasta asiasta vaikuttavat oh-
jauksen laatuun myonteisesti. (Isola, Backman, Saarnio, Kaaridinen &
Kyngas 2007, 53.)

Ohjaustilanteessa tulisi pyrkié dialogiseen vuorovaikutukseen, jossa ikaan-
tyneen ja ohjaajan pyrkimyksend on tasapainoinen tyoskentely, joka edis-
tda luottamusta ja yhteisymmarrystd. Ohjaustilanteissa luottamuspula on
esteend uuden oppimiselle. (Naslindh-Ylispangar 2012, 153.) Ohjaajan tu-
lee arvioida ja kysyé idkkaan kasityksia ja mielipiteitd ohjauksen mene-
telmistd ja sisallostd, jotta véltytddn yhdensuuntaiselta ohjaukselta (Isola
ym. 2007, 53). Ohjaustilanteen tulee aina olla ainutkertainen ja vaatii oh-
jaajalta tilannetajua (Naslindh-Ylispangar 2012, 153).

Ohjaustilanne tulee toteuttaa selkeésti ja ymmadrrettdvasti ikaantyneen
omalla aidinkielelld. Viestinnassa on huomioitava, etta ikédantyneella saat-
taa olla kuulo- tai ndkovaikeuksia. Tilanteen tulee edetd ik&&ntyneen eh-
doilla ja hénta tulee kuunnella karsivallisesti. Ikadntyneen kulttuuritausta,
uskomukset ja asenteet tulee ottaa huomioon ohjaustilanteessa. (Naslindh-
Ylispangar 2012, 156.) Ohjaajan ja ikéantyneen potilaan valisessa vuoro-
vaikutuksessa tulee korostua tiedonannon rehellisyys, kunnioitus, yksilol-
lisyys ja huumorin kayttd. (Isola ym. 2007, 53).

Tilan tulee olla turvallinen ja rauhallinen, sill& se vaikuttaa ohjauksen on-
nistumiseen. Lisaksi tulee varmistua siitd, ettd ik&dantyneelld on luottavai-
nen ja turvallinen olo. Ohjaajan on hyvé varmistaa, ettd ohjattavalla ei ole
vasymysta, kipua eikd muita fyysisesti vaikeuttavia tekijoitd. Ohjauksessa
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koko prosessilla on tarked merkitys ikaantyneen hyvan eldmdan edisté-
miseksi. (Naslindh-Ylispangar 2012, 156-157.)

4.4 Ladkekello ld&kehoidon apuvalineend

Laakekello on paristoilla toimiva elektroninen la&keannostelija eli ohjel-
moitava dosetti (Liite 8). Laitteesta saa otettua annostellut l&&kkeet kan-
sialuetta painamalla aikana, jolloin la&kkeet on ohjelmoitu otettavaksi.
Ladkettd ei pystytd ottamaan vaaraan aikaan. Laakkeidenottoajat voidaan
ohjelmoida neljan tunnin valein neljand ladkkeenotto kertana. Laékkeen
voi ottaa tuntia ennen ohjelmoitua aikaa ja kaksi tuntia taman jalkeen.
Ladkekello voidaan tarvittaessa lukita. La&kkeenottoaikana kello halyttaa
aanimerkilld ja puhelinsoitolla, miké&li tasta on asiakkaan kanssa erikseen
sovittu. (Lappi 2012.)

Laakekello on laékehoidon apuvdline, jota kéytetddn turvallisen ladkehoi-
don toteuttamisessa. Laakekellon tavoitteena on estéda la&kkeiden virhe-
kayttod, sekd muistuttaa oikeasta ladkkeiden ottoajasta. Ladkekello toimii
ikdantyneiden kotona selviytymisen tukena. Laitteeseen voidaan jakaa
kaikki suun kautta otettavat tablettimuotoiset ladkkeet ja liséravinteet.
Ladkekelloa voidaan kayttad omatoimisessa sekd jarjestetyssa ladkehoi-
dossa. (Addoz Oy 2008, 4, 7.)

Laitteen kayttoon liittyy, ettd tieto ladkkeiden otosta siirtyy ladkekellosta
hoitajien portaaliin (Addoz Oy 2014). La&kekelloa voi kayttaa kuka tahan-
sa, joka tarvitsee tablettimuotoista saannollista laakitysta. Kayttajalta edel-
Iytetd&n kuitenkin sitoutumista omaan la&kehoitoonsa ja hanen tulee olla
motivoitunut kayttamaan ladkekelloa. Kayttdjan on kyettdva painamaan
la&kekellon kantta, jotta h&dn saa oman annoksensa otettua. (Lappi 2012.)

45 Aikaisemmat kokeilut ladkekellosta

Mikkelin kotihoidossa 2007 syksylla aloitettiin ladkekellopilotin kaytto
osana Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ERNET-hanketta. Addoz Oy:n laa-
kekelloa kokeiltiin neljan kuukauden ajan. Kokeilusta huomattiin, ettd
palvelumalli saasti hoitokustannuksia ja auttoi asiakkaita asumaan pidem-
padn kodeissaan, seka lisési ladkkeenoton oikea-aikaisuutta ja ladkehoidon
turvallisuutta. Lisaksi huomattiin, ettd ladkekellonkayttd vapautti aikaa ko-
tihoidon henkilékunnan muuhun hoitotyohon. Kokeilusta tuli myos ilmi,
ettd kaupungin kustantama laékekello alensi kynnysta kotiutumiselle esi-
merkiksi sairaalahoidosta, silla 14&kehoito oli turvattu. Kokeilussa todet-
tiin, ettd suunnittelu kokonaisuudessaan on erittain tarkeda kayttdessa laa-
kekelloa. (Addoz Oy 2010.)

Pilotoinnin jalkeen kokeilu Mikkelissa jatkui vuoteen 2008 asti. Ladkekel-
lon ké&yton ansiosta kotikayntien ajoittaminen helpottui. Ladkekellon kéyt-
t0 oli helppo oppia, mutta kayttdonotto koettiin raskaaksi prosessiksi.
Ladkekello on todettu hyddylliseksi niille asiakkaille, jotka ovat toiminta-
kykyisig, eivatka kérsi kognitiivisista hairidista kuten muistin heikentymi-
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sestd. ERNET-hankkeen paatyttya ladkekello otettiin virallisesti kayttoon.
(Lappi 2012; Skon, Kinni, Raatikainen & Kolehmainen 2014.)

Laakekelloprojekti on ollut kdynnissd myds Keski-Suomessa, jolloin pro-
jektiin osallistui Konnevesi, Keuruu, Kannonkoski, Viitasaari ja Pihtipu-
das. Laékekellokokeilu oli kaynnissa néilld paikkakunnilla kahdesta vii-
teen kuukauteen vuosina 2008—2009. Kokeilusta oli kiinnostuneet monet
kunnat, mutta projektin aloitus viivastyi kuukausilla monista yhteyden-
otoista huolimatta. Hoitajat kertoivat kokeilun lopulla, etté aika tai kokeilu
oli loppunut kesken. Laitteet oli kuitenkin annettu kotihoitojen kayttoon
hyvissé ajoin, mutta laékekellot olivat juuttuneet kayttdméattomina toimis-
toihin. Syyksi koettiin, ettd sopivia asiakkaita ei 16ytynyt tai hoitajien piti
tutustua laitteisiin hyvin ennen kéayttoa. (Alaharju 2009, 16.)

Keski-Suomen kuntien hoitajien kommenteista kéavi ilmi, etta laite ei sovi
heidan mielestddn ainakaan reumaatikoille, muistisairaille eikd mielenter-
veysasiakkaille. Keski-Suomen kuntien kokeilussa lahes joka kunnassa
hoitajien valitsemia asiakkaita 16ytyi todella véhan, vaikka laékehoitoa
vaativia asiakkaita oli alueella kokonaisuudessaan yli 700. Joidenkin kun-
tien asiakkaat koettiin lilan muistamattomiksi tai huonokuntoisiksi kokei-
luun osallistumiselle. Projektin loppuraportissa pohditaan, onko asiakkaita
aliarvioitu ja vaikuttivatko hoitajien asenteet ja mielipiteet liikaa asiakkai-
den valintaan. Asiakkaita karsittiin pois kokeilusta ennen kuin asiakkaat
saivat edes mahdollisuutta nahda tai kokeilla laitetta. (Alaharju 2009,
16-17.)

Projektista tuli esille muitakin asenteellisia tekijoita kuten se, etté laitteen
kaytosta ei saanut ylimaardista palkkaa. Tyomotivaatiolla on myds oma-
merkityksensa kokeilujen onnistumiseen. Vaikka motivaatiota ja halua oli-
sikin, voi esimerkiksi liiallinen tyémaara ja liian vahainen henkilékunta
vaikuttaa omaan suoriutumiseen. Konnevedelld ja Kannonkoskella hoitajat
olivat innokkaita ladkekellosta ja ndissa kunnissa kokeilu tuotti tulosta.
Ladkekellon kayttoa jatkettiin joillakin asiakkailla. (Alaharju 2009, 18.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad asiakkaiden ja hoitajien koke-
muksia ladkekellon k&ytosta kotihoidossa. Tavoitteena oli saada tietoa, jo-
ta voidaan hyddyntdd hyvinvointiteknologian kéytossa. Tavoitteena oli
myos selvittdd, miten ladkekello apuvélineend vaikuttaa hoitajien toimin-
taan.

Opinndytetyon tavoitteiden kannalta keskeisimmat tutkimuskysymykset
ovat:

1. Minkalaisia kokemuksia ladkekellon kaytosta on asiakkailla?

2. Minkalaisia kokemuksia ld&kekellon kaytosta on hoitajilla?

3. Minkaélaista hyotya laakekellon k&ytosta on kotihoidon asiakkaille ja
hoitajille?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassé opinnaytetydssd on kvalitatiivinen eli laadullinen l&hestymistapa,
silla laékekellon kaytosta haluttiin saada kokemuksellista tietoa. Haastatel-
tavien madré oli pieni, joten laadullinen tutkimus oli luonnollinen valinta
tahén opinnédytetyéhon. Ennen aineiston kerdamista ja analysointia haettiin
opinndytetyon aiheeseen liittyv&a teoriatietoa aiheeseen tutustumiseksi.
Aineistonkeruumenetelména toimi teemahaastattelu. Aineisto analysoitiin
siséllonanalyysia kayttamalla. Asiakkaiden ja hoitajien haastattelut toteu-
tettiin kahden kuukauden siséll alkaen tammikuussa 2015.

6.1 Kvalitatiivinen l&hestymistapa

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on kyse kokonaisvaltaisesta tiedonhankin-
nasta, joka tapahtuu todellisissa ja luonnollisissa tilanteissa (Hirsjarvi,
Remes, Sajavaara 2007, 160). Tavoitteena on ymmartaa haastateltavan
henkilon ilmaisuja ja ndkokulmia, seka pyrkid vuorovaikutukseen héanen
kanssaan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ihminen on tiedonkeruun véline.
Tutkijan tulee pitdd omat asenteet ja uskomukset erilld&n tutkimuksesta,
seka sen toteuttamisesta. (Tilastokeskus n.d; Hirsjarvi ym. 2007, 160.)

Opinnaytetytssa tietoa keréattiin asiakkaiden ja hoitajien haastatteluista,
joissa pyrittiin ymmaértamaan haastateltavia mahdollisimman hyvin. Haas-
tattelutilanteet pyrittiin pitamaan mahdollisimman rauhallisina, rentoina ja
luontevina. Haastatteluissa kiinnitettiin huomiota my6s vuorovaikutuksen
dialogisuuteen.

6.2 Haastateltavien valinta

Laakekellon kéayton valmistelut ja yhteistyd Addoz Oy:n kanssa alkoi al-
kuvuodesta 2014. Addoz Oy toimitti kuusi kelloa kotihoidon k&yttoon.
Tavoitteena oli saada kaikki laékekellot kayttoon syksyn 2014 aikana, jot-
ta kokemuksia saataisiin mahdollisimman monelta asiakkaalta ja hoitajal-
ta. Tavoitteena oli, ettd kaikki ladkekelloa kéyttaneet osallistuisivat haas-
tatteluun. L&&kekello oli kaytdssé asiakkailla kahdesta viikosta kymme-
neen kuukauteen.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukai-
sesti (Hirsjarvi ym. 2007, 160). Ladkekellokokeiluun osallistuivat Forssan
kotihoidon hoitajat ja osa asiakkaista. Kaikkien hoitajien odotettiin osallis-
tuvan ladkekellokokeiluun. Haastateltaviksi valikoitui viisi hoitajaa, jotka
olivat kayttaneet la&dkekelloa. Ammatiltaan he olivat l&hihoitajia ja sai-
raanhoitajia. Hoitajat valitsivat kuusi asiakasta kokeiluun. Edellytyksena
ladkekellokokeiluun paasysta oli, ettd asiakkaat olivat itse halukkaita kéayt-
taméan laakekelloa ja heilld oli riittdva toimintakyky laitteen kaytolle.
Edellytyksena oli myos, ettd asiakkaat eivét olleet vaikeasti muistisairaita.
Pitkalle edenneen muistisairauden vuoksi olisi haastavaa toteuttaa luotet-
tavaa tutkimusta, silla muistisairauden on todettu heikentévan arvostelu- ja
kielellisia kykyja (Topo 2007, 221-222).
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6.3 Aineistonkeruu

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa eli laadullisessa tutkimuksessa kéytetdén
tiedonkeruumuotona usein haastattelua. Haastattelu toteutetaan yleensa
teemahaastatteluna. Tassa menetelméssa omat nakdkulmat tulevat kuul-
luiksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 160.)

Teemahaastattelussa on kyse kahden ihmisen vélisesta keskustelusta, jossa
asiat kaydaan lapi aihe kerrallaan. Haastattelija miettii etukateen keskuste-
lunaiheet eli teemat. Tutkittavan aiheen aikaisemman tiedon pohjalta saa-
daan muodostettua teemat, joiden tulisi olla yleisluontoisia. Teemahaastat-
telun avulla pyritddn ymmartdmaan ja saamaan késitys tutkittavasta ilmi-
Ostd, joka liittyy haastateltavaan ja hénen toimintaansa. (Kananen 2014,
70-72.) Teemoihin liittyvat apukysymykset toimivat haastattelijoiden tu-
kena ja keskustelun virittdjind, jonka tarkoituksena on ohjata keskustelua.
(Hirsjérvi & Hurme 2000, 66—67).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistona voidaan kayttdd haastatteluja,
jotka voidaan toteuttaa vain yhdelle henkildlle tai ryhméahaastatteluna suu-
remmalle joukolle. (Hirsjarvi ym. 2007, 176.) Yksilohaastattelu on hyvé
menetelma aineistonkeruuseen, kun aihe liittyy tutkittavan omaan yksityi-
syyteen, eika tutkittavalla ole halua keskustella aiheesta ryhmassa (Kank-
kunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 123).

Ryhmahaastattelu soveltuu tilanteeseen, jossa on saman ammattiryhmén
edustajia. Etuna ryhmahaastattelussa on, ettd tietoa saadaan usealta tutkit-
tavalta samaan aikaan. Usein ryhméhaastattelu tilanteessa keskustelu saat-
taa palauttaa mieleen kokemuksia, joita on itsekin kokenut. Ryhmahaastat-
telujen jarjestaminen vaatii aikaa ja huolellista suunnittelua. Toisaalta
ryhmahaastattelun toteutus vie vdhemman aikaa, kuin yksihaastattelujen.
Lisaksi tehokas vuorovaikutus ryhmaéssa tuo esiin laajemman nakdkulman
aiheeseen. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 123-124.)

Tassé opinndytetydssé aineistonkeruumenetelménd kaytettiin teemahaas-
tattelua. Haastattelurunko koostui teemoista, joita olivat suhtautuminen
hyvinvointiteknologiaan, ohjaus ja perehdytys, kayttokokemukset ja tur-
vallisuus (Liitteet 3 ja 4). Teemat muodostuivat aikaisemman aiheeseen
liittyvén teoriatiedon pohjalta. Haastattelurunko toteutettiin huolellisesti ja
suunnitelmallisesti. Kysymysten asetteluun Kiinnitettiin huomiota muodos-
tamalla avoimia kysymyksid, jotta vastauksista saataisiin mahdollisimman
laajoja.

Asiakkaille 1ahetettiin ennen haastattelua kotihoidon henkilékunnan kautta
saatekirje, missa kerrottiin opinndytetyosta ja tulevasta haastattelusta (Lii-
te 1). Kotihoidon henkilokunta sopi haastatteluajat asiakkaiden kanssa.
Haastattelut toteutettiin asiakkaiden kodeissa ennalta sovittuina ajankohti-
na. Kokemuksia keréttiin kuudelta ld&kekellon kayttdjaltd. Asiakkaiden
haastattelut toteutettiin yksiléhaastatteluina. N&in asiakkaat saivat kertoa
kokemuksistaan luottamuksellisesti ja omassa tutussa kotiympéristossa.
Haastattelutilanne alkoi aina suostumuslomakkeen lapikéynnilla ja asiak-
kaan allekirjoittamalla lomakkeen (Liite 2).
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Haastattelussa voidaan k&yttdd erilaisia motivointikeinoja, esimerkiksi
haastattelijan elekielelld on vaikutusta kiinnostuksen yllapitdmiseen. Eri-
laiset nyokkéykset, asennonvaihdot ja d4&nensévyt vaikuttavat haastattelun
kulkuun. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 116-120).

Ennen asiakkaiden haastatteluja oli sovittu roolit kolmen opinnéytetyén
tekijan kesken. Yksi toimi haastattelijana, toinen huolehti nauhoituksesta
ja kolmas seurasi haastattelun kulkua ja esitti tarvittaessa taydentéavia ky-
symyksia. Haastattelut etenivat aina teemojen mukaisesti. Asiakkaille ker-
rottiin, kuinka tarkeitd heidan kokemuksensa ovat ladkekellon kaytosta.
Asiakasta saattoi motivoida ymmarrys siitg, ettd hdnen kokemuksiaan voi-
daan hyddyntaa tulevaisuudessa.

Hoitohenkilékunnalle toteutettiin ryhmahaastattelu, josta tiedotettiin en-
nakkoon kutsukirjeelld. Kirjeesté tuli esille haastattelun ajankohta, paikka
ja haastattelussa késiteltavat teemat. Kutsukirjeen tarkoituksena oli, ettd
hoitajat voisivat pohtia etukateen haastatteluteemojen mukaisia aihealuei-
ta. Haastatteluun osallistui viisi kotihoidon tydntekijad. Kotihoidon yh-
teyshenkild mahdollisti tydvuorojen jérjestelyilld osallistumisen haastatte-
luun. Hoitajien ryhméhaastattelu toteutettiin ennalta sovitussa tilassa, joka
oli rauhoitettu tilannetta varten. Haastattelu eteni teemojen mukaisesti.

6.4  Aineiston analysointi

Sisallonanalyysi on laadullisen tutkimuksen yleisesti kdytetty analyysime-
netelma. Siséllonanalyysia on madritelty eri tavoin. Sisallénanalyysia kay-
tetddn, kun halutaan kuvailla tutkittavaa ilmi6tad. Analyysin avulla pysty-
tddn muodostamaan havainnollistavia kasitteitd, kategorioita, kasitekartto-
ja tai kasitejarjestelmid, joiden avulla pystytdédn kuvaamaan tutkittavaa il-
miota. (Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridinen & Kanste 2011, 139.)

Analysoitavia dokumentteja voivat olla esimerkiksi haastattelut, keskuste-
lut, puheet, artikkelit, paivékirjat ja lahes mitka tahansa kirjallisessa muo-
dossa olevat materiaalit. Sisallénanalyysimenetelmén tarkoituksena on
saada tutkittavasta asiasta tiivistetty kuvaus yleisessdé muodossa. Aluksi
aineisto hajotetaan osiin, jonka jélkeen se kasitteellistetadn ja kootaan uu-
delleen loogiseksi kokonaisuudeksi. Kerdtty aineisto jarjestetdan, jonka
avulla saadaan johtopéatokset tehtyd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 108.)

Ennen analyysin aloittamista tulee tehda analyysiyksikon maaritys. Ana-
lyysiyksikko voi olla lauseenosa, useiden lauseiden ajatuskokonaisuus tai
yksittdinen sana. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-110.) Tdss& opinnayte-
tyossd analyysiyksikoksi maéaritettiin lause.

Aineistoa tiivistettdessd on huomioitava, ettd aineistoa sisaltdvaa infor-
maatiota ei saa havittadd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Siséllonanalyysin
onnistumiseksi tutkijalta edellytetdan, ettd han kykenee pelkistdmaan ai-
neiston ja tekemé&an késitteet, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiota luotetta-
vasti (Kyngés ym. 2011, 139).
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Opinnaytetyossa tarkoituksena oli kuvata asiakkaiden ja hoitajien koke-
muksia ladkekellon kaytostd. Aineiston materiaalista analysointiin daneen
sanottu sisélto, ei sanatonta viestintdd kuten taukoja tai ilmeitd. Haastatte-
lussa saadut materiaalit litteroitiin eli Kirjoitettiin puheet tekstiksi. Auki-
kirjoitettuihin haastatteluihin perehdyttiin lukemalla niité useita kertoja.

Laadullisessa tutkimuksessa siséllonanalyysia voidaan toteuttaa induktii-
visesti eli aineistoléhtdisesti. Induktiivista analyysia toteutettaessa edetédén
aineiston ehdoilla. (Kyngas ym. 2011, 139.) Induktiivisessa sisallénana-
lyysissa tutkimusaineisto kerataan teoreettiseksi kokonaisuudeksi, siten et-
ta aikaisemmat teoriat, havainnot ja tiedot eivat vaikuta analyysiin. Induk-
tilvista menetelmaé kaytetddn usein, jos aikaisempi tieto on hajanaista tai
ei ole valmista teoriarunkoa. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013,
167.) Opinndytetyon aineisto analysoitiin induktiivista sisallénanalyysia
kayttamalla. Teemat kuitenkin muodostuivat teorialahtoisesti.

Induktiivinen analyysi voidaan jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi, joita
ovat aineiston redusointi eli pelkistaminen, Kklusterointi eli ryhmittely ja
abstrahointi eli tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon erottelu ja teoreet-
tisten késitteiden muodostaminen valikoidusta tiedosta. (Tuomi & Sarajar-
vi 2009, 109-110.)

Aineiston redusointi tarkoittaa, etta aukikirjoitetusta haastatteluaineistosta
poimitaan tutkimuksen kannalta olennaiset asiat. Redusointi voidaan to-
teuttaa niin, etté eri véreilla alleviivataan kuvaavia ilmaisuja aukikirjoite-
tusta aineistosta. Olennaiset ilmaisut haetaan tutkimustehtdvan kysymys-
ten avulla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-110.) Opinndytetyon aineistosta
kerattiin tutkimuskysymyksien avulla oleelliset sisallot. Aukikirjoitetusta
aineistosta alleviivattiin eri vareilla saman siséltOiset asiat.

Klusteroinnissa aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia tai erilaisuuksia
kuvaavia késitteitd. Taman jalkeen samaa tarkoittavat asiat ryhmitellaan ja
yhdistelldan alaluokiksi. Luokka nimetddn siséltdd kuvaavalla kasitteelld.
Ryhmiteltdessa kasitteitd, puhutaan alaluokista ja alaluokkien ryhmittelys-
s& ylaluokista. Ylaluokat voidaan yhdistad péaaluokiksi ja ndma edelleen
yhdistavaksi luokaksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Opinnaytety0ssa
pelkistykset ryhmiteltiin sisdltdjen mukaan ja alaluokat nimettiin niitd ku-
vaavilla nimilla. Esimerkki luokan muodostamisesta esitetdan taulukossa
1.
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Alaluokka Ryhmitelty ilmaus
Toimintojen sopivuus Ei sovellu mielenterveyspuolen
eri asiakasryhmille asiakkaille

Ei sovellu asiakkaille, joilla
menevat ladkkeet viisi kertaa péi-
vassa

Ei sovellu asiakkaille, jotka néke-
vat harhoja

Ei sovellu asiakkaille, joilla ei ole
kasissd voimaa

Taulukko 1. Esimerkki alaluokan muodostamisesta

Klusteroinnin jélkeen tapahtuu abstrahointi, jossa saman siséltoiset alaluo-
kat yhdistetdan ylaluokiksi. Klusterointi on osa abstrahointiprosessia. Uut-
ta teoriaa muodostettaessa johtopadtoksia ja teoriaa tulee verrata jatkuvasti
alkuperdisaineistoon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-113.) Opinnaytetyos-
s& saman sisaltoiset alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi. Esimerkki aineiston
abstrahoinnista esitetddn taulukossa 2.

Ylaluokka Alaluokka

Laakekellon toiminnot Toimintojen haasteet
Toimintojen hyvat ominaisuudet

Vahaiset hairiot ladkekellossa

Laakekellon ulkoiset ominaisuudet Muodon ja koon sopivuus

Varin ja materiaalin sopivuus

Taulukko 2. Esimerkki ylaluokan muodostamisesta
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Abstrahointia jatketaan niin kauan, kuin se on mahdollista aineiston sisél-
16n ndkokulmasta. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 113.) Opinnéytetydssa yhdis-
tavat luokat muodostuivat mukaillen alkuperéisia teemoja.

Yhdistava luokka Ylaluokka
Ohjaus ja perehdytys Hoitajien kokemus asiakkaiden
ohjauksesta

Hoitajien saama ohjaus ja pereh-
dytys

Kayton oppiminen

Taulukko 3. Esimerkki yhdistavan luokan muodostamisesta

7 TULOKSET

Tassa tyossé tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia ladkekelloon liitty-
vista haastatteluista. Yhdistavat luokat muodostuivat teemojen mukaisesti,
joita olivat suhtautuminen hyvinvointiteknologiaan, ohjaus ja perehdytys,
kayttokokemukset ja turvallisuus. Nédiden teemojen lisaksi muodostui vieléd
yksi aihekokonaisuus ladkekellon vaikuttavuudesta kotihoidossa.

Sisallonanalyysissa muodostuneet luokat esitetadn taulukko muodossa.
Asiakkaiden ja hoitajien tuloksista tehdyt sisallénanalyyseihin liittyvét
luokitukset 10ytyvat kokonaisuudessaan liitteind (Liitteet 5 ja 6). Tekstissa
kaytettiin suoria lainauksia haastatteluaineistosta lisédméassa opinnayte-
tyon luotettavuutta. Tuloksissa kuvataan luokittelujen pohjalta muodostu-
neita kategorioita tai kasitteita ja niiden siséllot avataan. (Tuomi & Sara-
jérvi 2009, 110-113.)

7.1 Asiakkaiden kokemukset ladkekellon kéytosta

Asiakkaiden tulokset koostuivat kuuden haastattelun aineistosta. Haastat-
teluissa kerattiin asiakkaiden kokemuksia laakekellon kaytosta. Haastatte-
lut toteutettiin jokaisen asiakkaan kotona ennalta sovittuina ajankohtina.
Asiakkaat olivat eri-ikéisia ja toimintakyvyltaan erilaisia. Kotihoidon pal-
veluiden ja l4dkehoidon toteutuksen tarve oli jokaisella yksilollinen.
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7.1.1 Asiakkaiden suhtautuminen hyvinvointiteknologiaan

Asiakkaiden suhtautuminen hyvinvointiteknologiaan -yhdistavan luokan
alle muodostui kaksi yladluokkaa, joita ovat yleinen suhtautuminen apuva-
lineisiin ja suhtautuminen ladkekellon kéyttéonottoon. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Asiakkaiden suhtautuminen hyvinvointiteknologiaan

Yhdistava luokka Ylaluokka Alaluokka
Yleinen suhtautumi- Myonteinen suhtau-
nen apuvélineisiin tuminen apuvalineisiin

Ennakkoluulot laake-
kellon kéayttoa kohtaan

Asiakkaiden suhtau- Muistin vaikutus 1aa-
tuminen hyvinvointi- kekellon kéayttoon

Suhtautuminen laake-

teknologiaan kellon kayttoonottoon Halukkuus ldhted mu-

kaan ladkekellokokei-
luun

Usko laitteen hyodyl-
lisyyteen

Asiakkaat suhtautuivat teknologisiin apuvélineisiin myonteisesti ja apuvé-
lineet koettiin hyviksi. Ladkekelloon liittyi erilaisia ajatuksia ja ennakko-
luuloja. Laitteen ajateltiin olevan kallis. L&akekellon sopivuutta itselle
epailtiin ja uskottiin, ettd uusien asioiden oppiminen on haastavaa ikaanty-
neend. Kaikki eivat halunneet ottaa ldékekelloa kayttoonsa. Ladkekellon
uskottiin myds rajoittavan elaméa ja lisdavén hoitajien tydmaaraa. Muistin
vaikutus kayttoon mietitytti.

... M& tykkaan kokeilla kaikkea, mutta se et kaikki ei mulle
kdy...en kauheen monimutkaisia laitteita opi kayttdd enaa,
ettd sen verran tossa muistissa on vikaa.

Haastatteluissa nousi esille kokeilunhaluisuus, pelottomuus ja innokkuus

ottaa ladkekello kayttoon. Ladkekellon uskottiin olevan hyodyllinen oman
selviytymisen ja parjaamisen kannalta.
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7.1.2 Asiakkaiden ohjaus ja perehdytys laédkekellon kayttoon

Asiakkaiden ohjaus ja perehdytys ladkekellon kayton tukena -yhdistavan
luokan alle muodostui kolme ylaluokkaa, joita ovat kokemukset ohjausti-
lanteesta, ohjauksessa kéytetyt menetelmét ja osaamisen merkitys. (Tau-
lukko 5.)

Taulukko 5. Asiakkaiden ohjaus ja perehdytys ladkekellon kéyton tukena

Yhdistava luokka Ylaluokka Alaluokka
Ohjaustilanteen myon-
Kokemukset ohjausti- | teisyys

lanteesta Ohjauksen sisallon

Ohjaus ja perehdytys monipuolisuus
lagkekellon kayton Henkildkohtainen
tukena Ohjauksessa kaytetyt keskustelu

menetelmat = -
Kirjallinen materiaali

Osaamisen tarpeen
oivaltaminen

Osaamisen merkitys

Yleisesti ottaen ohjaustilanne koettiin myodnteisend. Ohjaukseen kaytettiin
aikaa yksil6llisen tarpeen mukaan ja apua sai aina pyytamaélla hoitajilta.
Ohjaustilanne koettiin selkedksi ja ohjaus oli ymmarrettavad. Asiakkaiden
mielestd ohjausta annettiin riittdvasti ja ohjauksen siséltd oli asiallista.
Ohjauksen sisaltd koettiin monipuoliseksi ja kdytdnnonlaheiseksi. Asiak-
kaiden mielesta ohjauksessa ei ollut mitdén kehitettavaa.

Eri ohjauskeinoja hyddynnettiin. Asiakkaat saivat henkilokohtaista, kay-
tdnnonlaheistd ja suullista ohjausta. Suurimmalle osalle asiakkaista jaettiin
ohjauksen yhteydessa kirjallista materiaalia. Jaettu materiaali koettiin sel-
kedksi ja hyodylliseksi. Asiakkaat kokivat saavansa apua ladkekellon kéyt-
toon kirjallisesta materiaalista tarvittaessa, jos hoitaja ei ollut paikalla.

Materiaalista oppi ja hoitaja viel& naytti.

Ihan k&destd pitden ndytettiin ja selitettiin...
Asiakkaat pitivat omaa osaamista tarkednd laakekellon kayton hallinnan
kannalta. Asiakas koki, ettd ladkkeiden jakaminen ei ole pieni toimenpide
ja jakaminen vaatii paljon huolellisuutta ja osaamista jakajalta. Asiakkaat

tiedostivat, ettd heidén tulee osata kuitata ladkkeiden ottaminen painamalla
laékekellossa olevaa painiketta.
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7.1.3 Asiakkaiden kayttokokemukset ladkekellosta
Asiakkaiden kayttokokemukset la&kekellosta -yhdistdvan luokan alle
muodostui kaksi yladluokkaa, joita ovat tyytyvéisyys ladkekelloon ja kehi-

tettdvat toiminnot ja ominaisuudet. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Asiakkaiden kayttokokemukset ladkekellosta

Yhdistéva luokka Ylaluokka Alaluokka
Laakekellon helppo
kayttoisyys

Laakekellon hyodylli-
SYyys

Hélytyséénen voi-
Tyytyvéisyys laéke- makkuus

kelloon Numerokiekko 144k-
keiden jakamisen
apuna
Asiakkaiden kaytto- Tyytyvéisyys ladke-
kokemukset ladkekel- kellon ulkoisiin omi-
losta naisuuksiin

Kiinnostus laékekel-
lon kayttod kohtaan

Hiljainen hélytysaani

Laskkeidenoton vai-
keus lokerikosta

Kehitettavat toiminnot | Laakkeenottokertojen
ja ominaisuudet ohjelmointi

Satunnaisten hairioi-
den ilmaantuminen

Varivaihtoehdot

Laakekellon kayttoa pidettiin helppona ja ladkkeet sai otettua laitteesta.
Asiakkaat kokivat, ettd la&dkekellon kannen avaaminen on helppoa, jos ka-
sissa on riittdvasti voimaa. Laékekellon ei koettu rajoittavan liikkumista,
silla ladkekelloa oli helppo kuljettaa mukana. Ladkekelloa pidettiin hyo-
dyllisend oman selviytymisen kannalta. Laékkeet muistettiin ottaa parem-
min hélytysadnen ansiosta, jonka voimakkuus oli joidenkin asiakkaiden
mielesté riittava. Lisaksi ladkekello heratti, jos asiakas oli nukahtanut péi-
valla.

Ladkekelloa pidettiin kestdvana ja muovia pidettiin hyvana materiaalina.
Laitteen valkoista varia pidettiin kauniina. Mukana tulleet numerokiekot
koettiin hyodyllisiksi ja niitd kdytettiin apuna jakaessa ladkkeitd lokerik-
koon. Yleisesti ottaen lddkekellon ominaisuuksiin ja toimintoihin oltiin
tyytyvaisia. Ladkekellon kayttajat saivat hyvid kayttokokemuksia ja suurin
osa asiakkaista haluaisi kayttaa laédkekelloa jatkossa mahdollisimman pit-
kaan.

Taa on kestény hyvin kaikenndkdset tiputukset ynnd muut. ..
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Laakekellokokeilussa ilmeni joitakin haasteita kdyton aikana. Osa asiak-
kaista piti ld&kekellon halytysaanta liian hiljaisena etenkin huonokuuloisil-
le ja he toivoivat voimakkaampaa aantd. Osan mielesta halytysaani oli riit-
tava.

Ladkekellon kannen saranat koettiin lilan heikoiksi ja niiden toivottiin
olevan vahvemmat. Luukku ei aina asettunut heti kohdalleen. Joidenkin
haastateltavien mielesté laakkeet oli vaikea saada pois lokerosta. L&&kkei-
den irrottamiseksi jouduttiin kayttdmé&an omia apuvalineitd kuten virkkuu-
koukkua. Etenkin sarkyladkkeiden suuri koko tuotti hankaluuksia. Osan
mielestd ladkekellon sisélle tuleva lokerikko oli liian pieni ja joidenkin
mielestd lokerikon koko oli riittdva. Yleisesti ottaen lokerikon toivottiin
olevan suurempi. Laakelokerikko oli myos aluksi hankala asettaa paikoil-
leen. Lisaksi lokerikon pohjassa olevat numerot haalistuivat kayton myoté.

Joidenkin ladkkeiden kohdalla l1adkekellon kayttd koettiin mahdottomaksi,
koska laékkeenottokertoja ei voida ohjelmoida tarvittavaa maaraa. Osa
haastateltavista koki ladkekellon koon liian pieneksi ja he toivoivat suu-
remman kokoista laitetta. Osalle ladkekellon koko oli riittdva. Yhdessé
la&kekellossa ilmeni ohimenevié hairigité, jolloin kello halytti omia aiko-
jaan.

Laakekellon valkoisen vérin peléttiin kellastuvan ajan myo6ta. Asiakkaat
toivoivat eri vérivaihtoehtoja la&kekelloon, jotta useamman laitteen erottaa
toisistaan helpommin. Laitteeseen toivottiin myds paikkaa, johon voisi Kir-
joittaa oman nimensa.

7.1.4 Asiakkaiden ndkemys ladkekellon vaikutuksesta turvallisuuteen

Ladkekellon vaikutus turvallisuuteen -yhdistavén luokan alle muodostui
kaksi yldluokkaa, joita ovat turvallisuudentunteen lisaantyminen ladkekel-
lon kdyton myota ja ladkehoidon turvallinen toteutuminen. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Lagkekellon tuoma turvallisuus

Yhdistava luokka Ylaluokka Alaluokka

Turvallisuudentunteen

s ! . Seurannan mahdolli-
lisadntyminen laake-

kellon k&yton myota suudet
Laakekellon vaikutus Lagkehoidon toteutu-
turvallisuuteen misen onnistuminen

Laakehoidon turvalli-

. Turvallisuuden vaa-
nen toteutuminen

rantuminen ladkehoi-
don toteutumisessa

Asiakkaiden haastatteluissa kavi ilmi, ettd he kokivat turvallisuuden tun-
teen lisddntyneen ladkekellon k&yton myo6td. Joidenkin asiakkaiden mie-
lestd turvallisuuden tunne kasvoi, kun hoitajat pystyivat seuraamaan hei-
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7.2

dan ladkekellon k&yttoa portaalin kautta ja ottamaan tarvittaessa yhteyttéd
poikkeaman ilmetessé.

Turvallisuuden tunne on parantunu.

Laékekellon koettiin edistdvan ladkehoidon onnistumista, silla ladkkeet
muistettiin ottaa paremmin ja sédannéllisemmin, kun ladkekello muistutti
aanimerkilla laédkkeenotosta. Laakekello ei kuitenkaan takaa turvallisen
la&kehoidon toteutumista, sill& asiakkaat tiedostavat, ettd hoitajat ndkevat
vain laékekellon kannen auenneen, mutta varmuutta ladkkeiden ottamises-
ta ei ole.

...mutta se ei vilttdmitta takaa sitd et se otetaan silloin. Se-
hén voi olla se kello tuossa pdydilla ja se soi...

Hoitajien kokemukset ld&kekellon kaytosta

Hoitajien tulokset koostuivat ryhmahaastattelun aineistosta. Haastatteluun
osallistui viisi hoitajaa kotihoidon eri tiimeistd. Haastattelussa kerattiin
hoitajien kokemuksia ladkekellon kaytostd. Haastattelu toteutettiin koti-
hoidon tiloissa ennalta sovittuna ajankohtana.

7.2.1 Hoitajien suhtautuminen hyvinvointiteknologiaan

Hoitajien kasitykset ladkekellosta -yhdistavan luokan alle muodostui kaksi
ylaluokkaa, joita ovat hoitajien ajatuksia asiakkaiden suhtautumisesta l&é-
kekelloon ja hoitajien kasitykset hyvinvointiteknologiasta ja ldékekellosta.
(Taulukko 8.)

Taulukko 8. Hoitajien kasitykset ladkekellosta

Yhdistava luokka Ylaluokka Alaluokka

Hoitajien ajatuksia Kiinnostus ladkekelloa

asiakkaiden suhtautu- kohtaan

. o Epéluuloisuus laake-
misesta ladkekelloon kelloa koh
Kasitykset laakekel- efloa kohtaan

losta Hoitajien kasitykset Asiakkaiden sopivuus

hyvinvointiteknologi- | Hoitajien asennoitu-

asta ja laakekellosta | minen ladkekelloa
kohtaan

Hoitajat kuvasivat asiakkaiden ensireaktioita l4&kekellosta ja heidan mie-
lestdan asiakkaiden mielipiteet olivat eridvid. Toiset asiakkaista lahtivat
innokkaina kokeilemaan ladkekelloa ja olivat ylpeitd saadessaan laitteen
kayttoonsa ja siitd, ettd osasivat kayttaa kelloa. Jollakin asiakkaalla oli ol-
lut aikaisemmin la&kekello kaytdssd. Myos omaisissa ladkekello herdtti
kiinnostusta.
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Meil oikeestaan kylla ihan innokkaana lahtivat mukkaan. Se
oli oikein ylpeydenaihe...

Joillakin asiakkailla esiintyi epéluuloisuutta ld&kekelloa kohtaan ja halut-
tomuutta oppia sen kayttod. Hoitajien mielesta kokeilun edetessa ennakko-
luulot kuitenkin kaikkosivat monilta asiakkailta. Joiltakin asiakkailta luot-
tamus ladkekellon toimivuutta kohtaan puuttui kokonaan, eivatka he ha-
lunneet ottaa ladkekelloa kayttoonsa.

Sopivien asiakkaiden ldytaminen ladkekellokokeiluun oli haastavaa. Hoi-
tajien keskuudessa aiheutti hammennysté kenelle laitetta voisi suositella ja
minkaélaisille asiakasryhmille ladkekello sopii. Léékekellokokeilun alussa
eréalla asiakkaalla laitteen kaytto ep&onnistui, jolloin huomattiin, etté laite
ei soveltunut kyseiselle asiakkaalle.

Hoitajien asennoitumisella uskottiin olevan vaikutusta laékekellon kayt-
toon. Jotkut hoitajista kokivat pelokkuutta uutta laitetta kohtaan. Heité
mietitytti laitteen kaytto ja toimivuus. Laitteen helppokayttdisyydesta huo-
limatta joiltakin hoitajilta puuttui uskallus kayttada laitetta. Koettiin, etta
laitetta kéyttivat aina vain samat hoitajat.

Laakekelloa kéyttavat hoitajat toivoivat koko tyéryhmén osallistuvan lait-
teen kayttoon, silla ladkekellon kayttéon perehtyneiden hoitajien poissa ol-
lessa ladkekelloja ei aina kaytetty. Ladkkeet saatettiin laittaa esimerkiksi
tavalliseen dosettiin, tai jatettiin ladkekellon kansi auki. La&kekellokokei-
lun edetessé joidenkin hoitajien ennakkoluulot halvenivét ja osalla kasi-
tykset pysyivat samana koko ladkekellokokeilun ajan.

. se on helppo kiyttdd, mutta silti... se on kummitus mo-
nelle. Etten maa uskalla koskee koko laitteeseen.

7.2.2 Hoitajien ohjaus ja perehdytys laédkekellon kayttoon
Hoitajien haastattelun ohjaus ja perehdytys -yhdistavan luokan alle muo-
dostui kolme yldluokkaa, joita ovat hoitajien kokemus asiakkaiden oh-

jauksesta, hoitajien saama ohjaus ja perehdytys, seka laakekellon kayton
oppiminen. (Taulukko 9.)
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Taulukko 9. Ohjaus ja perehdytys hoitajien nakdkulmasta

Yhdistava luokka Ylaluokka Alaluokka

Ohjauksen helppous

Hoitajien kokemus

X . ) Ohjauksen tarpeelli-
asiakkaiden ohjauk-

SUus

sesta Asiakkaiden oppimi-

nen

Ohjauksen sisalto ja
saatavuus

Ohjaus ja perehdytys Oppimisen mahdollis-
taminen

Hoitajien saama oh-

jaus ja perehdytys Portaalin kayton lisé-

ohjauksen tarve

Sitoutuminen koulu-
tukseen ja ladkekello-
kokeiluun

Laitteen kéayton help-
pous oppimisen jal-
keen

Ladkekellon kayton
oppiminen

Hoitajat ohjasivat asiakkaita ladkekellon kaytdssa ja jakoivat tekeménsa
yksityiskohtaisen esitteen asiakkaille. Asiakkaiden ohjaaminen koettiin
helpoksi ja hyddylliseksi. Ohjauksen tarpeellisuus korostui, silla hyvé oh-
jaus mahdollisti 1adkekellon k&yton kotihoidossa. Asiakkaat oppivat kayt-
tamaan ladkekelloa, ja he olivat ylpeitd saadessaan uuden laitteen kéyt-
t0onsa ja opittuaan sen k&yton. Osaaminen liséantyi kayton myota. Hoita-
jat uskoivat, ettd asiakkaat osasivat kayttaa laitetta jopa niin hyvin, etta he
saisivat otettua ladkkeensé laitteesta vaikka se ei toimisikaan. Hoitajien tu-
li myds oppia luottamaan siihen, etté asiakas sai otettua laédkkeensa.

Se oli helppoo se asiakkaitten ohjaaminen.

Ennen ladkekellon kayttéonottoa jarjestettiin aiheeseen liittyva koulutusta
hoitajille. Koulutuksen ja perehdytyksen maara koettiin riittdvaksi. Tilai-
suudessa jaettu esite ladkekellosta koettiin hyvéksi ja ohje oli selked. Hoi-
tajat kertoivat oppineensa paljon toisiltaan la&kekellon kaytosta. Oppimi-
nen oli mahdollistettu kaikille, silla Addoz Oy oli valmis tarjoamaan apua
tarpeen vaatiessa. Portaalin kayttdon saatiin pyydettéessé lisdohjausta pu-
helimen valityksella.

Kyl melkein saadaan se apu, miké tarvitaan ihan puhelinsoi-
tolla...joko neuvotaan puhelimessa...tulee joku kiyméén. Ei
kylla hirveesti oo tarvinnu.

Avun tarve koettiin vahaiseksi ja sitd ei pyydetty lisadd, vaikka portaaliin
liittyen perehdytys koettiin riittdmattoméksi. L&akehoidon seurantaan liit-
tyvén portaalin kaytto oli edelleen epéselvad, jonka vuoksi se ei ollut kéy-
t0ssé. Hoitajat kokivat pienryhmdohjauksen tarvetta ja he toivoivat portaa-
lin kayttoon perusteellisempaa ohjausta.
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Kaikki hoitajat eivat osallistuneet ensimmadiseen laakekellokoulutukseen.
Ladkekellojen oltua jo kaytdssa, jarjestettiin toinen koulutus, johon osallis-
tui enemman hoitajia. Toinen koulutus ei kuitenkaan lisannyt ladkekelloa
kayttavien hoitajien méaraé. Ladkekellon kéaytdssa esiintyi alussa joitakin
haasteita osaamisen puutteesta johtuen. Kuitenkin laitteen kayttd koettiin
helpoksi kayton oppimisen myo6td. Haastattelussa kavi ilmi, etta laite on
hyvin yksinkertainen ja helppokayttdinen.

...toisessa koulutuksessa oli lisdd hoitajia, mutta ne hoitajat
mun mielesté ei 0o koskeneet edelleenk&an siihen kelloon.
7.2.3 Hoitajien kayttokokemukset ladkekellosta

Hoitajien kayttokokemuksista ladkekellosta -yhdistavan luokan alle muo-
dostui kolme yldluokkaa, joita ovat ladkekellon ulkoiset ominaisuudet, so-
piva asiakasryhmad, ladkekellon toiminnot ja portaalin kayttd. (Taulukko
10.)

Taulukko 10. Hoitajien kayttokokemukset laékekellosta

Yhdistava luokka Ylaluokka Alaluokka

Muodon ja koon so-
Laakekellon ulkoiset | pivuus
ominaisuudet Varin ja materiaalin
sopivuus
Toimintojen sopivuus
eri asiakasryhmille
Toimintojen haasteet
Toimintojen hyvat
ominaisuudet
Vahaiset hairiot 1aa-
kekellossa

Portaalin hyvien
ominaisuuksien tun-
Portaalin kaytto teminen

Portaalin kayton
haasteet

Sopiva asiakasryhmé

Hoitajien kayttokoke-

mukset laakekellosta Ladkekellon toimin-

not

Hoitajat kertoivat haastattelussa ld&kekellon ulkoisista ominaisuuksista.
Joidenkin hoitajien mielesté laakekello oli sopivan muotoinen. Osan mie-
lesta ladkekelloa oli kompel6 kasitelld sen muodon vuoksi. Léékekellon
muotoon ja kokoon tuli hoitajilta erilaisia kehitysehdotuksia. Laite voisi
olla isompi, kuitenkin ladkekellon toivottiin olevan kevyempi. Laitteeseen
toivottiin isompia lokeroita, jotta kaikki asiakkaiden la&dkkeet mahtuisivat
lokeroihin ja ladkkeet saisi helpommin otettua ilman apuvélineitd. Ladke-
kellon ndyttd koettiin lilan pieneksi etenkin huononékaisille. Hoitajien
mielesté laitteessa voisi olla my6s jonkinlainen kahva, jotta sité olisi hel-
pompi kuljettaa mukana. Takakuoren heiverdisyydesta johtuen, patterit ei-
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vat pysyneet paikoillaan. Tdman vuoksi takakuorta jouduttiin teippaa-
maan.

...jotkut ladkkeet ei tule ja sitte asiakkaat joutuu pinseteilld
ja millon millaki sorkkimaan sité lokeroo...

Ladkekellon valkoisen varin sopivuus mietitytti etenkin muistisairaiden
kohdalla, joilla valkoisen vérin hahmottaminen voi olla vaikeaa. Laakekel-
lon néayton teksti koettiin lilan haaleaksi ja tekstin variksi toivottiin kirk-
kaampaa varid, esimerkiksi punaista.

Laitteen materiaali muovi koettiin hyvéksi, silla todennakdisesti muut ma-
teriaalit olisivat painavampia. Muovi oli my6s helppo pitdd puhtaana.
Ladkekellossa kéytetty muovi oli myds erittdin kestavaa. Laitteen pohjassa
oleva lapindkyva muovi koettiin hyvéksi, koska sen lapi néaki laakkeet.
Ajan myotéd pohjan vari kuitenkin sumeni, joka hankaloitti laédkkeiden na-

kyvyytta.

Ladkekellon toimintojen sopivuus eri asiakasryhmille tuntui hoitajista vai-
kealta. Kotihoidossa on asiakkaina paljon muistisairaita, joille ei hoitajien
mielestd voitu tarjota ld&kekelloa. L&&kekellon sopivuus mielenterveys-
puolen asiakkaille mietitytti myds hoitajia. Harhoja nédkeville asiakkaille
laékekello ei hoitajien mukaan soveltunut, silla sen pelattiin lisd&véan har-
haisuutta ja epaluuloisuutta.

Missdan nimessa naa ei sovi kellekkaan mielenterveyspuolen
thmiselle. Ainaka kaikille. ..

Tihed ladkkeidenottovali karsi ladkekelloa kayttavia asiakkaita, silla lait-
teeseen ei pystytty ohjelmoimaan kuin nelja ladkkeidenottokertaa. Hoitajat
kokivat, ettd ladkekello sopii hyvin sellaisille asiakkaille, jotka selviytyvat
vahilla avuilla ja ovat omatoimisia. Laitteen kayttd edellytti asiakkaalta
k&sivoimaa ja sormindpparyytta.

Se on aika lohmo késitelld...se vaatii kuitenkin, ettd pitdd ai-
ka kovaa painaa...

Hoitajat kokivat ladkekellon halytysaanen liian hiljaiseksi. Etenkin huono-
kuuloisten taytyy katsoa kellosta milloin se soi. Hoitajat toivoivat erilaista
ja voimakkaampaa halytysaanta laédkekelloon.

Ladkekellossa oleva lukko koettiin helppokayttoiseksi ja hyvaksi. Patte-
rien loppumisesta kertova merkki naytossa tuli hyvissa ajoin nakyville, jo-
ten ladkehoito ei keskeytynyt patterien loppumisen vuoksi.

Laakekellokokeilun alussa ilmeni ongelmia laitteiden sim-korttien kanssa
ja kortteja jouduttiin vaihtamaan. Yhdesta la&kekellosta tuli my6s turhia
hélytyksia, vaikka laite ei endéd edes ollut asiakkaalla kaytossd. Talviai-
kaan siirryttaessé yksi laite oli mennyt sekaisin, mutta sen tilalle oli saatu
uusi.
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Hoitajat tiesivat portaalista ja sen siséllostd, ja se koettiin hyviksi. Portaa-
lin uskottiin olevan hyédyllinen, mikéli sen kaytto olisi ollut hallussa. Por-
taalia ei kuitenkaan hyddynnetty osaamisen puutteesta johtuen ja sen kéyt-
t0 koettiin epéselvéksi. Kaikilla hoitajilla ei ollut kdytdssaan portaalin
kayttoon vaadittavia tunnuksia ja salasanoja. Jotkut hoitajista toivoivat yk-
sinkertaisempaa portaalia, jotta sitd olisi helpompi kayttdd. Osaamatto-
muus ei motivoinut hoitajia portaalin kayttoon.

...jos sithen opetetaan, ettd mihin kaikkeen tarttee laitta joku
tappi, ettd se lahtee tallentaa ne tiedot mutta ku menn&an
ihan arviolta.

7.2.4 Hoitajien ndkemys laékekellon vaikutuksesta turvallisuuteen

Ladkekellon vaikutus turvallisuuteen -yhdistavén luokan alle muodostui
kaksi ylaluokkaa, joita ovat ladkehoidon toteutuminen ja puhelimeen saa-
dettava halytys. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Hoitajien ndkemys ladkekellon tuomasta turvallisuudesta

Yhdistava luokka Ylaluokka Alaluokka
Turvallisen laakehoi-
don toteutuminen

Lasdkehoidon toteutu- | Ladkehoidon vaaran-

minen tuminen
La&kkeiden vaarin-
Laakekellon vaikutus kayton vaheneminen
turvallisuuteen Muistuttaminen l&&-
kehoidon toteutumi-

sesta

Puhelimeen saadettava

halytys Halytyksen hyodyn-

taminen asiakkaan
tilanteen selvitta-
miseksi

Ladkekellon koettiin vaikuttavan ladkehoidon turvallisuuteen. Laitteen
kaytto lisasi turvallisen ladkehoidon toteutumista, silld oikeat ladkkeet tuli
otettua oikeaan aikaan. Kuitenkin koettiin, ettd asiakkaiden tulee osata
kayttdd ladkekelloa hyvin, jotta ld&kehoidon toteutuminen ei vaarannu.
Eraalla asiakkaalla oli jaanyt ladkkeitd ottamatta osaamattomuuden ja ky-
kenemattémyyden vuoksi. Hoitajat olivat huomanneet ottamatta jaaneet
ladkkeet seuraavalla kotikaynnilld. Toiselta asiakkaalta oli tullut unohtu-
neista iltaladkkeistd ilmoitus, johon hoitaja ei ollut reagoinut. Hoitaja ei ol-
lut ilmeisesti saanut perehdytysté aiheesta, eikd tiennyt viestin tarkoitusta.

Meill4 jéi yhdelld ottamatta kun ei osannu...ei onnistu.

Hoitajat kokivat, ettd ladkekellon kéaytto vaikuttaa ladkkeiden vaarinkéyton
vahenemiseen lukon ansiosta. Asiakkaat eivét padse ottamaan yliméaaraisia
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la&kkeita yhta helposti kuin tavallisesta dosetista. Asiakkaat saivat otettua
vain sen ladkkeen mika pitadkin ottaa tiettyna ajankohtana.

Sinne ei péaése ottaa niinku ylimaarésia laékkeitd, et se on
niinku silldlailla turvallinen...dosetistahan se on hirveen
helppo ottaa, jos...

Meillah&n on se lukko just sen takia, ettd kédytiin joka péiva,
ettd tuli ne ladkkeet sillee, ettd ei tullu vaarinkayttoo. ..

Hoitajien haastattelusta kévi ilmi, ettd ladkekellosta sai ohjattua halytyk-
sen hoitajan puhelimeen, kun ladke oli ottamatta. Halytyksen tullessa asia-
kasta voitaisiin muistuttaa ladkkeidenotosta soittamalla, tekstiviestilla tai
menemalla kdymaan asiakkaan luona. Hoitajien mielesta halytyksen kayt-
t0 liséisi asiakkaiden turvallisuutta, silla la&kkeiden ottamattomuuden
taustalla voi olla jokin muu tekija kuin laékkeiden ottamisen unohtaminen.
Syyna voi olla esimerkiksi asiakkaan kaatuminen tai jokin muu turvalli-
suuteen vaikuttava tekija. Halytys mahdollisuutta ei kuitenkaan hyddyn-
netty kuin yhdessa tiimissa.

...me voidaan vaikka soittaa asiakkaalle et meeppé ottamaan
ladkkeet... semmonenkin seikka sitte, ettd voi olla kaatunee-
na esimerkiks jonnekkin, eiké péase hélyttdmaan apua.

7.2.5 Laakekellon kdytdn vaikuttavuus kotihoidossa

Laakekellon vaikuttavuus kotihoidon toimintoihin -yhdistavan luokan alle
muodostui kaksi yladluokkaa, joita ovat ladkekellon vaikutus hoitajan tyo-
hon seka ladkekellon kayttoonotto ja kayton jatkuvuus. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Hoitajien ndkemys ladkekellon vaikuttavuudesta

Yhdistava luokka Ylaluokka Alaluokka
Laakekellon vaikutus
Ladkekellon vaikutus | tyon sisaltoon

Ladkekellon vaikutta- | hoitajan tyohon Laakekellon vaikutus
vuus kotihoidon toi- tyon maéradn
mintoihin Kéyttéonoton infor-

Ladkekellon kayt-

. Lo mointi
toonotto ja kayton Ladkekellon kayton
jatkuvuus .
tulevaisuus

Ladkekellon kayttd lisési aluksi hoitajien tydmaaradd, mutta oppimisen
myota tyota ei tullut lisad, eiké tyon sisdltd juurikaan muuttunut. Ladkkei-
den jako koettiin yht& helpoksi ladkekelloon kuin dosettiin ja sen tayttami-
nen oli hoitajien mielesta suhteellisen nopeaa.

Ladkekellon kayttd vaikutti kotihoidon k&yntien mé&aréan. Onnistuneen

kokeilun myo6ta kaynnit vahenivat jopa kuudella kerralla viikossa yhden
asiakkaan kohdalla. Kaynnit ovat véhentyneet, koska laite muistuttaa
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ladkkeiden otosta, jolloin hoitajan ei tarvitse kdyda antamassa ladketta. Li-
séksi asiakaskayntien vahenemisen myo6ta aikaa jai muuhun hoitoty6hon.
Toisaalta epdonnistuneen ladkekellon kayton ja asiakkaiden osaamatto-
muuden myota hoitajat joutuivat kdymaan useammin asiakkaan luona.

Ladkekellossa oleva lukko esti ladkkeiden vaarinkayton, minka ansiosta
laékkeet saivat olla kotona, eika hoitajan tarvinnut tuoda niita joka paiva.
Kéyntien vdheneminen antoi vapautta asiakkaille ja vaikutti merkittavasti
asiakasmaksuihin. Joidenkin asiakkaiden kohdalla la&kekellon koettiin
edistdvan itsendista selviytymistd, jolloin kotihoidon palveluita tarvittiin
vahemman. Kuitenkin on hyva muistaa, ettd monille asiakkaille kotikaynti
on viikon kohokohta, eiké kotikéyntien harveneminen ole aina positiivinen
asia asiakkaalle.

... maksut laski... ku ei 0o, ku yks kdynti viikossa, ni se on
kuus kéayntia vahemman.

Hoitajat kertoivat, ettd ladkekellon kéyttéonotosta ilmoitettiin ennen tule-
vaa koulutusta. Hoitajien mielipidetta ladkekellon kayttoonotosta ei kysyt-
ty ja informointi oli vahaista. Hoitajilla ei ollut vield varmuutta laékekel-
lon kaytosta tulevaisuudessa. Tyoyhteisossé ladkekellon kéyton jatkosta
oli puhuttu, mutta asian eteen ei ollut vield tehty toimenpiteitd. Asiakkaan
halutessa jatkaa ld&kekellon kayttod, kotihoidon henkilokunta oli pohtinut
laitteen mahdollista vuokrausta. Hoitajat kokivat ladkekellon kayton tule-
vaisuudessa myonteisend, jos sopivia asiakkaita 16ytyy.

8 POHDINTA

Opinnaytety6téd tehdesséd on otettava huomioon monia eettisia tekijoita ja
jokaisen tekijén on otettava vastuu eettisten periaatteiden noudattamisesta.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan useiden kriteerien mu-
kaisesti. Erilaisille kriteereille on yhteistd, ettd niissa kaikissa pyritadn
mahdollisimman tarkkaan analyysin raportointiin luotettavuuden lisaa-
miseksi. (Kyngas ym. 2011, 139-140.)

8.1 Eettisyys

Tutkimuksen toteutus on arvoperustaista ja inhimillistd toimintaa. Lahto-
kohtana tutkittavan asian tulee olla tieteellisesti perusteltu ja mielekas.
(Leino-Kilpi 2014, 362-366.) Eettisyyteen kuuluu aiheen pohdinta, jossa
selvitetdadn miksi tutkimukseen ryhdytééan ja kenen ehdoilla tutkimusaihe
valitaan. (Tuomi & Sarajérvi 2003, 126.)

Opinndytetyon aihe koettiin tarkeéksi, silla aihe on ajankohtainen nyky-
paivan hoitoty6ssa, jossa hyvinvointiteknologiaa tullaan hyédyntdamaén
yha enemman. Uusilla apuvalineilld pyritddn mahdollistamaan kotona
asuminen pidempaan. Forssan kotihoitoon oli suunniteltu otettavaksi 14a-
kekellot kayttoon. Kéaytosta haluttiin saada kokemusperdisté tietoa. Opin-
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néaytetyon toteuttamiselle haettiin lupaa Forssan seudun hyvinvointikun-
tayhtymalta.

Tutkimuksen tietoldhteiden valitseminen on tarkedssa roolissa eettisyyden
kannalta. Tietolahteet tulee valita niin, ettd tutkimuksesta ei aiheudu hait-
taa tutkittaville. Valitessa tutkimuksen tietoléhteitd, hoitotyontekijan tulee
arvioida valintansa eettisyyttd, tietolahteiden maarén ja laadun riittavyytta.
(Leino-Kilpi 2014, 362-367.)

Opinnéaytetyon tietoléhteet valikoituivat Forssan kotihoidon hoitajien toi-
mesta. Hoitajat ovat miettineet eettisyyttd eri nakokulmista ja kenelle asi-
akkaista ladkekellon voi antaa, jotta se ei haavoita osallistujaa. Laakekello
pyrittiin antamaan asiakkaille, joilla kayttod edistéisi itsendista selviytymis-
té4 ja turvallisen ladkehoidon toteutumista.

Sairaanhoitajien eettisissé ohjeissa korostuu, ettd hoitajien on kunnioitet-
tava potilaan itseméarddmisoikeutta ja potilaalla tulee olla mahdollisuus
vaikuttaa hoitoon ja siihen liittyvaan paatéksentekoon. Hoitajan tulee pyr-
kia lisdédmaan ja tukemaan potilaiden voimavaroja, sekd edistdimaan hei-
déan eldmanlaatuaan. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Lahtokohtana tutkimuksen osallistumiseen on osallistujan itseméaaraamis-
oikeuden toteutuminen. Osallistumisen tulee olla tdysin vapaaehtoista ja
siitd on oltava mahdollisuus Kieltaytyd. Haastateltavan tulee tietda tutki-
muksen luonne ja osallistuminen perustuu tietoiseen suostumukseen.
(Hirsjarvi ym. 2007, 25; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-
221.) Vastaajien anonymiteettia korostetaan suostumusten yhteydessé.
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 30.) Tutkittavalla on oikeus
saada tietoa tutkimusta koskevista asioista ja tutkimustuloksista (Leino-
Kilpi 2014, 368).

Opinnaytetyostd annettiin tietoa asiakkaille kotihoidon henkilokunnan
toimesta ja saatekirjeen muodossa. Haastattelujen tulokset ovat n&htavissé
opinndytetyon valmistuttua Theseus-tietokannassa. Asiakkaille annettiin
Osallistuminen opinndytetyon haastatteluihin oli vapaaehtoista ja asiak-
kailta pyydettiin kirjallinen suostumus. Anonymiteetin sailymisté korostet-
tiin haastattelutilanteessa ja suostumuslomakkeessa. Haastateltavilla oli
mahdollisuus keskeyttad osallistuminen tutkimukseen missé vaiheessa ta-
hansa, kuitenkaan kukaan osallistuja ei keskeyttanyt osallistumistaan.

Haastattelijan on toimittava yksityisyytta kunnioittavien periaatteiden mu-
kaisesti. Tdma edellyttdd hienotunteisuutta, luottamuksellisuutta ja vai-
tiolovelvollisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010.) Opinnéytety0ssa
asiakkaiden haastattelut toteutettiin heidan kodeissaan, jolloin eettiset na-
kokulmat oli otettava huomioon esimerkiksi kunnioittamalla asiakkaiden
yksityisyyttd ja heidédn kotiaan. Hoitajien haastattelu toteutettiin ryhmé-
haastatteluna rauhoitetussa tilassa, jossa ei ollut paikalla kuin haastatelta-
vat.
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Hyvé tieteellinen tutkimus edellyttad tutkijalta toimintatavoissaan rehelli-
syyttd, tarkkuutta ja erityistd huolellisuutta. Eettisesta ndkokulmasta on
tarked, ettd analyysi toteutetaan tieteellisesti luotettavasti ja hyodyntamalla
koko aineistoa. Tutkijan on oleellista tunnistaa omat ennakkoasenteet ja
odotukset tutkittavaa asiaa kohtaan sek& pyrkié vapautumaan niistd. Tamé
on tarke&a erityisesti niukassa ja kuvailevassa aineistossa, jotta tulokset
eivat vaaristyisi. (Leino-Kilpi 2014, 362-371.)

Opinnaytetyon tekemiseen valmistauduttiin huolellisesti ja aiheeseen pe-
rehdyttiin hakemalla tietoa monipuolisesti eri l&hteistd. Opinndytetyon te-
kijoilla ei ollut ennakkokasityksié la&kekellosta saadessaan tyonsé aiheen.
Laakekellon kayton alkuvaiheessa esiintyi muutamia haasteita esimerkiksi
SIM-korttien toimivuudessa ja sopivien asiakkaiden 16ytymisessé, jolloin
opinnaytetyontekijoitd mietitytti kokeilun onnistuminen.

Tutkimuksessa on otettava huomioon haastateltavien anonymiteetti. Tutki-
joiden tulee olla varmoja siitd, etteivat lukijat pysty tunnistamaan lainauk-
sista tutkimukseen osallistujia. Lainausten suuri maara tyossa on riski.
Tutkimuksessa on tarke&é arvioida muutetaanko haastateltavien kuvauksia
yleiskielelle, jos heidét voi tunnistaa murteesta. Pienessa ryhmassa tunnis-
tettavuus on suurempi kuin isoissa. (Hirsjarvi ym. 2007, 25; Kyngéas ym.
2011, 139-140; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-221.)
Tutkimustietoja ei mydskadn luovuteta kenellekdan ulkopuoliselle (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221).

Opinnaytety6ta toteutettaessa huolehdittiin haastateltavien anonymiteetin
séilymisestd. Tulosten raportoinnissa kaytettiin suoria lainauksia harkiten
ja tunnistettavat ilmaukset poistettiin. Opinndytetydssa tiedonantajien
madra oli pieni, jolloin riski henkildiden tunnistamiseen kasvaa.

Kaikki opinnéytety0ssa kaytetty materiaali séilytettiin lukollisessa kaapis-
sa. Haastattelujen litteroinnin jalkeen materiaali ei sisaltanyt haastatelta-
vien henkilGtietoja vaan haastattelut numeroitiin. Nauhoitteet tuhottiin heti
analysoinnin jalkeen ja muu materiaali hdvitettiin opinndytetyon valmis-
tuttua.

8.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan useiden kriteerien mu-
kaisesti. Erilaisille kriteereille on yhteistd, ettd niisséd kaikissa pyritddn
mahdollisimman tarkkaan analyysin raportointiin luotettavuuden lisaa-
miseksi. (Kyngds ym. 2011, 139-140.)

Tutkimusta tehdessa tulee pyrkia lahdekriittisyyteen. Lahteité valitessa tu-
lee kiinnittdd huomiota lahteen alkuperdan ja iké&an, kirjoittajan tunnetta-
vuuteen, uskottavuuteen ja julkaisijan puolueettomuuteen. (Hirsjarvi ym.
2007, 109-110.) Ennen aineiston kerdadmista ja analysointia haettiin opin-
ndytetyon aiheeseen liittyvaa teoriatietoa. Opinndytetydn luotettavuutta li-
s&, ettd tyossa pyrittiin kayttdmaan mahdollisimman uutta l&hdemateriaa-
lia.
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Aineistonkeruu tapahtui haastattelemalla. Haastattelujen teemat valikoi-
tuivat aiheeseen liittyvan teorian pohjalta. Kysymysten sisallot mietittiin
huolellisesti, jotta ladkekellon kaytosta saataisiin mahdollisimman katta-
vasti erilaisia kokemuksia. Tutkimuskysymyksiin palattiin teemahaastatte-
lurunkoa muodostettaessa. Haastattelulomakkeen kysymyksien ymmarret-
tavyytté testattiin ulkopuolisilla koehenkildilla.

Asiakkaiden ja hoitajien haastattelut nauhoitettiin kahdella nauhurilla tie-
donkeruun varmistamiseksi. Haastattelija Kiinnitti huomiota omaan aanen-
kayttdonsa, jotta haastateltavat kuulivat kysymykset oikein ja puhe kuului
selvasti nauhurilta. Ensimmaisen asiakkaan haastattelun jalkeen huomat-
tiin, ettd vastaajalle tulee antaa riittdvasti aikaa vastata. Haastatteluissa
turvauduttiin ennalta laadittuihin apukysymyksiin, silla vastaukset olivat
usein niukkoja.

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoituksena kuvata tutkittavaa ilmiota
kokonaisuudessaan, jolloin on tarkead, ettd tutkimusaineistoksi valitaan
henkilot jotka haluavat osallistua tutkimukseen. Lisaksi tutkittavien tulisi
kyetd ilmaisemaan itseddn hyvin. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1998, 216.) Opinndytetyon haastatteluihin valikoituivat laakekelloa kéyt-
taneet kotihoidon asiakkaat ja hoitajat. Tiedonantajat olivat luotettavia, sil-
14 heilld kaikilla oli kokemusta ld&kekellon kéytostd. Kahdella tiedonanta-
jista esiintyi muistin heikkenemistd, joka voi vaikuttaa aineiston luotetta-
vuuteen.

Analyysin luotettavuuden lisddmiseksi tulosten raportoinnissa on hyvé
kayttaa suoria lainauksia, joiden pitéisi osoittaa systemaattisesti tuloksien
yhteys alkuperdisaineistoon (Kyngéds ym. 2011, 139-140). Opinndytetyods-
sé suorien lainausten kaytto liséa luotettavuutta.

Analyysiprosessista Kirjoitetaan esimerkkejd, jotka havainnollistavat luki-
jalle sen edistymistd. Tutkijan on my0s osoitettava yhteys aineiston ja tu-
losten vélilla. (Kyngas ym. 2011, 139-140.) Opinnéytety6td tehdessa
haastattelumateriaalia luettiin useaan otteeseen. Analysointivaiheessa ai-
neistoa hyddynnettiin kokonaisuudessaan jattaméattd mitdén asiaan liitty-
vaa pois. Analyysivaiheesta muodostettiin esimerkkikuviot, jotka havain-
nollistavat prosessin etenemista (Taulukot 1-3).

Aikaisempia aiheeseen liittyvia tutkimuksia voidaan kayttdd oman tutki-
muksen luotettavuuden vahvistamisessa. Omassa tutkimuksessa voidaan
viitata aikaisempiin tutkimustuloksiin, jos tutkimustuloksissa on yhte-
nevaisyyksid. (Kananen 2014, 54.) Ladkekellokokeiluja on toteutettu
aiemminkin ja niiden kokemukset ovat osittain yhtenevaisia. Naita yhte-
nevaisyyksia on tuotu esille tdssa opinnaytetyossa.
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9 TULOSTEN TARKASTELU

Teknologian kayttd on hyvin yleistd nykypdivan hoitotydssa ja sen kayttd
tulee lisddntymaan tulevaisuudessa. Forssan ladkekellokokeilussa teknolo-
giaa hyddynnettiin kotihoidossa laakekellojen avulla. Kokemukset laake-
kellon kéaytosta olivat yleisesti ottaen positiivisia vaikka joitakin kehitta-
misehdotuksia ilmeni asiakkailta ja hoitajilta.

9.1 Suhtautuminen hyvinvointiteknologiaan

Asiakkaat suhtautuivat hyvinvointiteknologiaan myonteisesti. Ladkekelloa
kohtaan esiintyi ennakkoluuloisuutta. Mahdollisista peloista ja ennakko-
luuloista johtuen ik&antyneet tarvitsevat rohkaisua ja aikaa tutustuessaan
teknologiaan (Raappana & Melkas 2009, 34). Laékekellon kéyttéonotossa
asiakkaita mietitytti uuden laitteen oppiminen ikaéntyneend. Aiemmin on
todettu, ettd ikaantyneilla uuden oppiminen tapahtuu hitaasti ja aiemmin
opittujen asioiden muuttaminen on vaikeampaa (Naslindh-Ylispangar
2012, 156—-157). Asiakkaiden haastatteluissa korostui kokeilunhaluisuus ja
innokkuus lahted mukaan la&kekellokokeiluun. Yleisesti ik&&ntyneet ha-
luavat olla mukana kehittdméssa uusia asioita (Stenberg 2014, 126).

Tuloksien perusteella hoitajat kuvasivat asiakkaiden ensireaktioita ladke-
kellon kéaytosta eridvind. Hoitajien mielesta toiset asiakkaista olivat innok-
kaita ja osa epéluuloisia laékekellon kéyttoa kohtaan. Aiemmin Kkeréttyjen
kokemuksien perusteella hoitajat kokivat ikaantyneiden asenteet teknolo-
giaa kohtaan torjuviksi (Juntunen 2005, 28).

Hoitajien mielestad sopivien asiakkaiden l6ytaminen koettiin haastavaksi
la&kekellokokeiluun. Kotihoidossa on paljon muistisairaita asiakkaita, joil-
le hoitajien mielesta ei voitu tarjota lddkekelloa. Aikaisemmasta ladkekel-
lokokeilusta kay ilmi, ettd ladkekello on hyddyllinen niille asiakkaille, jot-
ka eivét karsi kognitiivisista hairidista kuten muistin heikentymisesta (Ad-
doz Oy 2010). Alaharjun (2009) loppuraportista kay ilmi, etta ladkekellot
oli annettu hoitajien kéyttoon hyvissa ajoin, mutta laitteet olivat juuttuneet
kayttaméattomina toimistoihin. Yhdeksi syyksi koettiin, ettd sopivia asiak-
kaita ei 10ytynyt.

Opinnéaytetyon tuloksista kay ilmi, ettd hoitajan asennoitumisella uskottiin
olevan vaikutusta ladkekellon kayttoon. Laitetta ei aina kéytetty ladkekel-
loa kayttaneiden hoitajien poissa ollessa ja ladkkeet saatettiin annostella
toiseen dosettiin. Aiemman laakekelloprojektin yhteydessa mietittiin, onko
asiakkaita aliarvioitu ja vaikuttivatko hoitajien asenteet ja mielipiteet lii-
kaa asiakkaiden valintaan. Asiakkaita karsittiin pois kokeilusta jo ennen
kuin asiakkaat saivat edes mahdollisuutta ndhdé tai kokeilla laitetta. (Ala-
harju 2009, 16—17.)

Hoitajia mietitytti aluksi laitteen kaytto ja toimivuus. Ladkekelloa kaytta-
neet hoitajat toivoivat koko tyoryhmén osallistuvan laitteen kayttoon.
Aiemman kokemuksen perusteella tyémotivaatiolla on oma merkityksensé
kokeilujen onnistumiselle. Liiallinen tyémaara ja liian vahdinen henkil6-
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kunta voivat vaikuttaa hoitajien omaan suoriutumiseen, vaikka motivaatio-
ta ja halua olisikin. (Alaharju 2009,18).

9.2 Ohjaus ja perehdytys ladkekellon k&yttoon

Asiakkaat olivat tyytyvaisié hoitajilta saamaansa ohjaukseen. Ohjaustilan-
teessa hyodynnettiin eri ohjausmenetelmié ja ohjausta saatiin riittavasti.
Asiakkaiden osaaminen oli vélttdmatonta laitteen kéyton kannalta. Ikaan-
tyneiden ohjaus ja neuvonta vaativat hoitajalta vahvaa osaamista ja amma-
tillisuutta. Neuvonnan ja ohjauksen tulee tapahtua ikaéntyneen ehdoilla.
(Néslindh-Ylispangar 2012, 152—155.)

Asiakkaiden ohjaaminen koettiin helpoksi ja hyodylliseksi. Hoitajat koki-
vat saaneensa tarpeeksi perehdytysta ladkekellon kéyttéon. Kuitenkin l&a-
kekellon kaikkia ominaisuuksia ei hyddynnetty riittdvasti hoitajien osaa-
mattomuudesta johtuen. Erityisesti portaalin kaytto jai vahaiseksi. Hoitajat
toivoivat pienryhméohjausta seka portaalin kayttoon perusteellisempaa oh-
jausta. Haastattelujen perusteella hoitajat olisivat saaneet lisaa perehdytys-
t4 ladkekellon ja portaalin k&yttoon yritykseltd, mutta tata mahdollisuutta
ei hyddynnetty riittavasti. Aiemman tiedon perusteella riittdva perehdytys
vahent&dd ennakkoluuloja ja pelkoja. Huonosti toteutettu perehdytys voi
nékya pitkaan tyopaikalla. Lyhyet perehdytykset eivat tue uuden oppimis-
ta. Yritykset jarjestavat yksittaisia koulutuksia, joihin ei aina paase osallis-
tumaan kaikki tyontekijat niukkojen aikataulujen vuoksi. (Melkas & Pek-
karinen 2014, 215-216.)

9.3 Kayttokokemukset ladkekellosta

Yleisesti ottaen asiakkaat olivat ladkekelloon toimintoihin ja ominaisuuk-
siin tyytyvéisia. Joitakin haasteita kuitenkin ilmeni kéayton aikana. KaikKi
asiakkaat eivat esimerkiksi kuulleet hiljaista halytysaanta. Ladkekellon lo-
kerikon toivottiin olevan suurempi, jotta ladkkeet mahtuisivat paremmin ja
ne olisi helpompi ottaa pois. lk&é&ntyneet toivovat, ettd laitteet on suunni-
teltu heidan toimintakykynsd ja osaamisensa huomioon ottaen (Jyrkdma
2014, 126).

Haastattelussa hoitajat toivat esille ladkekellon ominaisuuksiin ja toimin-
toihin liittyvia parannusehdotuksia, joiden avulla laékekelloa voisi suosi-
tella laajemmalle asiakasryhmalle. Laakekellon nykyisten toimintojen so-
pivuus eri asiakasryhmille mietitytti hoitajia. Erityisesti tihed |a8k-
keidenottovéli, heikot k&det ja huono kuulo karsivat ladkekelloa kayttavia
asiakkaita. Portaalin uskottiin olevan hyodyllinen, mikali sen kaytto olisi
ollut hallussa. Portaalia ei kdytetty osaamattomuuden vuoksi eika lisdkou-
lutusta pyydetty.
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9.4 Léaakekellon vaikutus turvallisuuteen

Osa asiakkaista koki turvallisuudentunteen lisdantyneen hoitajien voidessa
seurata la&kkeidenottoa portaalin vélitykselld. Asiakkaiden tuloksista k&vi
ilmi, ettd ladkekello edistéé ladkehoidon onnistumista, silla laédkkeet muis-
tettiin ottaa paremmin ja sd&nnollisemmin. L&&kekello ei kuitenkaan takaa
laékehoidon toteutumista, silla varmuutta ladkkeiden ottamisesta ei ole,
vaikka ld&kekellon kansi olisi avattu. Aikaisempien kokeilujen perusteella
teknologiasta toivotaan olevan apua kotihoidossa lisaéamaélla ikaantyneiden
turvallisuudentunnetta valvonnan avulla seka edistamalla ladkkeiden teho-
kasta ja turvallista jakamista (Kiviaho ym. 2005, 34.)

Ladkekellon koettiin vaikuttavan ladkehoidon turvallisuuteen. Laitteen
kéayttod lisési turvallisen ld&kehoidon toteumista, silla oikeat ladkkeet tuli
otettua oikeaan aikaan. Aikaisemmassa kokeilussa ladkekellon kayton
huomattiin lisddvan ladkkeenoton oikea-aikaisuutta ja ld&dkehoidon turval-
lisuutta (Addoz Oy 2010). Hoitajat kokivat, ettd ladkkeiden vaarinkayttoa
voidaan véhentaa ladkekellossa olevan lukon avulla. Puhelimeen ohjel-
moitavaa hélytysta laédkkeiden ottamattomuudesta ei juurikaan hyddynnet-

ty.

9.5 Ladkekellon kéyton vaikuttavuus kotihoidossa

Ladkekellon kdyton myota hoitajien tyon sisaltd ei juurikaan muuttunut.
Laitteen kéytto vaikutti kotihoidon kéyntien maéraan jonkin verran riippu-
en asiakkaasta. Tuloksista ilmeni, ettd teknologian kayttd onnistuessaan
voi lisata asiakkaiden itsenaisté selviytymista ja toimintakykya. Myontei-
send tuloksena voidaan pitéa sitd, ettd asiakaskayntien vahenemisen myoté
hoitajille jai enemman aikaa muuhun hoitoty6hdn, nédin on todettu myos
aikaisemmassa ladkekellokokeilussa Mikkelissa. (Addoz Oy 2010.)

Tuloksien perusteella asiakkaat kokivat ld&kekellokokeilun mielekk&éné ja
monet heistd olisivat halukkaita kayttamaan ladkekelloa tulevaisuudessa.
Hoitajilla ei ollut varmuutta ladkekellon kayton jatkosta. Hoitajien mieles-
ta ladkekellon kayttd tulevaisuudessa ndhdaan myonteisend, jos sopivia
asiakkaita 10ytyy.

Kotihoidon hoitohenkilokunta ja esimiehet voivat hyédyntdd opinnayte-
tyossd saatuja tuloksia kehittdessaan laakehoidon toteutusta teknologian
avulla kotihoidossa. Laakekelloa kayttavien asiakkaiden ja hoitajien ko-
kemuksia voidaan kayttad apuna teknologisten palveluiden ja laékekellon
kéayton kehittamisessa.

Ladkekellon ké&yttokokemuksia on kerétty aikaisemmin ja kyseisten kokei-
luiden johtopadtokset ovat hyvin yhtenevaisia opinndytetyon tulosten
kanssa. Kokeilut ovat olleet kestoltaan lyhyité ja osallistujamaaréat pienié,
joten kovin laajaa kuvaa ei ladkekellon kaytettdvyydestd kotihoidossa vie-
14 ole.
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10 KEHITTAMISEHDOTUKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad asiakkaiden ja hoitajien koke-
muksia ladkekellon kaytosta ja minkalaista hyotya ladkekellon kaytdsta on
kotihoidon asiakkaille ja hoitajille. Opinnédytetydssa tehdyistd haastatte-
luista kerattiin kokemuksia ladkekelloon liittyvéstd suhtautumisesta, oh-
jauksesta ja perehdytyksestd, kayttokokemuksista ja turvallisuudesta. Tu-
lokset tuottivat seuraavia ehdotuksia hoitotyon kehittamiselle:

1.

Teknologian ja uusien laitteiden kayttoon liittyy paljon erilaisia asen-
teita, joihin voidaan vaikuttaa valittdméalla aiheesta aiemmin tutkittua
tietoa hoitajille. Esimiehen ja hoitajien tulee yhdessd keskustella ja
tehda suunnitelmia uusien laitteiden kayttoonotosta seké kayton tavoit-
teista.

Ohjauksella ja perehdytyksella on keskeinen merkitys laédkekellon kay-
ton onnistumiselle. Hoitajien perehdytykseen tulee varata riittavéasti ai-
kaa. Ladkekellon ja etenkin portaalin kayttoon tarvitaan kaytannonla-
heist4 ohjausta.

Ladkekellon kaytettavyyttd voidaan lisatd kehittamalla laitteen ominai-
suuksia ja toimintoja asiakkaiden ja hoitajien tarpeiden mukaisiksi

Portaalin kayttdon ja ladkehoidon seurantaan tulee perehtya turvallisen
la&kehoidon edistamiseksi ja asiakkaiden turvallisuuden tunteen lisaa-
miseksi.

Jatkossa olisi hyddyllista tutkia lisdd hyvinvointiteknologian ja erityisesti
la&kekellon vaikuttavuutta kotihoidossa, jolloin saataisiin enemman tietoa
ladkekellon vaikutuksista organisaatioon. Jatkossa tulisi tarkastella myds
hyvinvointiteknologian vaikutusta kotihoidon palveluiden kustannuksiin.
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Liite 1
SAATEKIRJE
Hei!

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Himeen ammattikorkeakoulusta
(HAMK) Forssan yksikostd. Teemme opinndytetyon, jonka aiheena on Kokemuksia
ladkekellon kaytosta kotihoidossa.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd kotihoidon asiakkaiden sek& hoitajien koke-
muksia ladkekellon kaytosta. Toivomme, ettd saamme tulla haastattelemaan Teitd laa-
kekelloon liittyen. Kokemuksenne ovat meille tarkeitd. Haastattelu tullaan nauhoitta-
maan. Kaikki tutkimukseen liittyva materiaali on luottamuksellista. Nimeanne ei tulla
mainitsemaan missadn vaiheessa tutkimusta ja opinndytetyon tekijoita sitoo vaitiolovel-
vollisuus. Osallistuminen on taysin vapaaehtoista, mutta toivomme Teidan osallistuvan
haastatteluun, silla kokemustenne avulla voidaan kehittaa ladkekellon kayttéa. Tulemme
olemaan Teihin puhelimitse yhteydesséa sopiaksemme haastattelun ajankohdasta.

Tulette saamaan tietoa haastattelujen tuloksista viimeistadn joulukuussa 2015 opinnay-
tetyon valmistuttua.

Teilla on oikeus kysya lisatietoja tutkimuksesta seka haastattelusta. VVastaamme mielel-
lamme Kkysymyksiinne. Parhaiten tavoitatte meidéat sahkopostilla. Kysymyksia voitte
valittdd myos hoitajien kautta.

Ystavallisin terveisin,

Elina Helminen
elina.helminen@student.hamk.fi

Aija-Liisa.Martineero
aija-liisa.martineero@student.hamk.fi
Viivi Suna
viivi.suna@student.hamk.fi


mailto:elina.helminen@student.hamk.fi
mailto:aija-liisa.martineero@student.hamk.fi
mailto:viivi.suna@student.hamk.fi

Kokemuksia ldakekellon kaytosta kotihoidossa
-

Liite 2

SUOSTUMUSLOMAKE

Olen saanut riittavéasti tietoa koskien toteutettavaa opinndytetyotd, jonka aiheena on
Kokemuksia ladkekellon kaytosta kotihoidossa. Tiedostan, ettd osallistumiseni haas-
tatteluun on vapaaehtoista. Olen tietoinen siitd, ettd minulla on oikeus keskeyttaa osal-
listumiseni milloin tahansa. Ymmarran, ettd kaikki antamani vastaukset kasitellaan luot-
tamuksellisesti. Tulosten raportointi toteutetaan siten, ettd henkil6tietoni eivat tule ilmi
misséan vaiheessa.

Paikka ja paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys
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HAASTATTELURUNKO HOITAJILLE

Teema 1 Suhtautuminen hyvinvointiteknologiaan

- Miten suhtaudutte hyvinvointiteknologiaan hoitotydsséd? (Minkélaisia aikaisem-
pia kokemuksia?)

- Minkalaisia ajatuksia ladakekellon kéayttéonotto heratti teissa?

- Miten hyvinvointiteknologian kéytté vaikuttaa tyonne mielekkyyteen ja omaan
tyémotivaatioon?

Teema 2 Ohjaus ja perehdytys

- Millaiseksi olette kokeneet ld&kekellon kayttoonottoon liittyvan perehdytyksen?
(Koulutuksen maara?)

- Millaisena olette kokeneet kdaytannoén harjoittelun ja opitun kertaamisen riitta-
vyyden?

- Miten haluaisitte kehittd perendyttamista?

- Millaiseksi koitte ladkekellon kayttoon liittyvéan asiakasohjauksen? (Ohjauksen
haasteet?)

Teema 3 Kéyttokokemukset

- Miten koitte asiakkaiden suhtautuvan ladkekellon kayttoon? (Alussa? Muut-
tuivatko késitykset kayton myota?)

- Millaiseksi olette kokeneet ladkekellon ominaisuuksiltaan? (Koko, aani, lokerik-
ko, jne.)

- Onko teilld kehittdmisehdotuksia l&dkekelloon? Jos on, niin millaisia?

- Millaiseksi olette kokeneet portaalin k&yton?

- Miten ladkekellon kayttd on vaikuttanut omaan tydskentelyyn ja ajankayttéon?
(Kaynnit, ladkkeen oton seuranta, la&kkeiden jako)

- Mita hyotya ladkekellon kéaytostd on ladkehoidon toteutuksessa asiakkaalle ja
hoitajille?

- Millaisena néette ladkekellon kayton tulevaisuudessa?

Teema 4 Laakekellon turvallinen kéayttd
- Miten ladkekellon kéayttd edistaa potilasturvallisuutta?

- Minkalaisia turvallisuutta heikentdvia tekijoita olette havainneet ld&kekellon
kéytossa?
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HAASTATTELURUNKO ASIAKKAILLE

Teema 1 Suhtautuminen hyvinvointiteknologiaan

- Miten suhtaudutte teknisiin apuvalineisiin?
- Minkalaisia ajatuksia ladkekellon k&yttéonotto ja kaytto herétti teissa?

Teema 2 Ohjaus

- Millaiseksi olette kokeneet ladkekellon kayttoonottoon liittyvan ohjauksen? (Mi-
ten annettiin?)

- Mita ohjaus piti sisallaén? (Saitteko materiaalia?)

- Saitteko tarpeeksi ohjausta laékekellon kayttoon liittyen? (Kuinka paljon?)

- Minkalaista ohjausta olisitte toivoneet enemmaén?

Teema 3 Kéyttokokemukset

- Millaiseksi olette kokeneet ld&kekellon kayton? (Helppoa/ vaikeaa?)

- Millaisena olette kokeneet laékekellon kéyton kokeilun? (Mité hyotya olette ko-
keneet saavanne? Minkaélaisia ongelmia on esiintynyt?)

- Millaiseksi olette kokeneet ladkekellon ominaisuuksiltaan? (Koko, aéani, lokerik-
ko, jne.)

- Minkalaisia kehittdmisehdotuksia teilla on l&dkekelloon?

Teema 4 Turvallisuus /yksityisyys

- Mitd mielta olette siitd, ettd hoitajat seuraavat ladkkeittenne ottoa tietokoneen
valityksella?

- Miten l&akekellon kayttdé on vaikuttanut turvallisuuden tunteeseen? (Muistaako
paremmin ottaa ladkkeen? Tieto siitd, ettd joku seuraa ladkkeiden ottoa?)

- Olisitteko kiinnostunut kayttaméaan laakekelloa tulevaisuudessa?
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ASIAKKAIDEN KOKEMUKSET LAAKEKELLON KAYTOSTA

Yhdistava luokka

Ylaluokka

Alaluokka

Asiakkaiden suhtau-
tuminen hyvinvointi-
teknologiaan ja ladke-
kelloon

Yleinen suhtautumi-
nen apuvélineisiin

My®onteinen suhtautu-
minen apuvalineisiin ja
teknologiaan

Suhtautuminen ladke-
kellon kayttdonottoon

Ennakkoluulot la&ke-
kellon kayttod kohtaan

Muistin vaikutus 1aa-
kekellon kayttoon

Halukkuus lahted mu-
kaan laakekellokokei-
luun

Usko laitteen hyodylli-
syyteen

Ohjaus ja perehdytys
oppimisen tukena

Ohjaustilanteen myon-

Kokemukset ohjausti- |teisyys
lanteesta Ohjauksen sisallon
monipuolisuus
. ) Henkilokohtainen
Ohjaukse§§a kaytetyt keskustelu
menetelmat

Kirjallinen materiaali

Osaamisen tarkeys

Osaamisen tarpeen
oivaltaminen

Asiakkaiden kaytto-
kokemukset ladkekel-
losta

Tyytyvéisyys laéke-
kelloon

Laakekellon helppo
kayttoisyys

Ladkekellon hyodylli-
Syys

Hélytyséd&nen voimak-
kuus

Numerokiekko 1a8k-
keiden jakamisen apu-
valineend

Tyytyvaisyys ladkekel-
lon ulkoisiin ominai-
suuksiin

Kiinnostus ladkekellon
kayttoa kohtaan

Kehitettavat toiminnot
ja ominaisuudet

Hiljainen hélytysaani

Laakkeiden oton vai-
keus lokerikosta

Laakkeenottokertojen
ohjelmointi

Satunnaisten hairididen
ilmaantuminen

Vaérivaihtoehdot
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Laakekellon vaikutus
turvallisuuteen

Turvallisuuden lisééan-
tyminen ladkekellon
kayton myota

Seurannan mahdolli-
suudet

Laakehoidon turvalli-
nen toteutuminen

Laakehoidon toteutu-
misen onnistuminen

Turvallisuuden vaaran-
tuminen ladkehoidon
toteutumisessa
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HOITAJIEN KOKEMUKSET LAAKEKELLON KAYTOSTA

Yhdistava luokka

Ylaluokka

Alaluokka

Kaésitykset ladkekel-
losta

Hoitajien ajatuksia
asiakkaiden suhtautu-
misesta ladkekelloon

Kiinnostus ladkekelloa
kohtaan

Epéluuloisuus laake-
kelloa kohtaan

Hoitajien kasitykset
hyvinvointiteknologi-
asta ja laékekellosta

Asiakkaiden sopivuus

Hoitajien asennoitu-
minen ladkekelloa
kohtaan

Ohjaus ja perehdytys

Hoitajien kokemus
asiakkaiden ohjauk-
sesta

Ohjauksen helppous

Ohjauksen tarpeelli-
suus

Asiakkaiden oppimi-
nen

Hoitajien saama oh-
jaus ja perehdytys

Ohjauksen sisalto ja
saatavuus

Oppimisen mahdollis-
taminen

Portaalin kayton lisa-
ohjauksen tarve

Sitoutuminen koulu-
tukseen ja ladkekello-
kokeiluun

Ladkekellon kéayton
oppiminen

Laitteen ké&yton help-
pous oppimisen jal-
keen

Hoitajien kayttoko-
kemukset laakekellos-
ta

Lagkekellon ulkoiset
ominaisuudet

Muodon ja koon sopi-
vuus

Vérin ja materiaalin
sopivuus

Sopiva asiakasryhmé

Toimintojen sopivuus
eri asiakasryhmille

Lagkekellon toiminnot

Toimintojen haasteet

Toimintojen hyvét
ominaisuudet

Véahéiset hairiot 1aa-
kekellossa

Portaalin kaytto

Portaalin hyvien omi-
naisuuksien tuntemi-
nen

Portaalin k&yton haas-
teet
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Laakekellon vaikutus
turvallisuuteen

Lasdkehoidon toteutu-
minen

Turvallisen laadkehoi-
don toteutuminen

Lasdkehoidon vaaran-
tuminen

Laakkeiden vaarin-
kayton vaheneminen

Puhelimeen saadettava
halytys

Muistuttaminen laa-
kehoidon toteutumi-
sesta

Hélytyksen hyédyn-
tdminen asiakkaan
tilanteen selvitta-
miseksi

Laakekellon vaikutta-
vuus kotihoidon toi-
mintoihin

Ladkekellon vaikutus
hoitajan ty6hon

Laskekellon vaikutus
tyon sisaltoon

Ladkekellon vaikutus
tyOn maaraan

Ladkekellon kayt-
toonotto ja kayton
jatkuvuus

Kéyttéonoton infor-
mointi

Ladkekellon kayton
tulevaisuus
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KUTSUKIRJE HOITAJILLE

Heil!

Arvoisa hoitaja, tervetuloa keskustelemaan kRanssamme Rokemuk-
sistanne lddkekellon kdytostd. Haastattelu (iittyy opinndytetyo-
homme.
Tarkoituksenamme on keskustella ainakin alla olevista teemoista:
- Suhtautuminen hyvinvointiteknologiaan
- Ohjaus ja perehdytys
- Kdyttokokemukset
- Lddkekellon turvallinen kaytto

Lisdksi voitte miettid muita teemoja, joista haluatte keskustella.
Haastattelu toteutetaan ryhmdhaastatteluna Rimpikodon Ra-
binetissa 3.3.2015, klo. 13. Haastattelu tullaan nauhoittamaan. Ai-
neisto Rdsitelldcdn (uottamuksellisesti ja hdvitetddn Rdsittelyn jdl-
keen.

VYstavdllisin terveisin,

Sairaanhoitajaopiskelijat
Elina, Aija-Liisa & Viivi
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ADDOZ LAAKEKELLO




