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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia hyvinvointiteknologian kayttoonottoa ja sen vaikutuk-
sia haja-asutusalueen kunnan kotihoidossa. Lahitulevaisuudessa ikaantyvien osuus vaestosta
kasvaa, mika luo paineen kehittaa uusia tyomenetelmia hyodynnettavaksi vanhuspalveluissa.
Opinnaytetyo sijoittuu Peruspalvelukuntayhtyma Selanteeseen ja haastatteluvaiheessa siihen
kuuluneen Karsamaen kunnan alueen kotihoitoon. Tutkimusongelmana on kartoittaa hyvin-
vointiteknologian mahdollisuuksia ja haasteita kotihoidon tyolle. Tarkoituksena on myos sel-
vittaa voidaanko hyvinvointiteknologialla kehittaa kotihoitoa erityisesti haja-asutusalueen
nakokulmasta. Opinnaytetyossa hyvinvointiteknologia on niin sanottua uutta teknologiaa, eli
hyvinvointiteknologiaa tarkastellaan uusien sovellusten nakokulmasta.

Tutkimusaineisto kerattiin yksiloteemahaastatteluilla haastattelemalla yhteensa kahdeksaa
henkiloa. Seitseman haastatelluista oli Peruspalvelukuntayhtyma Selanteen eriasteisia esimie-
hia ja tyontekijoita. Lisaksi haastateltiin myos Karsamaen kunnanjohtajaa. Haastatteluaineis-
to litteroitiin ja teemoiteltiin. Teemoitellulle aineistolle tehtiin sisallonanalyysi. Tutkimustu-
lokset kasiteltiin jaottelemalla aineisto esimies- ja tyontekijatasoihin. Tulokset olivat osin
yhtenevia, mutta myos eroja loytyi. Hyvinvointiteknologia nahtiin yhtena varteenotettavana
vaihtoehtona tuottaa palveluita tai kehittaa niita tulevaisuudessa. Siina nahtiin paljon poten-
tiaalia, mutta kuitenkin tietylla varauksella. Erityisesti tyontekijataso oli huolissaan tyon tek-
nistymisesta tai muuttumisesta kylmemmaksi. Oikea teknologia oikealle ihmiselle oikeaan
tarpeeseen -periaatteella voidaan tarjota asiakkaille laadukkaita palveluita hyvinvointitekno-
logiaa hyodyntaen.
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The purpose of this thesis was to examine the introduction of welfare technology and its im-
pact on the municipal homecare in a sparsely populated area. The aging of the population in
the near future will increase, which creates pressure to develop new methods for recovery
services for the elderly. The thesis was commissioned by Selanne which is a municipal coali-
tion for providing basic services.

The interview stage of the study was carried out as part of the homecare services in the mu-
nicipality of Karsamaki. The research problem was to identify opportunities and challenges of
welfare technology if it were to be utilized in the homecare services. The aim was also to
clarify whether it, is possible to develop homecare services via welfare technology particular-
ly from the perspective of a sparsely populated area. The welfare technology in this thesis is
so-called new technology as it uses new applications.

The data was collected by conducting individual interviews with a total of eight people. Sev-
en of those interviewed were managers and employees of varying degrees in Selanne. In addi-
tion, the mayor of Karsamaki's was also interviewed. The interviews were transcribed and
separated into themes and content analysis was carried out on them. The results were treat-
ed by assigning data to managerial and employee levels. The results were partly the same
with only some differences. Welfare technology was seen as a viable alternative to implement
services or to develop them in the future. It shows a lot of potential, but with some caution.
In particular, on the employee level there was concern about technolization or alteration of
homecare services. They feared their work would become more colder. The right technology
to the right people in the right need is the principle for providing customers with quality ser-
vices by using welfare technology.

Keywords: welfare technology, sparsely populated area, homecare
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1 Johdanto

Perinteinen kotihoito kohtaa suuren haasteen lahitulevaisuudessa. Asiakasmaaran on ennus-
tettu kasvavan merkittavasti nykyisesta. Kuinka tulevaisuudessa pystytaan tuottamaan hyva-
laatuista palvelua kotihoidon asiakkaille, kun huoltosuhde yhteiskunnassa jatkuvasti heikke-
nee? Miten vastaamme jo kliseeksi muodostuneeseen suurten ikaluokkien ikaantymisen aihe-
uttamaan haasteeseen, niin sanottuun elakepommiin? Asiakaskunta ja heidan tarpeensa muut-
tuvat, joten myos kotihoidon taytyy muuttua ja loytaa uusia valineita, joilla kotihoidossa teh-

tavaa tyota pystytaan tukemaan.

Opinnaytetyoni tavoitteena on kartoittaa hyvinvointiteknologian kayttoonoton mahdollisuuk-
sia haja-asutusalueella. Lisaksi tavoitteena on tutkia, miten hyvinvointiteknologian avulla
voidaan tukea erityisesti kotihoidon tyota tulevaisuudessa. Opinnaytetyo on toteutettu haas-
tattelemalla Pohjois-Pohjanmaalla toimivan Peruspalvelukuntayhtyma Selanteen esimiehia ja
tyontekijoita seka Karsamaen kunnanjohtajaa yksiloteemahaastatteluilla. Haastattelututki-

mukseni keskiossa on kotihoidon tyon kehittaminen.

Opiskelen sosiaalialaa, mutta olen halunnut kantaa oman korteni kekoon valitsemalla mo-
niammatilliseen yhteistyohon perustuvan aiheen, joka liittyy hyvin vahvasti hoiva-alaan. Ko-
kemukseni Laurea-ammattikorkeakoulun HyvinvointiTV -hankkeessa heratti kiinnostukseni
hyvinvointiteknologiaa kohtaan. Samalla kiinnostuin siita, kuinka hyvinvointiteknologiaa nyky-
aan hyodynnetaan ja, kuinka sita olisi mahdollista hyodyntaa haja-asutusalueen kunnassa

kotiseudullani Karsamaella.

Henkilokohtainen ensikosketukseni hyvinvointiteknologiaan tapahtui sosionomiopintojeni
kautta. Tyoskentelin kahden kuukauden ajan opiskelija-assistenttina Laurea Tikkurilan Hyvin-
vointiTV -hankkeessa. Kiinnostukseni hyvinvointiteknologiaa ja opinnaytetyoaihettani kohtaan
herasi juuri kyseista hanketyota tehdessani. Hyvinvointiteknologian yhdistyminen kotikuntani
Karsamaen vanhuspalveluihin ja naiden aiheiden kypsyminen opinnaytetyoaiheeksi tapahtui

pohtiessani haja-asutusalueen haasteita tulevaisuuden palveluiden tuottamisessa.

Teknologian hyodyntaminen tulevaisuuden vanhuspalveluita toteutettaessa on ehdottomasti
vaihtoehto, mutta se voidaan nahda jopa hienona uutena mahdollisuutena. Jatkuva teknologi-
an kehittyminen mahdollistaa aiemmin tiedostamattomia tyomenetelmia vanhustyossa. Hy-
vinvointiteknologiaa voitaisiin hyodyntaa muun muassa palvelustrategioita suunniteltaessa ja
niiden taytantoonpanossa. Teknologialla saatettaisiin pystya vaikuttamaan esimerkiksi koti-
hoidon henkiloston ja palveluiden parempaan organisointiin ja sita kautta tehokkuuden ja

tuottavuuden paranemiseen.



Suomessa oli vuonna 2012 yli 75-vuotiaita henkiloita noin 427 000. Vuonna 2030 arvioidaan 75
vuotta tayttaneita olevan noin 847 000. lkaantyneiden osuuden voimakas kasvu suhteessa
muuhun vaestoon edellyttaa, etta kunnat toteuttavat aktiivista ikaantymispolitiikkaa. Ikaih-
miset tarvitsevat usein tukea asumisessa, toimeentulon jarjestamisessa ja arjen sujumisessa.
Keskeisimpia ikaantyville suunnattuja palveluja ovat koti- ja omaishoidon palvelut, tuki- ja

asumispalvelut ja omaishoidontuki. (Virses 2013.)

Suuret ikaluokat alkavat saavuttaa elakeian ja poistumaan tyovoimasta. Tyovoiman vahene-
minen ja suurten ikaluokkien elakkeelle siirtymisesta aiheutuvat menot rasittavat merkitta-
vasti kansantaloutta. Huoltosuhde Suomessa heikkenee tulevaisuudessa melko jyrkasti. Samal-
la, kun vanhusvaeston osuus kasvaa, tyossakayvan vaeston maara vahenee. Myos verotulot siis
vahenevat ja palveluiden tuottaminen taten hankaloituu. Elake-, hoito- ja hoivamenot tulevat
lisaantymaan jatkuvasti. Se luo talouden kestavyydelle haasteita. Hyvinvointivaltiomme tulee
kohtaamaan vakavia haasteita palveluiden ja etuuksien tuottamisen osalta. (Valtiovarainmi-
nisterio 2013: 6, 9-10.)

Lailla ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista (2012) pyritaan tukemaan ikaihmisten terveytta, hyvinvointia, toimintakykya ja sub-
jektiutta arjessa. Lain tarkoituksena on myos varmistaa laadukkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluiden saatavuus. Laki velvoittaa lisaksi ohjaamaan ikaantyvan asiakkaan tarvittaessa mui-
den hanelle hyodyllisten palveluiden piiriin. lakkaille henkildille luvataan laissa mahdollisuus
vaikuttaa heita koskeviin palveluihin ja turvataan paatoksenteko-oikeus heita koskevissa asi-
oissa. Laissa todetaan myos kunnan velvollisuus vanhuspalveluiden jarjestamisesta, kuntalais-
ten palvelutarpeiden selvittamisesta ja naiden tarpeiden tayttamisesta. Kunta on velvollinen
huolehtimaan iakkaille henkildille toteutettavien palveluiden laadusta. (Laki ikaantyneen

vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012.)



2 Opinnaytetyon toimintaymparisto

Haastattelut ja materiaalit opinnaytetyotani varten on keratty vuonna 2014, jolloin Karsamaki
viela kuului Peruspalvelukuntayhtyma Selanteeseen (myohemmin tassa tyossa Ppky Selanne).
Tilanne on nyt sikali muuttunut, etta Karsamaen kunta paatti erota Ppky Selanteesta vuoden
2014 lopussa ja siirtya ostamaan terveydenhuollon palvelut Attendolta (Attendo 2014). Ppky
Selanteesta ja Karsamaen alueen kotihoidosta puhun tassa tyossa kuitenkin haastattelujen

teon tapahtuma-ajassa, joten kerronnassa kayttamani aika muoto on preesens.

Karsamaki on pieni kunta Pohjois-Pohjanmaalla. Karsamaella sosiaali- ja terveyspalvelut tuo-
tettiin vuoden 2014 loppuun asti yhteistyossa kolmen muun kunnan (Haapajarvi, Pyhajarvi ja
Reisjarvi) kanssa peruspalvelukuntayhtymassa. Karsamaen kotihoidon organisaatiota tarkastel-
taessa onkin olennaista lahtea liikkeelle Ppky Selanteesta ja edeta sita kautta Karsamaen

kunnan alueella toteutettavaan kotihoitoon.

Karsamaen kunnan ja samalla kotihoidon alueen suuruus on 700,9 neliokilometria. Karsamael-
la oli 2014 joulukuussa 2698 asukasta. (Karsamaen kunta 2.) Karsamaki ikaantyy. Tulevaisuu-
dessa yli 65-vuotiaiden kuntalaisten osuus Karsamaella kasvaa merkittavasti. Vaestorakenteen
muuttuessa kunnan huoltosuhde heikkenee. Vaikka hajanaisessa kunnassa osa ikaantyvista
muuttaakin taajamaan, asuu merkittava osa edelleen syrjakylilla ja etaalla palveluista. (Tik-
kanen 2003: 4-7.)

Ppky Selanne tuottaa terveyden- ja sosiaalihuollon palveluita ja siihen kuuluvat Karsamaen ja
Reisjarven kunnat seka Haapajarven ja Pyhajarven kaupungit. Kuntayhtyman toiminta kayn-
nistyi vuoden 2010 alusta. Nykyisin se vastaa yhtyman jasenkuntien asukkaille jarjestettavista
lakisaateisista sosiaali- ja terveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon palveluista. (Peruspal-

velukuntayhtyma Selanne 2010: 2.)

Ppky Selanteen palvelustrategiassa kasitellaan hoito- ja vanhustyon palveluita omana kokonai-
suutenaan. Yksi strategisista paamaarista on tukea ja edistaa ikaantyvien hyvinvointia. Paino-
pisteiksi strategiassa maaritellaan muun muassa asiakkaiden kotona asumisen turvaaminen ja
toimintakyvyn tukeminen seka henkilokunnan oikea kohdentaminen. Kotiin annettavien palve-
luiden osalta strategiasta ilmenee kotihoidon kohdentaminen eniten sita tarvitseville. (Perus-
palvelukuntayhtyma Selanne 2010: 10-11.) Strategiassa maaritellyt seikat, henkiloston ja pal-
veluiden kohdentaminen seka pyrkimys hyvinvoinnin lisaamiseen, ovat olennaisia opinnayte-

tyoni kannalta.

Ppky Selanteessa hoito- ja vanhustyon palvelut ovat omana kokonaisuutenaan toteutettavaa

lahipalvelua. Hoito- ja vanhustyo sisaltaa koti- ja omaishoidon, asumispalvelut ja vuodeosas-



tot. Ppky Selanteen jasenkuntien kotihoidon toimipisteet toimivat entisissa tiloissaan myos
kuntayhtymaan liittymisen jalkeen. (Selanne1 2013.) Kotihoito on Selanteessa jakautunut
Haapajarven, Reisjarven, Pyhajarven ja Karsamaen alueisiin. Ppky Selanteella on kaksi hoito-
ja vanhustyonjohtajaa. Toisen johtajan vastuulle kuuluvat Karsamaen ja Pyhajarven alueet.
Karsamaella on lisaksi vastaava kotihoidon ohjaaja, palvelusihteeri, kaksi sairaanhoitajaa ja

muistihoitaja, jotka tyoskentelevat Karsamaen alueen kotihoidossa. (Selanne2 2013.)

Ppky Selanteessa toteutettavan kotihoidon kuvauksessa tyon painopisteeksi on nostettu yli 75-
vuotiaiden itsenainen asuminen. Kotihoidolla tuetaan ja avustetaan asiakkaita sellaisissa asi-
oissa, joista he eivat itsenaisesti selviydy. Hoitosuhteen alussa asiakkaille tehdaan palvelutar-
peen arviointi ja yksilollinen palvelu- ja hoitosuunnitelma. Ikaantyvien kotona asuminen tur-
vataan asiakkaille tarjottavia palveluita kehittamalla. Asiakkaat maksavat palveluista niiden

kayton mukaan. (Selanne2 2013.)

Ppky Selanteen kotihoidossa alettiin kayttaa vuoden 2014 alusta FastROl OY:n HILKKA® -
jarjestelmaa, joka on kotihoidon tyonohjausvaline. Sita kaytetaan resurssien seuraamisessa ja
koordinoinnissa, tyotehtavien jakamisessa ja lisaksi silla pystytaan tukemaan tyotehtavien
tasaista jakautumista tyontekijoiden kesken. Kotihoidon tyontekijan mukana kulkeva HILKKA-
mobiili mahdollistaa reaaliaikaisen tyontekijatilanteen seurannan osana FastROl HILKKA® -
toiminnanohjausjarjestelmaa. Mobiilisovellus mahdollistaa asiakaskaynteihin liittyvien tieto-
jen saamisen helposti ja tarvittavien kirjausten tekemisen asiakaskohteessa. Mobiililla tehdyt
kirjaukset mahdollistavat ajan tasalla olevan tuoreen tiedon hyodyntamisen kaikkien tyonteki-
joiden osalta. (FastROI 2014.)

HILKKA-toiminnanohjausjarjestelman selain ja mobiililaitteet luovat joustavuutta mahdollis-
tamalla asiakastietojarjestelman kayton myos kentalla. Mobiililla tehdyksi kuitatut tyot siirty-
vat laskutukseen ja edelleen raportointia varten. HILKKA -jarjestelmakokonaisuus muodostuu
mobiili- ja toimistosovelluksesta ja niiden liittamisesta kaytossa olevaan asiakastietojarjes-
telmaan. HILKKA mahdollistaa myos tiettyjen tehtavien automatisoinnin. Silla voidaan suorit-
taa automaattista optimointia, joka jakaa esimerkiksi samalla suunnalla asuvat ja samana
paivana toteutettavat asiakaskaynnit yhdelle tyontekijalle. Mobiilisovelluksesta on mahdollis-
ta kayttaa myos offline -tilaa, joten sita pystytaan hyodyntamaan myos matkapuhelinverkon
katvealueilla. (FastROI 2014.)
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3 Teoreettinen viitekehys

Teoreettisessa viitekehyksessa tarkastellaan hyvinvointiteknologiaa, kotihoitoa seka asenteita
ja valmiuksia ja niiden vaikutuksia hyvinvointiteknologian kayttoonottoon. Hyvinvointitekno-
logia voi olla eras vaihtoehto tulevaisuuden vanhustyon kehittamisessa. Viitekehyksessa esi-
tellaan kotihoitoa ja sita, mita silla tarkoitetaan. Teknologian kayttoonotto on haastava pro-
sessi ja siihen vaikuttavat monet eri seikat. Viitekehyksessa tarkastellaan myos asenteita ja
valmiuksia. Hyvinvointiteknologian kayttoonottoa edesauttavat positiiviset asenteet ja hyvat
kayttovalmiudet, kun taas negatiivinen suhtautuminen ja kayttotaitojen puute saattavat olla

estava tekija.

3.1 Uusi teknologia vanhustyon kehittajana

Hyvinvointiteknologia on teknologiaa, joka tuottaa hyvinvointia. Laveasti ajateltuna se voisi
tarkoittaa esimerkiksi radiota tai teleskooppikavelykeppia. Kaytan opinnaytetyossani termia
hyvinvointiteknologia rinnasteisena termille uusi teknologia. Keskityn tyossani niin sanottuun
uuteen teknologiaan hyvinvointiteknologian saralta. Uudella teknologilla tarkoitan case esi-

merkkien (liite 3) kaltaisia uudehkoja teknologiasovelluksia.

Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan teknologian hyodyntamista esimerkiksi ikaantyvien ko-
tona asumisen turvaamisessa. Jos teknologialla nahdaan olevan hyvinvointia ja turvallisuutta
kohentavia vaikutuksia, voidaan kaytettavasta teknologiasta kayttaa termia hyvinvointitekno-
logia. Hyvinvointiteknologia on hyvin positiivissavytteinen ilmaus teknologiasta. Se poikkeaa
tavanomaisesta teknologiakasityksesta, joka on usein kylma ja inhimillisyyden poissulkeva.
Hyvinvointiteknologialla, jota kaytetaan ihmisty0ossa, voidaan muun muassa keventaa hoito-
tyon henkilostoon kohdistuvaa tyotaakkaa. Hyvinvointiteknologian hyodyntaminen on toistai-

seksi kuitenkin varsin vahaista. (Suhonen & Siikanen 2007: 5.)

Vanhuspalveluiden laatusuosituksessa (2013) mainitaan esimerkiksi henkilostoon ja tyonorga-
nisointiin liittyen kaytettavissa oleva teknologia ja geroteknologia. Geroteknologialla tarkoi-
tetaan iakkaiden tarpeisiin suunnattua teknologiaa, johon on yhdistetty teknologinen ja ge-
rontologinen asiantuntijuus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013: 43-44, 61.) Teknologian- ja
geroteknologian kirjaaminen vanhuspalveluiden laatusuositukseen saattaa olla ensimmainen
askel hyvinvointiteknologian kayton laajentamiseen koko yhteiskuntaan. Tassa tyossa myos
geroteknologia rinnastetaan hyvinvointiteknologiaan, mutta kaytossa ovat hyvinvointiteknolo-

gian ja uuden teknologian kasitteita, kuten aiemmin mainittiin.

Teknologian hyodyntaminen tulevaisuuden vanhuspalveluita toteutettaessa on vaihtoehto ja

se voidaan nahda jopa mahdollisuutena. Jatkuva teknologian kehittyminen mahdollistaa ai-
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emmin tiedostamattomia tyomenetelmia vanhustyossa. Hyvinvointiteknologiaa voitaisiin hyo-
dyntaa muun muassa palvelustrategioita suunniteltaessa ja niiden taytantoonpanossa. Tekno-
logialla saatettaisiin pystya vaikuttamaan esimerkiksi kotihoidon henkiloston ja palveluiden
parempaan organisointiin ja sita kautta tehokkuuden ja tuottavuuden paranemiseen. Talous-
tieteen termit tuottavuus, tehokkuus ja vaikuttavuus ovat melko ristiriitaisia hoito- ja hoiva-
tyon yhteydessa, mutta ne ovat uusliberalistisen yhteiskuntamme tuotosta ja siksi tata pai-
vaa. Kuinka teknologialla voidaan siis vastata kasvaviin tuottavuus ja tehokkuus paineisiin

vanhustyossa?

Kun samalla tyontekijamaaralla ja taloudellisilla resursseilla tuotetaan entista suuremmalle
asiakasryhmalle laadukkaita palveluita, taytyy tyomenetelmia tai uusia tyomuotoja ja -
menetelmia kehittaa. Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa vanhuspalveluiden laatusuosi-
tuksessa (2013) nostetaan esiin teknologian kehittaminen ja sen kayttoonottaminen vanhus-
palveluita toteutettaessa. Parhaimmillaan teknologian kayttoonotolla vanhuspalveluissa voi-
daan saavuttaa monia tyon laatua ja asiakaspalvelua parantavia tekijoita. Teknologialla saa-
tetaan pystya helpottamaan arkea, luomaan helppoja ajasta ja paikasta riippumattomia vuo-
rovaikutustilanteita ja helpottamaan tiedon kulkua ja asioiden hoitamista. (Eloranta & Punka-
nen 2008: 184.)

Postmoderni yhteiskunta tuottaa kilpailua ja korostaa tehokkuutta. Eri yritykset ovat alkaneet
tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, joita aiemmin vain valtio ja jarjestot ovat
toteuttaneet. Yksityisten yritysten siirtyminen hyvinvointipalveluihin haastaa myos valtion
ekonomiseen palveluiden uudelleen arvioimiseen ja kannattavuuden tarkasteluun. (Miettinen
2013: 172-174.) Saasto-, tehokkuus- ja tuottavuuspuheen korostuminen tulevaisuuden vanhus-
palveluiden toteutusta suunniteltaessa saattaa olla viittaus teknologian hyodyntamisen valt-
tamattomyyteen. Saastot tulevat konkretisoitumaan, eika lisaresursseja ole nakopiirissa. Onko

muita vaihtoehtoja kaytettavissa, kuin teknologian tehokkaampi hyodyntaminen?

Hyvinvointiteknologian hyodyntamisen yksi suurimmista haasteista haja-asutusalueella on
tietoliikenneyhteyksien luotettavuus. Jos luotettavaa yhteytta ei ole, ei teknologiaa voida
ottaa pysyvaksi tyomenetelmaksi. Karsamaen kunnassa valmistellaan valokuituyhteyksien
kayttoonottoa. Kaikille kuntalaisille tarjotaan mahdollisuus ottaa kayttoon kymmenen tai
sadan megabitin laajakaistayhteys (Karsamaen kunta). Kotona kaytettavien laitteiden hyodyn-
taminen olisi siis tulevaisuudessa todennakoisesti mahdollista. TeliaSoneran peittoalue kartas-
ta ilmenee 3G-yhteyksien epaluotettavuus Karsamaella (TeliaSonera 2014.) 3G-yhteydet eivat
kata koko kuntaa, joten liikkuvien hyvinvointiteknologialaitteiden kaytto Karsamaella ei ole

toistaiseksi mahdollista.
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Vuonna 2006 Suomen hallitus laati tietoyhteiskuntastrategian vuosille 2007-2015. Strategiassa
nostetaan esiin teknologian jatkuvan kehittamisen ja sen arvioinnin tarkeys. Tietoyhteiskun-
tapolitiikalla pyritaan laadukkaaseen ja tehokkaasti tuotettuun palveluyhteiskuntaan. Tieto-
yhteiskunnan merkitys on tiedostettu myos EU-tasolla ikaantyneiden palvelutarpeeseen vas-
taamisen osalta. Ikarakenteen muutos vaikuttaa olennaisesti palvelutarpeisiin. Tulevaisuuden
vanhuksien ajatellaan olevan parempikuntoisia ja varakkaampia kuin aiemmin. Voitaneen
olettaa, etta palveluiden kysynta kasvaa, koska niita ollaan myos kayttamassa pidempaan.
(Eloranta & Punkanen 2008:184-185.)

Tietoyhteiskunta kuuluu kaikille, myos iakkaille ihmisille, vaikkeivat kaikki sita aina osaisi
vaatiakaan. Yleisesti luullaan etteivat ikaantyneet halua kayttaa tai hyodyntaa teknologiaa.
Osa varmastikaan ei halua, mutta monet suhtautuvat teknologiaan positiivisesti. Negatiivinen
kasitys teknologiasta voi johtua tietamattomyytta sen hyodyista ja mahdollisuuksista. Taman
paivan ikaantyneet eivat ole joutuneet tekemisiin teknologian kanssa tyoelamassa ja vapaa-
ajalla yhta paljon kuin nuoremmat ja viela tyoikaiset ihmiset, ja ehka tasta syysta suhtautu-

vat teknologiaan varauksella. (Eloranta & Punkanen 2008: 186.)

Ikaantynyt voisi hyotya teknologiasta muun muassa hyvinvoinnin tukemisen, toimintakyvyn
yllapitamisen, itsenaisyyden ja turvallisuuden lisaantymisen seka vuorovaikutuksen helpottu-
misen kannalta. Hyotyja olisi, mutta jaavatko ikaantyvat auttamatta nuorempien varjoon ja
taka-alalle teknologian kehittyessa? Toimintakyvyn heikkeneminen on haaste ikaantyvien tek-
nologian kayttoa ajatellen, silla monet nuorempien kannalta itsestaan selvat asiat saattavat
luoda huomattavia haasteita. Se on kuitenkin vain haaste, ei ongelma. Teknologiaa voidaan
kehittaa ikaantyville suunnatuksi. Lisaksi perusteellisella ja asiakkaan tarpeet huomioivalla
perehdytyksella voidaan saavuttaa hyvia ja yllattaviakin tuloksia. (Eloranta & Punkanen 2008:
186-188.)

Vanhuspalveluissa suurin menoera on henkilostokustannukset. Jos rakenteellisia muutoksia ei
oteta huomioon, merkittaviin saastoihin paastaan vain tyovoiman kayttoon ja sen organisoin-
tiin liittyvien muutosten avulla. Laineen (2005) mukaan teknologialla tai uusilla hoitomene-
telmilla ei voida saavuttaa merkittavia saastoja vanhusten laitoshoidossa. (Laine 2005: 28.)
Pystyttaisiinko teknologialla tehostamaan henkiloston liikkuvuutta vanhuspalveluiden avohoi-
dossa? Mahdollisesti, koska teknologian kayttoonotosta ei aiheudu merkittavia kuluja (Laine
2005: 28).

Jos jokin teknologiasovellus otetaan osaksi esimerkiksi kotihoidossa tehtavaa tyota, on sen
oltava teknisesti helppokayttoista ja luotettavaa. Kaytettava teknologia tulee kehittaa vas-
taamaan asiakkaiden tarpeisiin. Teknologiaa tulee suunnitella asiakaslahtoisesti. Alkuvaiheen

perehdytyksen tulee olla hyvin toteutettu ja perehdytyksen saannin tulee olla turvattua myos
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uuden menetelman kayton edetessa. Organisaation, jossa teknologiaa hyodynnetaan, tulee
olla hyvin organisoitu ja valmisteltu tulevaan muutokseen. Asiakkaiden ja tyontekijoiden tu-
lee olla mahdollista osallistua tyomenetelman kehittamiseen. Koko yhteison, jota teknologia

koskettaa, tulee olla sitoutunutta sen kayttoon ja kehittamiseen. (Jokela 2013: 183.)

3.2 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan kunnallista palvelua tai apua, jota asiakas saa kotiin. Kotihoito pitaa
sisallaan kotipalvelut, kotisairaanhoidon ja tukipalvelut. Kotihoidon palveluiden piiriin voi
hakeutua ottamalla yhteytta suoraan kotikunnan kotihoidon yksikkoon. Useissa kunnissa
ikaantyville henkiloille toteutetaan myos kotikaynteja, joissa kartoitetaan palvelutarvetta.
Myo0s sairaalat tai terveyskeskukset saattavat olla yhteydessa kunnalliseen kotihoitoon kotiu-
tuksen aikana, jotta varmistutaan asiakkaan kotona parjaamisesta myos kotiutuksen jalkeen.
(suomi.fi 2015.)

Kotipalvelulla tarkoitetaan asiakkaalle annettavaa tukea arjessa parjaamiseen. Se voi sisaltaa
fyysista hoivaa tai/ja apua arjen toimintoihin. Kotipalvelua toteuttavat lahihoitajat, mutta
myos kotiavustajat ja kodinhoitajat. Kotisairaanhoitoa toteutetaan laakarin kirjoittaman la-
hetteen perusteella ja se pitaa sisallaan muun muassa kuntoutusta, laakehoitoa ja sairaanhoi-
toa. Kotisairaanhoito painottuu sairaanhoitajille. Kotiin toteutettavia tukipalveluja ovat muun
muassa turva-, kauppa-, siivous- ja ateriapalvelut. Niita toteuttavat seka yksityiset etta kun-

nalliset tyontekijat. (suomi.fi 2015.)

Kotipalvelu ja -sairaanhoito perustuvat kansanterveys- ja sosiaalihuoltolakiin. Kaikki 75 vuotta
tayttaneet ovat oikeutettuja saamaan arvion yksilollisesta kotihoidon tarpeesta. Jos henkilo
saa Kelan erityishoitotukea, kuuluu palvelutarvearvio saada iasta riippumatta. Kotihoito ei ole
subjektiivinen palvelu. Se on tarveharkintaista ja siita tehdaan aina arvio. Arvioijana voi toi-
mia esimerkiksi kunnallinen kotihoidonyksikko. Ikaantyneiden kotihoidon tarvetta arvioidaan
erilaisilla mittareilla esimerkiksi RAVA-indeksilla tai RAIl-mittarilla. Tarvearviossa otetaan
laaja-alaisesti huomioon kaikkien eri sektorien tuottamat palvelut ja laheisten tuki. Kotipal-
velun myontamisesta asiakkaalle tehdaan aina kirjallinen paatos ja siihen on valitusoikeus.

Kotisairaanhoitopaatokseen ei ole valitusoikeutta. (suomi.fi 2015.)

Kotihoidon paaperiaate on tukea ihmisia kotiin, jos toimintakyky on jostain syysta alentunut.
Kotihoidolle ei ole valtakunnallista standardia, vaan kunnat maarittelevat omat palvelunsa,
kuitenkin lakiin perustuen. Kunnat ovat vastuussa kuntalaistensa sosiaali- ja terveyspalvelui-
den tuottamisesta, kunnes sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus niin sanottu sote-uudistus
astuu voimaan. Sote-uudistuksen jalkeen sosiaali- ja terveyspalveluista vastataan kuntayhty-

missa. (suomi.fi 2015.)
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Kotihoidon palvelujen kattavuus eroaa alueittain. Valtakunnallisesti ollaan kiristamassa koti-
hoidon palvelujen ehtoja. Kiristykset ovat lisanneet yksityisten palveluntuottajien maaraa.
Monia kuntien tuottamia tukipalveluja on ulkoistettu saastojen toivossa. Ulkoistettu palvelu,
niin sanottu ostopalvelu, on myos kunnallista palvelua siita huolimatta, etta sen tuottaa muu

kuin kunnallinen toimija. (suomi.fi 2015.)

3.3 Asenteet ja valmiudet hyvinvointiteknologian hyodyntamiseen

Teknologiakehityksen paamaarana on helpottaa ihmisten paivittaisia toimintoja ja parantaa
elamanlaatua. Teknologiaa kehitettaessa taytyy ottaa huomioon, miten ihmiset pystyvat tai
haluavat hyodyntaa sita. Teknologiaan perustuvia palveluja tulisi voida tarjota kaikille asia-
kasryhmille riippumatta erilaisesta osaamistasosta tai toimintakykya rajoittavista tekijoista.
(Leikas 2014: 103-104.)

Palveluiden tuottaminen etana ja ylipaataan hyvinvointiteknologian hyodyntaminen osana
tuotettavaa palvelua on haastavaa. Huolelliset esivalmistelut ja suunnittelu teknologian kayt-
toonotossa ovat erittain tarkeita, koska uuden teknologian hyodyntaminen vaikuttaa moni-
ulotteisesti tyoyhteisoihin. Esimiesten ja muiden teknologian kayttoonottoon liittyvien avain-
henkiloiden tulee suunnitella teknologian kayttoonotto perusteellisesti seka varmistaa, etta
oma organisaatio on valmis tulevaan muutokseen. Tyontekijatason sitoutumisen kannalta on
tarkeaa, etta heille annetaan mahdollisuus paasta kehittamaan omaa osaamistaan teknologian
avulla ja vaikuttamaan uuden tyomenetelman kehittamiseen kayttoonottoprosessin aikana.
Uuden teknologian kayttoonoton onnistumiselle on myos tarkeaa, etta teknologia on helppo-
kayttoista, se on suunniteltu loppukayttajien tarpeisiin ja siita nahdaan konkreettisesti saavu-
tettavissa olevat hyodyt. (Jokela 2013: 184-185.) Tassa luvussa tarkastelen teknologiaan liit-
tyvien asenteiden ja kayttovalmiuksien vaikutusta siihen, millaiset lahtokohtaiset edellytykset

uutta teknologiaa on alkaa hyodyntaa osana omaa tyota.

Teknologian hyodyntamisella tyoyhteisossa voi olla positiivisia vaikutuksia. Jos teknologialla
tuetaan tyontekijoiden perustehtavaa, se voi lisata tyontekijoiden motivaatiota tyohon tai
tehda siita mielekkaampaa. Teknologian avulla voidaan saada esimerkiksi tarkempaa tietoa
ikaantyvan asiakkaan hyvinvoinnista ja tukea yksilollista hoidonsuunnittelua. (Melkas & Raap-
pana 2009: 30.)

Teknologian hyodyntaminen esimerkiksi kotihoidon tyovalineena vaatii uutta osaamista koko
organisaatiolta. Teknologiasovelluksen kayttdo tyomenetelmana tai omaa tyota tukevana vali-
neena ei ole pelkkaa teknologian kayton opettelua. Kayttajan, tassa tapauksessa tyontekijan,

tulee osata huolehtia kaytettavan sovelluksen toimivuudesta ja osata arvioida laitteiden so-
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veltuvuutta kullekin asiakkaalle. Jos teknologia suunnataan asiakkaalle ja asiakas on varsinai-
nen loppukayttaja, tyontekijalla tulee olla valmius perehdyttaa asiakas tai omainen sovelluk-
sen kayttoon. Myos esimiehiin kohdistuu uusia osaamisvaatimuksia. Esimiesten osaamiseen
kohdistuu uuden jarjestelman ja kokonaisuuden hallinnan osaamisen tarve. (Melkas & Raap-
pana 2009: 30-31.)

Tyovalineena kaytettava teknologia muodostaa tyontekijoiden kanssa kokonaisuuden, jossa eri
osa-alueiden keskinainen toimivuus on keskiossa. Kaikkien osien tulee toimia yhdessa ja erik-
seen, tai tyo saattaa muuttua kuormittavaksi, vaikka pyrkimyksena olisikin helpottaa perus-
tehtavaa. Uuden teknologian omaksumisen helpottamiseksi olisi tarkeaa integroida se osaksi
olemassa olevia tyOprosesseja. Lisaksi on tarkeaa tiedostaa sita kayttavan henkiloston hetero-
geeniset asenteet ja valmiudet teknologian kayttoon. Jokaisella tyontekijalla on yksilolliset
lahtokohdat alkaa hyodyntaa uutta teknologiaa. Jos uutta teknologiaa halutaan hyodyntaa
mahdollisimman tehokkaasti, vaatii se muutoksia tyoyhteisoissa. Tyoprosesseja ja jopa orga-
nisaation rakenteita saatetaan joutua tarkastelemaan. Teknologian kayttoon liittyy myos jat-

kuvaa osaamisen paivittamista koko organisaatiolta.(Melkas & Raappana 2009: 30-31.)

Uuden teknologian omaksuminen omana tyovalineena tai -menetelmana saattaa olla hidasta.
Jos tyontekijat kokevat esimerkiksi, etta uusi teknologia on ristiriidassa vanhan tyotavan ja
omien arvojen ja kokemusten kanssa, vaikuttaa tama negatiivisesti kayttoonottoprosessiin.
Negatiivisesti kaytotonottoprosessiin vaikuttaa myos, jos uusi teknologia nahdaan tarpeetto-
mana omalle tyolle tai se nahdaan lilan monimutkaisena. Uudella tyomenetelmalla saavutet-
tavien hyotyjen konkretisoituminen tyontekijatasolla olisi erittain tarkeaa. (Jokela 2013: 184-
185.)

Jarkevasti suunnitellun hyvinvointiteknologian kayton edellytyksena on sen kaytosta aiheutu-
vien vaikutusten huomiointi jo ennakkoon. Jo uuden teknologian kayttoonottoa suunniteltaes-
sa tulisi ottaa mukaan loppukayttajat eli operatiivisen tason tyontekijat. Strategisen ja opera-
tiivisen tason toimiminen yhdessa jo suunnitteluvaiheessa luo edellytykset kaikkien osapuol-
ten kuulemiseen, mika puolestaan saattaa vahentaa muutokseen liittyvaa vastarintaa. Opera-
tiivisen tason toimijoilla on keskeinen rooli varsinaisen kayttoonoton suorittamisessa ja he
voivat tuoda uusia nakokulmia kaytannon tasolta myos tukemaan uuden teknologian kayt-
toonoton suunnittelua. Operatiivisten toimijoiden suhtautuminen uuteen tyomenetelmaan on
todennakoisesti positiivisempaa, jos he ovat paasseet osallistumaan myos kayttoonottoproses-

sin suunnittelemiseen. (Jokela 2013: 185-186.)

Tiedolla johtaminen, uuden teknologian kayttoonoton koulutukset ja mahdollisen muutosvas-
taisuuden tiedostaminen ja siihen vaikuttaminen ovat valttamattomia tekijoita uuden tekno-

logian kayttoonoton onnistumisen kannalta. Tapahtuvan muutoksen sitouttaminen osaksi jo
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olemassa olevia rakenteita ja esimerkiksi kotihoidossa tehtavaa tyota lieventaa mahdollista
muutosvastarintaa. Jos tuttua ja turvallista tyotapaa lahdetaan muuttamaan, johtajuuden ja
johtamisen roolit korostuvat. Innostunut, sitoutunut ja lasna oleva johtaja vaikuttaa myontei-
sesti alaistensa sitoutumiseen uuden tyomenetelman kayttoonotossa. Tyontekijoiden sitoutu-
miseen vaikuttaa myonteisesti myos, jos tyoyhteisosta loytyy henkilo, joka toimii ikaan kuin
edellakavijana uuden menetelman kanssa esimerkiksi tukemalla muita tyontekijoita opette-
lemaan teknologian kayttoa. Uudesta tyomenetelmasta ja erityisesti uudesta teknologiasta
saatavien hyotyjen konkretisointi kaytannossa saattaa olla vaikeaa ja silti juuri kaytannon
tasolla nahtavat hyodyt toimivat parhaana motivoijana tyontekijoille. Teknologian kannalta
tama on haastavaa, koska mitattavia tai koettuja hyotyja ei voida valttamatta suoraan esit-
taa, silla kaikki mahdolliset hyodyt eivat ole valittomia tai ne eivat nayttaydy helposti. (Joke-
la 2013: 186.)

Hyvinvointiteknologia ja sahkoiset palvelut ovat erityisen haastavia kayttoonoton kannalta.
Naissa tapauksissa kayttoonotto vaikuttaa keskeisesti myos laajemmin organisaatiossa toteu-
tettaviin prosesseihin. Sitoutuminen esimerkiksi hyvinvointiteknologian kayttoonottoon on
tavallaan sitoutumista myos sen kehittamiseen. Hyvinvointiteknologian kayttoonotto on siis
haastava prosessi, jonka valmistelu tulisi suorittaa perusteellisesti. Perehdytys ei lopu tekno-
logian kayttoonottovaiheeseen, vaan siihen liittyy olennaisena osana myos saavutettujen hyo-
tyjen arviointia. Mahdollisesti saavutettujen hyotyen peilaaminen tyOyhteison aiempaan ti-
laan on tarkeaa, jotta voidaan havaita, vastaako kayttoonotettu teknologia tyoyhteison tar-

vetta vai olisiko syyta mahdollisesti palata entiseen toimintatapaan. (Jokela 2013: 186.)
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4  Haastattelututkimus hyvinvointiteknologian hyodyntamisesta kotihoidossa

Aiempia opinnaytetoita hyvinvointiteknologiaan liittyen on tehty lukuisia. Tein ammattikor-
keakoulujen julkaisuarkistossa Theseuksessa 1.3.2014 haun koko tietokantaan hakusanalla
hyvinvointiteknologia. Haulla loytyi 319 osumaa. Toistin haun kayttamalla hakukentassa sano-
ja hyvinvointiteknologia haja-asutusalue, talloin osumia tuli kaksi kappaletta. Jalkimmaisen
haun osumissa olivat Paula Lapin 2013 valmistunut opinnaytetyo Selvitys Mikkelin seudun sosi-
aali- ja terveystoimen yhteistoiminta-aluekokeilussa olevien kuntien turvapuhelinpalveluista
ja Seija Pihlin opinnaytetyo Mita silmat ei naa?: Nakovammaisten kokemuksia yhdenvertaisuu-

den toteutumisesta julkisella sektorilla vuodelta 2014. (Theseus-tietokanta 2014).

Theseuksessa tekemieni hakujen pohjalta uskallan sanoa, etta kiinnostusta hyvinvointitekno-
logiaa kohtaan on. Opinnaytetoita suoraan hyvinvointiteknologian kayttoonotosta haja-
asutusalueella ei kuitenkaan loytynyt Theseus-tietokannasta. Myodskaan hakusanoilla hyvin-
vointiteknologia ja haja-asutusalue loytyneet tyot eivat vastanneet omaa aihettani. Taman
tutkimuksen kannalta olennaisia ovatkin juuri haastateltujen henkiloiden vastausten pohjalta
saadut tulokset. Koska aikaisempia tutkimuksia hyvinvointiteknologian kayttoonotosta haja-
asutusalueella on vain vahan, on tutkimuksellani mahdollista kerata uutta tietoa tutkittavasta

ilmiosta.

Tehtyani hakua viela tarkemmin. Otin tarkasteluun Pietikaisen (2013) tutkimuksen, jossa on
haastateltu kotihoidon asiakkaita. Asiakasnakokulma tulee opinnaytetyossani hyvin vahvasti
esille haastattelemieni henkiloiden toimesta, vaikka asiakashaastattelut rajattiinkin virallises-
ti tyon ulkopuolelle. Tyontekijoiden ja esimiesten positiivisilla asenteilla ja valmiuksilla voi-
daan edesauttaa hyvinvointiteknologian kayttoonottoa, mutta myos asiakkaiden suhtautumi-

sella teknologiaan on selva vaikutus.

Tarkastelin Pietikaisen Pro Gradu -tutkielmaa Teknologian hyvaksyminen ja kaytto kotihoidos-
sa: Kotihoidon asiakkaiden nakemyksia videoneuvotteluteknologian kaytosta. Pietikaisen tut-
kimuksen tavoitteena oli selvittaa asiakkaiden suhtautumista virtuaaliteknologiaan ja sen
hyvaksymista osaksi kotihoitoa. (Pietikainen 2013: 2.) Myohemmin opinnaytetyossa tullaan

vertaamaan Pietikaisen havaintoja tutkimustuloksiin.

Pietikaisen (2013: 2) haastattelemat asiakkaat kokivat virtuaaliteknologiaan perustuvan vuo-
rovaikutuksen luontevana. Tutkimuksessa havaitaan hyvinvointiteknologian hyvaksymiseksi
kotihoidon tyovalineena olevan keskeista asiakkaan yksilollinen kokemus teknologian hyodylli-
syydesta. Haastattelun kohderyhma Pietikaisen tutkimuksessa ei pitanyt kaytettavaa teknolo-
giaa kohtuuttoman haastavana. Pietikainen pohtii, ettei teknologian kayton oppiminen ja sen

helppokayttoisyys ole valttamatta keskeinen haaste ikaantyneille asiakkaille. Pietikainen ha-
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vaitsi myos, etta asiakkaille kohdennetun videoneuvotteluteknologiaan perustuvan laitteen
ulkopuolelta teknologian kayttokokemukset olivat vahaisia. Haasteena hyvinvointiteknologian
hyodyntamiselle ja kayttoonotolle Pietikainen nostaa asiakkaiden subjektiiviset muutosvasta-
rintakokemukset, fyysisen toimintakyvyn ja laitteen yllapitoon ja hankintaan liittyvien kus-
tannusten vaikutukset.

4.1  Tutkimuksen tavoite

Opinnaytetyoni tavoitteena on kartoittaa hyvinvointiteknologian kayttoonoton mahdollisuuk-
sia haja-asutusalueella. Lisaksi tavoitteena on tutkia, miten hyvinvointiteknologian avulla
voidaan tukea erityisesti kotihoidon tyota tulevaisuudessa. Tutkimuksella kartoitetaan Karsa-
maen kotihoidon tyontekijoiden ja esimiesten asenteita ja valmiuksia hyvinvointiteknologiaan
ja sen mahdolliseen kayttoonottoon liittyen. Lisaksi ty0ssa pyritaan selvittamaan mahdollisia
hyvinvointiteknologian hyodyntamisesta aiheutuvia haasteita. Tutkimusta tehtaessa pyritaan
esittamaan teknologia mahdollisena tyovalineena tulevaisuudessa ja herattelemaan ajatuksia
sen hyodyntamisesta. Haastatteluissa nostetaan esiin haastava yhteiskunnallinen tilanne ja
teknologia mahdollisena asiakastyon tukijana. Tyossa selvitetaan, olisiko palveluita mahdollis-
ta parantaa ja tyontekijoiden tyotaakkaa keventaa hyvinvointiteknologian avulla. Haastattelu-
jen pohjalta tarkastellaan mahdollisia eroja, joita asennoitumisessa teknologiaa kohtaan eri
toimijoiden valilla mahdollisesti esiintyy. Tassa opinnaytetyossa ei lahdeta aloittamaan uuden
tyomenetelman kayttoonottoa, vaan tekemaan ennakkokartoitusta siita, kuinka hyvinvointi-

teknologialla pystyttaisiin tukemaan kotihoidon tyon kehittymista Karsamaella.

Tutkimuskysymykset:
Miten Karsamaen kotihoito hyotyy hyvinvointiteknologiasta?
Millaisia haasteita hyvinvointiteknologian kayttoonotto aiheuttaa?

Miten hyvinvointiteknologian avulla voidaan kehittaa kotihoidossa tehtavaa tyota?

4.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelma tassa tyossa on laadulliseen tutkimukseen kuuluva haastattelututkimus.
Haastattelututkimuksen kaytto on perusteltua, koska silla voidaan kerata tietoa ihmisten
asenteista ja kokemuksista. Haastattelutyyppina kaytettiin teemahaastattelua. Teemahaas-
tattelu on lomakehaastattelun- ja avoimen haastattelun valimuoto. Teemahaastattelu etenee
ennakkoon suunniteltujen teemojen mukaisesti. Haastatteluteemat ovat kuitenkin valjia ja
niissa on varaa joustaa. Samojen teemojen ja aiheiden kaytto kaikkien haastateltavien kanssa
on erityisen tarkeaa. (Vuorela 2005: 37, 39-40.) Haastattelututkimuksen teemat ja haastatte-

lun kulku ovat siis samat kaikkien haastateltavien henkiloiden kohdalla.
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Haastattelutyyppina kaytettiin yksilohaastattelua. Yksilohaastattelussa haastatellaan kerral-
laan yhta henkiloa. Yhta henkiloa kerrallaan haastattelemalla voidaan valttaa muiden henki-
l6iden vaikuttaminen annettaviin vastauksiin. Yksilohaastattelussa vastuu haastattelun kulusta
on haastattelijalla, joten sen hallinta on helpompaa kuin ryhmahaastattelun kohdalla. Haas-
tattelut tehtiin kasvokkain ja irrallaan muusta yhteisosta. (Vuorela 2005: 40.) Haastateltavien
irrottaminen ryhmasta ja yksilohaastattelun kayttaminen on perusteltua, koska tavoitteena on
saada yksittaisten ihmisten mielipiteet esiin. Jos haastattelu toteutettaisiin ryhmassa, muiden

lasnaolo saattaisi vaikuttaa haastateltavien yksilollisten kantojen esittamiseen.

Teemahaastattelu perustuu avoimen dialogin omaiseen keskusteluun. Keskustelutilanteessa
pyritaan pysymaan kuitenkin jo ennalta valituissa teemoissa. Jokainen haastattelu on uniikki
tilanne, eika kaikissa haastatteluissa valttamatta nouse samoja asioita esiin samanlaisella
painotuksella. Haastattelutilanteessa tutkija pitaa mukanaan tiivistetyt muistiinpanot haas-
tattelun teemoista, koska on tarkeaa keskittya dialogiin. Keskustelutilanne teemoja kasitelta-
essa on melko vapaata keskustelua. Jos tutkittavasta ilmiosta on heikommin aiempaa tietoa,

teemahaastattelun kaytto on talloin perusteltua. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Teemahaastattelun lahtokohtana on perehtya valittuun aihepiriin ja hankkia tietoa haastatel-
tavien henkiloiden tilanteesta. Muutoin haastattelua ei voida keskittaa tiettyihin teemoihin.
Haastattelun teemojen valinta suoritetaan vasta, kun tutkija on jo perehtynyt tutkimuksen
kohteeseen. Haastateltavien henkiloiden valinta kannattaa tehda huolellisesti. Parhaita haas-
tateltavia ovat sellaiset henkilot, joilta oletetaan saatavan asiantuntevaa tietoa tutkittavasta

asiasta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tutkimusaineiston analysoinnissa kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia. Kvalitatiivista
analyysia tehtaessa aineistosta tehdyt paatelmat eivat saa olla ristiriidassa aineiston kanssa.
Kvalitatiivinen sisallonanalyysi koostuu kahdesta osasta. Ensimmainen vaihe on havaintojen
pelkistaminen ja toinen vaihe arvoituksen ratkaiseminen. Molemmat osat sitoutuvat hyvin

vahvasti toisiinsa, eika niita voida kaytannossa eritella. (Alasuutari 2011: 38-39.)

Havaintojen pelkistaminen muodostuu kahdesta vaiheesta. Ensimmaisessa vaiheessa koottua
aineistoa tarkastellaan teoreettisen viitekehyksen ja laadittujen tutkimuskysymysten valossa.
Toisessa vaiheessa havaintoja pyritaan rajaamaan ja yhdistamaan. Havainnoista etsitaan jokin
yhteinen piirre tai piirteita, jotka patevat koko joukkoon, eivatka ole ristiriidassa yksittaisten
havaintojen kanssa. Havaintoja pelkistamalla pyritaan loytamaan vihjeita niin sanotusti mak-
rotason ilmiosta, johon voidaan mahdollisesti lopulta paatya. Mikali laadullisella analyysilla
tehdyssa paatelmassa havaitaan epajohdonmukaisuus, on paatelma tarkistettava uudelleen.
Laadullisessa analyysissa teoriaa ja nakokulmaa saattaa joutua muuttamaan analyysin edetes-
sa. (Alasuutari 2011: 40, 42.)
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Laadullisessa tutkimuksessa analyysin ratkaisemisella tarkoitetaan tulosten tulkintaa. Tulkin-
taa tehtaessa kaytetaan aineiston pelkistamisella tuotettuja aineistoon yleisesti patevia ha-
vaintolauseita, mutta myos litteroituja raakahavaintoja. Arvoituksen ratkaisemiseksi on usein
olennaista muuttaa aiemmin laadittua kysymyksenasettelua. Aineistosta tehtyjen paatelmien
tueksi voidaan kayttaa tilastoja, tutkimuksia ja teoriakeskeista kirjallisuutta. Mita enemman
vihjeita loydetaan ja niita pystytaan osoittamaan, sita luotettavampia tutkimuksen tulokset
ovat. (Alasuutari 2011: 44-48.)

4.3  Tutkimusaineiston keruu ja analyysi

Haastattelun otannaksi valikoitui kahdeksan henkiloa. Ppky Selanteen ja Karsamaen kotihoi-
don organisaatio on kokoluokaltaan pieni. Tassa tyossa haluttiin haastatella kotihoidon erias-
teisia esimiehia, jotka esille suoraan organisaatiota tarkastelemalla. Lisaksi haluttiin haasta-
tella kahta lahihoitajaa ja yhta sairaanhoitajaa, jotta tyossa nakyisi myos nakokulmia kotihoi-
don kentalta. Koska opinnaytetyon aihe liittyy Karsamaen kotihoitoon ja siina on vahva tyon
kehittamisen nakokulma, oli perusteltua haastatella operatiivisen ja strategisen tason tyonte-
kijoita niin sanotusti eri asteilta. Haastatellut toimivat tyontekijoina tai esimiehina ja kaikilla
on joko strateginen tai operatiivinen funktio Karsamaen kunnan alueella toteutettavassa koti-
hoidossa. Haastateltavaksi ei valittu asiakkaita, koska opinnaytetyossa halutaan tarkastella
hyvinvointiteknologian mahdollisuuksia ja haasteita nimenomaan kotihoidon tyon kehittami-

sen nakokulmasta.

Haastatteluja varten haettiin tutkimuslupa Ppky Selanteelta helmikuussa 2014. Tutkimuslupa
myonnettiin 4.2.2014 (Liite 1). Haastateltavat henkilot olivat Ppky Selanteen kuntayhtyman
johtaja, palvelujohtaja, vanhustyonjohtaja, kotihoidon ohjaaja, vastaava sairaanhoitaja ja
kaksi lahihoitajaa. Ppky Selanteen tyontekijoiden lisaksi haastateltiin Karsamaen kunnanjoh-
tajaa. Kaikki haastatellut henkilot esitetaan tuloksissa sovitusti anonyymeina. Otannan ollessa
kahdeksan henkiloa ja, koska Karsamaen kotihoitoon liittyvien tai siella tyoskentelevien hen-

kiloiden maara on verrattain suppea, nimia ei mainita.

Haastattelut toteutettiin yksiloteemahaastatteluina elokuussa 2014. Haastattelujen kestot
vaihtelivat 45 minuutista 90 minuuttiin. Haastattelut nauhoitettiin kokonaisuudessaan. Kaikil-
le haastatelluille annettiin haastattelun alussa supistettu teemahaastattelurunko. Haastatel-
tavat henkilot eivat olleet perehtyneet tutkimuskysymyksiin ennakkoon, vaan vastasivat ky-
symyksiin suoraan haastattelussa. Haastattelijalla oli koko ajan nahtavilla laaja teemahaas-
tattelurunko (Liite 2), joka sisalsi tutkimuskysymykset, teemat ja apukysymykset, joilla var-

mistuttiin kaikkien haluttujen osa-alueiden perinpohjaisesta kasittelysta.
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Kaikkien haastateltavien henkiloiden kanssa orientoiduttiin haastattelun aiheeseen kaymalla
lapi hyvinvointiteknologian case-esimerkit (Liite 3) haastattelujen alkuvaiheessa. Case-
esimerkkeja hyodynnettiin haastatteluorientaatiossa, jotta kaikki haastateltavat paasisivat
tutustumaan uuteen teknologiaan ja, etta hyvinvointiteknologia konkretisoituisi haastatelluil-
le. Case-esimerkit toimivat onnistuneina siirtymina hyvinvointiteknologian teemaan. Case-
esimerkkeja kaytettiin tarkastelemalla mahdollisuutta hyodyntaa niita osana kotihoidon tyo-

ta. Haastatteluaineistoa kertyi yhteensa noin kahdeksan tuntia.

Aineisto litteroitiin kokonaisuudessaan eli haastatteludialogit kirjoitettiin sana sanasta puh-
taaksi. Litterointi suoritettiin Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Litterointi oli perusteltua,
koska aineistoa kertyi runsaasti. Paatelmien tekeminen suoraan aineistosta olisi ollut haasta-
vaa, aineiston laajuuden vuoksi. (Hirsjarvi & Hurme 2014: 138-139.) Litteroitua aineistoa ker-
tyi yhteensa noin 100 sivua. Aineisto koodattiin antamalla jokaiselle haastatellulle tunnus
haastattelu A ja numerot 1-8. Haastattelija merkittiin tunnuksella H. Koodaus tehtiin litte-

roinnin yhteydessa helpottamaan jatkoanalyysia.

Litteroinnin jalkeen aineisto teemoiteltiin jakamalla se tutkimuskysymysten mukaisiin tee-
moihin: hyvinvointiteknologian mahdollisuudet, hyvinvointiteknologiasta aiheutuvat haasteet
ja hyvinvointiteknologia kotihoidon kehittajana. Teemojenmukaisen jaottelun lisaksi aineisto
jaettiin haastateltujen henkiloiden statuksen mukaan tyontekija- ja esimiestasoon tulosten
kasittelyn selkiyttamiseksi. Tyontekijatasoon kuuluvat kaksi lahihoitajaa, sairaanhoitaja ja
kotihoidon ohjaaja. Jako esimies- ja tyontekija tasoon oli perusteltua, koska vastaajien asema
jakaa henkilot strategiseen ja operatiiviseen tasoon. Kotihoidon ohjaaja ja sairaanhoitaja,
jotka toimivat myos lahiesimiehina, luetaan tyontekijatasoon, koska heilla on verrattain va-
han alaisia ja, koska heidan tyohonsa kuuluu myoOs operatiivisten tehtavien suorittamista
ja/tai niiden organisointia lahella tyontekijoita. Esimiestasoon kuuluvat kuntayhtyman johta-
ja, palvelujohtaja, vanhustyonjohtaja seka Karsamaen kunnanjohtaja. Esimiestason henkiloi-
den tyo painottuu strategiseen tyohon. Jokainen teema kasitellaan tuloksissa erikseen omana

alalukunaan.

Teemoitellulle aineistolle tehtiin sisallonanalyysi. Sisallon analyysi on tehty tekstimuotoon
muutetusta aineistosta. Sisallonanalyysilla on tarkoitus etsia eroja ja yhtalaisyyksia aineistos-
ta ja koota ne tiiviiksi tuloksiksi. Taman jalkeen tulokset voidaan kytkea laajempaan konteks-
tiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002: 105.)
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5  Tulokset

Opinnaytetyon tulokset kasitellaan haastattelun teemojen ja tutkimuskysymysten mukaisesti
kolmessa osassa jaettuna tyontekija- ja esimiestasoihin. Kaytossa on yksi aineisto, mutta
haastattelujen nakokulmaerojen vuoksi on perusteltua erottaa tyontekija- ja esimiestasot
omiin kasittelyihinsa. Tyontekijoiden ja esimiesten nakokulmat jaetaan edelleen hyvinvointi-
teknologian tuomiin mahdollisuuksiin ja haasteisiin. Tuloksissa nostetaan esiin myos eri taso-

jen nakemyksia hyvinvointiteknologiasta mahdollisena kotihoidon tyon kehittajana.

Vaikka asiakkaita ei haastateltu erikseen, tulee myos asiakasnakokulma esiin. Haastavaa il-
miota, kuten hyvinvointiteknologian kayttoonottoa tutkittaessa voidaan tukeutua agenttien,
tassa tapauksessa tyontekijoiden ja esimiesten, asiantunteviin nakokulmiin asiakastasolta.
Tamanhetkisen kotihoidon asiakaskunnan saattaa olla haastavaa osata sanoittaa hyvinvointi-
teknologian ymparille liittyvaa tematiikkaa, joten tuloksissa tarkastellaan asiakkaita ammatti-

laisten havaintojen perusteella.

5.1 Tyontekijataso

Tyontekijatasolta haastatteluun osallistui yhteensa nelja henkiloa. Tyontekijatason haastatte-
lut on koodattu eri henkilojen mukaisesti A1, A2, A3 ja A7. Tyontekijatason tuloksen kuvataan
tiivistettyna oheisessa taulukossa (Taulukko 1), jonka jalkeen yksityiskohtaisemmin avattuna

teemoittain.

Tyontekijataso

eOperatiivinen nakokulma

eHyvinvointiteknologian positiivisia vaikutuksia:
evarsinaista perustehtavaa tukevien tyotehtavien nopeutuminen, esimerkiksi kirjaamisilla ja automatiikalla
ematkoista vapautuvat resurssit (etdkonsultaatiolla saavutettavat aika- ja taloudelliset resurssit)
otyOssa jaksaminen paranee, kun kaikki tyontekijat tekevat tasaisen maaran toita

eHyvinvointiteknologian haasteita:
elhmisen/ fyysisen asiakastyén korvaamisen pelko
eTyonluonteen muuttuminen
eNegatiivinen tyossa jaksaminen (sijaistydvoiman vaheneminen ja tydmaarankasvu)
¢ Asiakkaiden ja tyontekijoiden asenteet ja valmiudet ndhdaan osin vajavaisina
eHyo6tyja on haasteellista ndyttad konkreettisesti

*Tyon kehittamisen ndkékulma:
eEtdkonsultaatio lisdantyy vaistamatta, koska asiakasmaara lisdantyy ja palveluita keskitetaan
eHenkilostoresurssien rajallisuus tulevaisuudessa
eTiedonsaanti uudesta teknologiasta koetaan erittdin tarkedksi (hyédyt ja mahdollisuudet)
eAsenneilmapiiri muuttuu positiivisemmaksi seka tyontekijoilla etta asiakkailla
ePanostaminen uuden menetelman kayttoonottoon on erittdin tarkeaa

Taulukko 1: Tyontekijatason tulokset
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5.1.1 Hyvinvointiteknologian mahdollisuudet

Tyontekijoiden haastatteluissa nousi esiin erityisen tarkeana uuden tyovalineen, mobiilin,
hyotyjen konkretisoituminen kayton edetessa. Kun kayttotaidot kasvavat, saadaan uudesta
tyovalineesta enemman hyotyja irti. Kayttoonoton alkuvaiheessa uuden tyomenetelman tode-
taan lisanneen tyomaaraa. Saavutettavien hyotyjen nahdaan olevan merkittavasti sidoksissa

tyontekijoiden kayttotaitoihin. Esimerkiksi mobiilisovelluksen hyodyntamisesta todetaan:

"Se (kirjaaminen) kay niin katevasti nappailemalla ja pystytaan tukemaan muita

tyontekijoita, kun nahdaan missa ne menee." (Haastattelu A3)

Kun teknologia vastaa tarvetta ja sen kaytto hallitaan, tulevat hyodyt esiin. Kirjaamisen help-
pous ja toisten tyontekijoiden tukemisen helppous teknologiaa hyodyntamalla kuvaavat ken-
talla havaittuja hyotyja. Toisten tyontekijoiden tukeminen on tyomaaraa tasoittava tekija.

Tyomaarien tasaisuus nahdaan tyossa jaksamista parantavana seikkana.

Eras haastateltava nostaa esiin virtuaaliteknologian ja sen tuomat mahdollisuudet esimerkiksi
laakarien etakonsultaatioihin liittyen. Tama nahdaan resursseja saastavana mahdollisuutena.
Kyseinen haastateltava arvelee virtuaaliteknologialla olevan mahdollista saastaa muun muassa
tyontekijoiden tyoaikaa ja tata kautta myos taloudellisia resursseja. Tyontekija nakisi myos
asiakkaiden hyotyvan virtuaaliteknologiasta, koska esimerkiksi tarkastuskaynteihin liittyvia
matkoja pystyttaisiin vahentamaan. Lisaksi teknologialla arvellaan pystyttavan tukemaan
valittomampaa hoidon aloitusta ja toteutusta. Myos mobiilin todetaan helpottaneen tyota
siten, etta siita saadaan etana kayttoon kaikki tarvittavat asiakastiedot. Turhien mutkien pois

jaaminen on aiheuttanut taten myos suoria taloudellisia hyotyja.

Jos teknologiaa pystytaan hyodyntamaan tehokkaasti kotihoidon tyontekijoiden keskinaiseen
mielesta paljon potentiaalia. Jotkut haastateltavat arvelevat, etta hyvin toimivalla etakonsul-
taatiolla voitaisiin vaikuttaa positiivisesti tyon laatuun. Teknologialla todetaan olevan myos
potentiaalia nopeuttaa varsinaista asiakastyota tukevia toimenpiteita, esimerkiksi kirjaamis-
ta. Tama puolestaan vapauttaa aikaa vuorovaikutustilanteiden lisaamiseen ja asiakkaan luona

olemiseen.

Tyontekijatasolla hyvinvointiteknologian hyodyt ovat voimakkaasti sidoksissa asiakastyohon,
sen kuormittavuuteen, ajankayttoon ja tyonlaatuun. Hyvinvointiteknologialla voidaan vapaut-
taa joissain maarin tyoOaikaresursseja kohdennettavaksi kriittisiin pisteisiin. Asiakastyonlaa-

tuun hyvinvointiteknologialla arvellaan ideaalisimmillaan voitavan vaikuttaa positiivisesti,
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koska vapautunut tyoaika voitaisiin kohdentaa myos pidentamalla asiakkaiden luona tehtavia
kaynteja. Hyvinvointiteknologialla arvellaan voitavan saavuttaa ennen kaikkea ajan lisaksi
myos taloudellista hyotya, koska tyota voidaan esimerkiksi ohjata tehokkaammin ja eliminoi-

da muun muassa turhista matkoista aiheutuvia kustannuksia.

Tyontekijoiden haastatteluista nousee esiin myos tyontekijoiden ja omaisten rooli teknologian
hyodyntamisen liikkeelle panijoina. Tyontekijat saattavat havaita tarpeen esimerkiksi turva-
puhelimelle ja ehdottaa sen hankkimista asiakkaalle. Toisaalta myos asiakkaiden omaiset
saattavat kysya, olisiko esimerkiksi turvapuhelinta mahdollista hankkia. Jos teknologialla pys-
tytaan tuomaan asiakkaan arkeen muun muassa turvallisuuden tunnetta, kokevat asiakkaat
teknologian talloin positiivisena. Tyontekijoiden haastatteluista ilmenee, etta asiakkaiden

kokemus teknologiasta omana apuvalineena on kuitenkin erittain subjektiivinen kokemus.

5.1.2 Hyvinvointiteknologiasta aiheutuvat haasteet

Hyvinvointiteknologian kayttoonotosta nousevia haasteita ei ollut nostettu aluksi omaksi tee-
makseen. Haastatteluja analysoitaessa hyvinvointiteknologiaan liittyvia haasteita nousi esiin
kuitenkin niin voimakkaasti, etta haasteet nostettiin omaksi teemakseen. Tyontekijahaastat-
teluissa teknologian mahdollisuuksista puhuttaessa nousi heti esiin, ettei teknologialla voida
korvata ihmista. Pyrkimys korvata ihminen teknologian avulla nahdaan ylipaataan vaarana.
Virtuaaliteknologiaa hyodyntamalla nahdaan voitavan parantaa jossain maarin asiakkaiden
turvallisuutta, muttei kuitenkaan fyysisten asiakaskayntien kustannuksella. Vaikeasti demen-
toituneiden ihmisten kohdalla puhutaan myos turhien kayntien valttamisesta, mutta kuitenkin
todetaan, ettei niin sanottuja turhia kaynteja kotihoidossa oikeastaan ole. Asiakastyota teh-

daan ihminen ihmiselle periaatteella.

Suurimmaksi huoleksi tyontekijatasolla teknologian lisaantymisessa osana hoitotyota koetaan
nimenomaan mahdollinen ihmisen korvaaminen. Kaikki tyontekijatason henkilot kertovat tek-
nologian olevan oikein kohdennettuna hyodyllista, mutta toisaalta pelkaavat, etta teknologi-
alla aletaan korvata ihmisia. Haastattelujen perusteella voidaan todeta, etta tietyissa asioissa
asiakastyota pystytaan nopeuttamaan ja helpottamaan, mutta ihmisten korvaaminen teknolo-
gialla tyrmataan kaikkien tyontekijoiden osalta. Eras tyontekija ottaa esiin virtuaaliteknologi-

an negatiivisia vaikutuksia seuraavaan tapaan:

"Virtuaaliteknologia vaikuttaisi negatiivisesti asiakaslahtoisyyteen, se vaikuttasi
tyoyhteisossa silta etta silla korvattaisiin meidan tyota ja tyota ei ehka koet
taisi yhta arvokkaana. Se ahdistaisi. Tyo muuttuisi suorittamiseksi.” (Haastatte-
lu A1)
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Jos teknologia koetaan uhkana omalle tyolle, sen laadulle ja tarkeydelle, voidaan olettaa,
ettei sen vakiintuminen tyomenetelmaksi onnistu tai se vaatii ainakin enemman aikaa. Jokela
(2013) pitaa erittain tarkeana konkreettisten hyotyjen nayttamista. Virtuaaliteknologia koe-
taan uhkana, koska henkilolla ei valttamatta ole pohjaa jolle perustaa positiivista kantaa.

Sitaatista ilmenee myos kotihoidon tyon perinteikas asetelma, ihminen ihmiselle -periaate.

Yksi tyontekija kommentoi teknologialla saavutettavaa tehokkuutta seuraavasti. Jos tyonteki-
joilla on lyhyita sairauspoissaoloja, limitetaan tyotehtavia muille paikalla oleville tyontekijoil-
le. Tama voi tuntua tyontekijoista silta, etta mennaan ali- tai minimimiehityksella, mika puo-

lestaan ilmenee negatiivissavytteisena keskusteluna teknologiasta puhuttaessa.

Tyotekijatasolla asiakkaiden valmiudet ja asenteet teknologiaa kohtaan nahdaan haasteena.
Asiakkaiden teknologian kayttotaidot nahdaan erittain vaihtelevia. Asiakkaiden ennakkoluulot
ja tiedonpuute teknologiaan liittyen koetaan haasteina teknologian lisaamisen kannalta koti-
hoidon asiakastyossa. Teknologiapelon ja -kriittisyyden arvellaan johtuvan asiakkaiden pelos-
ta, etta paikan paalla tapahtuva vuorovaikutus vahenisi teknologian lisaantymisen myota.

Muun muassa mobiilia on kritisoitu asiakkaan toimesta seuraavasti:

"Heita se mehtaan!" (Haastattelu A7)

Tyontekijoiden avoin suhtautuminen teknologiaa kohtaan on koetuksella, jos he kohtaavat
usein, jopa paivittain, heita se mehtaan -asennoitumista asiakkailta. Kotihoidon tyontekijoi-
den kayttama mobiilisovellus mahdollistaa myos asiakaskirjaamisten tekemisen kohteissa. Kun
tiedetaan jo valmiiksi joidenkin asiakkaiden negatiivinen suhtautuminen teknologiaa kohtaan,
ovat tyontekijat tehneet kirjaamisia, niin asiakkaita kuin itseaan saastaakseen, vasta asiakas-

kohteen ulkopuolella.

Asenteiden lisaksi asiakkaiden terveydentila, esimerkiksi muistisairaus, saattaa olla teknologi-
an hyodyntamisen este. Myoskaan asiakkaiden toimintakyky ei valttamatta mahdollista virtu-
aaliteknologian itsenaista hyodyntamista kovin hyvin. Teknologiaa hyodyntaen arvellaan ole-

van mahdollista tarjota palvelua vain osalle asiakkaista.

Kotihoidossa mobiilin kayttoonoton alkuvaiheessa yksi tyontekija koki sen hidastaneen tyonte-
koa. Tyontekija toteaa haasteen poistuneen, kun tyomenetelman kaytto opittiin kunnolla.
Todetaan myos yleisesti, ettei teknologian laajamittaisempaan kayttoon olisi valttamatta
sijoittaa tarvittavia resursseja. Teknologian kayttoonoton kannalta tyoajallisten resurssien
vahyys nahdaan haasteena, koska pelataan, etta teknologian opetteluun saatettaisiin antaa
liilan vahan aikaa. Kayttoonoton alkuvaiheessa aikaresurssin vahyyden arvellaan aiheuttavan

negatiivisia seurauksia tyonteolle ja sen tehokkuudelle.
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Mobiilista keskusteltaessa yksi tyontekija toteaa, etta teknologian kayttoonotto saattaa lisata
joidenkin tyontekijoiden tyomaaria, koska osalle tyontekijoista kuuluisi myos mahdollisia tek-
nologian yllapitotehtavia. Tyontekija nakee ensiarvoisan tarkeana, etta erityisesti teknologian
kayttoonottovaiheeseen panostettaisiin ja varattaisiin resursseja. Han toteaa myos, etta olisi
tarkeaa hyodyntaa kaikki mahdollisuudet, joita esimerkiksi ohjelmalla olisi saavutettavissa.
Talla tyontekija tarkoittaa kaytettavan tyomenetelman mahdollisimman tehokasta hyodynta-
mista.

Haastatteluista nousee esiin pelko siita, jos teknologialla pystyttaisiin vapauttamaan tyoaika-
resursseja, tulisivat asiakasmaarat lisaantymaan. Haastateltu tyontekija ei ole havainnut ny-
kyisten teknologiasovellusten juurikaan vapauttaneen aikaa asiakastyohon, vaikka teknologian
kayttoonottoa on perusteltu juuri talla. Mahdolliset hyodyt eivat myoskaan ole konkretisoitu-

neet kayttajalle.

Uudesta teknologiasta todetaan myos, ettei ole valttamatta hyva olla ensimmaisena ottamas-
sa kayttoon uutta sovellusta, vaan vasta kun sovellus on osoitettu toimivaksi, kannattaa lah-
tea mukaan. Teknologian kayttoonoton jalkeen ja sen kayton vakiinnuttua, tulee tehda kriit-
tista arviointia, onko siita ollut hyotya. Jos teknologia ei ole hyodyllista, pitaisi tyontekijan

mielesta olla mahdollisuus palata vanhaan.

Yksi tyontekija nostaa esiin hyotyjen nakymattomyytta seuraavasti. Mobiilin kayttoonotto on
saattanut heikentaa tyon laatua asiakkaan kannalta. Osa asiakkaista kokee, etta tyontekija on
poissa, vaikka olisikin fyysisesti lasna, koska han kayttaa mobiilisovellusta. Tyontekija arvelee

taman johtuva asiakkaiden teknologiakielteisista asenteista.

"Laatu varmastikin karsii asiakkaan kannalta, ty0 muuttuisi kylmemmaksi ja
koneellisemmaksi, etta ei se ole enaa sitten semmoista hoitamista. Lahihoitaja

ei ole lahihoitaja sitten enaa.” (Haastattelu A2)

Kotihoidon tyontekijat tekevat tyotaan eettisesti vahvalta pohjalta ja heita huolettaa asiak-
kaiden aseman heikkeneminen. Mahdollinen tyon ammattieettisyyden heikkeneminen muo-
dostaa uhan omalle ammattilaisuudelle. Tama saattaa vahvistaa myos tyontekijan omaa nega-

tiivista suhtautumista teknologiaan.

Eras tyontekija kokee, etta teknologian taytyy viela kehittya ennen kuin sita on mahdollista
hyodyntaa laajemmin tyovalineena. Han toivoo, etta loppukayttajille myytava teknologia olisi

valmista. Jos nain ei ole, asiakastyon laatu heikkenee.
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"Jos kayttoonotettava teknologia ei olekaan valmis, se laskee tyon laatua ja

asiakas karsii.” (Haastattelu A7)

Sitaatista kay hyvin ilmi tyontekijoiden vahva ammattietiikka. Tyontekija on selvasti pohtinut
teknologian vaikutuksia asiakastyohon. Jos teknologia ei ole valmista, ei sita haluta asiakas-
tyohon. Talla tyontekija viittaa mahdollisiin pilotointeihin ennen uuden menetelman vakinais-

tamista.

Pohdintaa muutosvastarinnan syista teknologian kayttoonotossa tulee tyontekijoilta laajalti
sivuten asiakkaiden asenteita. Asenteet ja niihin vaikuttaminen nahdaan monitahoisena muut-
tujana. Eras tyontekija arvelee asiakkaiden paaasiassa negatiivisen suhtautumisen teknologiaa
kohtaan heijastuvan melko suoraan myos tyontekijoiden negatiivispainotteiseksi suhtautumi-
seksi. Tyon etiikan mukaiset konkreettiset hyodyt nahdaan tyontekijoiden haastatteluissa
parhaana uuteen teknologiaan sitouttajana. Haastatteluissa todettiin myos, etta hyotyja on

vaikea nahda kaytannossa, jos tyovalineen kayttoa ei hallita tai osata kunnolla.

5.1.3 Hyvinvointiteknologia kotihoidon kehittajana

Tulevaisuudessa kotihoidon paamaarana arvellaan olevan ihmisten hoitaminen kotona mahdol-
lisimman pitkaan. Tavoitellaan paasya valtiovallan asettamiin suhteisiin kotona ja laitoksissa
asuvan vaeston osalta. Tulevaisuudessa tyon nahdaan muuttuvan entista haastavammaksi,
koska huonokuntoisempia asiakkaita hoidetaan kotiin entista pidempaan. Haasteena on myos
esimerkiksi paivystyspisteiden harveneminen, minka uskotaan johtavan vaistamatta etakon-
sultaation lisaantymiseen. Hoitajien osaamiseen ja tietotaitoon kohdistuu entista suuremmat
paineet, kun yha vaativampaa hoitoa toteutetaan kotisairaanhoitona. Myos saattohoitoa saa-
tetaan alkaa suorittaa kodeissa paljon nykyista enemman. Muun muassa naissa tilanteissa

teknologia voisi tulla hyodyllisena tekijana vastaan.

Tyontekijat ovat yhta mielta siita, etta tulevaisuuden kotihoitoa taytyy kehittaa. Samaa miel-
ta ollaan myos siita, etta asiakasmaarat tulevat lisaantymaan ja, etta jatkossa entista huono-
kuntoisempia asiakkaita hoidetaan koteihin. Haastatteluissa todetaan, ettei kotihoidon re-
sursseja voida lisata loputtomiin. Nahdaan siis selkea tarve kehittaa omaa tyota. Yksi tyonte-
kija arvelee, etta jossain maarin ihmistyota on korvattava. Teknologia voisi olla yksi vaihtoeh-
to, jota ehka pitaisi ottaa enenevissa maarin kayttoon. Haastatteluissa todetaan myods, etta
mobiilin kayttoonotto lahti liikkeelle todellisesta tarpeesta, silla kotihoito paisuu kokoajan ja

sen hallintaan tarvittiin apuvaline.

Eras tyontekija nakee virtuaali- ja mobiiliteknologiaa hyodyntavien palvelujen olevan lahitu-

levaisuutta, koska kuntien tulee tuottaa tulevaisuudessa palveluita pienemmilla resursseilla.
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Tyontekijan mielesta teknologiaa pitaisi kehittaa nykyiselle asiakaskunnalle, mutta huomioida
myos tulevat kotihoidon asiakkaat, jotka ovat teknologian hyodyntamisen nakokulmasta osaa-
vampia. Uusien sukupolvien tullessa toihin ja asiakkaaksi, nahdaan niin sanotun sukupolven-
vaihdoksen muuttavan suhtautumista teknologiaa ja sen hyodynnettavyytta kohtaan positiivi-
semmaksi. Asenteita teknologiaa kohtaan pidetaan tarkeana parantaa ja sen arvellaan onnis-
tuvan tiedon jakamisen kautta. Ongelma on, etta teknologiasta ei tiedeta tarpeeksi ja sen

kayttoa ehka osin siksi pelataan.

Kotihoidon asiakkaat nahdaan tulevaisuudessa kaikkien tyontekijoiden mielesta entista huo-
nokuntoisempia. Tyontekijoiden tyossa jaksaminen on seikka, joka luo painetta miettia tyon
kehittamista. Eras tyontekija arvelee, etta moniammatillinen yhteistyo tulee lisaantymaan ja

myos teknologiaa tullaan hyodyntamaan tulevaisuuden asiakastyossa entista enemman.

"Muutoksen tuulet pitaa puhaltaa ja teknologia rinnalla, etta nama systeemit
toimii.” (Haastattelu A3)

Kommentilla viitataan kotihoidon tyon kehittymiseen. Kotihoidolla nahdaan myos olevan tarve
kehittya, jotta voidaan vastata tulevaisuuden haasteisiin. Haastateltava nakee myos teknolo-

gian olevan osa tulevaisuuden kotihoitoa.

Tyontekijatasolta todetaan etta, koska asiakasmaarat kasvavat tulevaisuudessa rajusti, muo-
dostuu riittavan hoitajamaaran saaminen haasteeksi. Teknologian laajemmassa hyodyntami-
sessa tarvittaneen suurta ideologista muutosta kotihoidon tydssa. Teknologialla saavutettavat
hyodyt ovat rajallisia ja kuitenkin kaytannon tyo jaa edelleen ihmiselle. Teknologiassa on
varmasti paljon potentiaalia hoitotyohon, mutta mika sopii kenellekin asiakkaalle? Yksinaisyys
ja kontaktien puute on ongelma osalle taman hetkisista asiakkaista. Virtuaaliteknologia voisi

tarjota heille arjessa parjaamista tukevan psykofyysisen kokonaisuuden.

Tulevaisuuden asiakkaiden elinikien arvellaan pitenevat ja erityisesti taman arvioidaan lisaa-
van asiakasmaaraa. Kotisairaanhoitoon aletaan todennakoisesti panostaa enemman. Tulevai-
suudessa kaytossa olevat resurssit luovat haasteen kotihoidossa tehtavalle tyolle. Teknologial-
la pysyttaneen parantamaan asiakastyon laatua, nopeuttamaan palveluiden saantia ja lisaa-
maan turvallisuutta, mutta korvataanko niilla ihmista? Jos hoitajaresursseja ei lisata samassa
suhteessa kuin asiakasmaara kasvaa, pelataan onko yhta laadukkaiden palveluiden tarjoami-

nen tulevaisuudessa ylipaataan mahdollista.

Tyontekijoiden mielesta teknologiaa pystyttaisiin kayttamaan tulevaisuudessa laajemmin.
Teknologian voimakkaan lisaamisen asiakastyossa epaillaan muuttavan asiakastyon luonnetta.

Yksi tyontekija kokee tyossa jo nyt olevan eraanlainen suorittamisen maku. Suhtautumisesta
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teknologiaa kohtaan todetaan, etta pitaa asennoitua siten, etta muutokset otetaan lahtokoh-
taisesti hyvalla mielella vastaan. Se luo edellytykset teknologian onnistuneelle hyodyntamisel-
le. Eras tyontekija mainitsee myos, etta ainahan muutokset aiheuttavat jonkinlaista vastarin-

taa.

Tyontekijatasolta kuvataan myos esimiesten ja tyontekijoiden olevan sellainen joukko, joka
haluaa kehittaa tyotaan ja menna eteenpain. Osa tyontekijoista mainitsee, kuinka tarkeaa
esimiesten on johtaa tiedolla, kun puhutaan teknologian kayttoonotosta. Yksi tyontekija mai-

nitsee esimerkiksi mobiilin olleen omaksuttavissa tyovalineeksi ennakkokasitysta helpommin.

Uuden tyomenetelman kayttoonotosta eras tyontekija kertoo, etta koulutus on tarkeaa ja,
etta opettelulle annetaan tarpeeksi aikaa. Suurimpana haasteena teknologian kayttoonotossa
nahdaan ihmisten asenteet. Muutoksiin suhtaudutaan aluksi negatiivisesti ja tyontekija arve-
lee, ettda vanhemmille henkildille muutokset ovat vaikeampia kuin nuorille. Asenteisiin voi-

daan vaikuttaa etukateistyolla.

Uuden tyomenetelman vakinaistumiselle on tarkeinta, etta se toimii ja, etta se on havaittu
hyodylliseksi ja helpoksi kayttaa. Teknologian hyodyntaminen todennakoisesti lisaantyy tule-
vaisuudessa joka tapauksessa. Siihen suuntaan ollaan menossa hyvaa vauhtia. Teknologian
voimakas lisaantyminen asiakastyossa aiheuttaa haasteen. Tyontekijat arvelevat, etta asiak-
kaat varmastikin pitaisivat enemman siita, etta heita hoidettaisiin henkilokohtaisemmin ja
perustuen fyysiseen lasnaoloon. Teknologian myota tyo saattaisi muuttua pinnallisemmaksi ja

robottimaiseksi suorittamiseksi, eika olisi enaa nykyisen muotoista lahihoitoa.

Erittain tarkeaa uuden tyomenetelman kayttoonotossa on tiedottaa asioista riittavan ajoissa
ja antaa aikaa sopeutua tulossa olevaan. Lahtokohtaisesti pitaisi antaa myos mahdollisuus
palata entiseen malliin, jos uusi menetelma ei toimikaan. Uutta menetelmaa olisi hyva alkaa

toteuttaa niin sanotusti kevyesti, vaihe kerrallaan.

5.2 Esimiestaso

My0s esimiestasolta haastatteluun osallistui yhteensa nelja henkiloa. Esimiestason haastatte-
lut on koodattu eri henkilojen mukaisesti A4, A5, A6 ja A8. Esimiestason tulokset esitetaan
tiivistetysti oheisessa taulukossa (Taulukko 2). Tarkemmin teemojen mukaan esimiestason

tulokset kasitellaan tekstissa.
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Esimiestaso

eStrateginen nakokulma

eHyvinvointiteknologian positiivisia vaikutuksia
eKotihoidon tyon tehostuminen (aikaresurssit)
eSaavutettavat hyodyt on arvioitu ennakkoon
eLaadun paraneminen, jos asiakas pystyy hyodyntamaan teknologiaa itsendisesti.
sValvontateknologia tyontekijan tukena (tunnolliset tyontekijat)
eUuden sosialisaation mahdollisuus (virtuaaliteknologia)

eHyvinvointiteknologian haasteita:
¢ Asiakkaiden teknologian kayttévalmiudet ovat heikot
*Onko teknologia uhka aidolle vuorovaikutukselle ja tyontekijoiden ammatti-identiteetille
oTyontekijoiden ja asiakkaiden pelot (tiedon puute)

*Tyonkehittamisen nakékulma:
eTulevaisuudessa enemman ja huonokuntoisempia asiakkaita.
eAsenteiden ja valmiuksien muutos tulevaisuudessa on positiivisempaan suuntaan.
ePalvelujen saatavuuden turvaaminen hyvinvointiteknologiaa hyédyntden
eHyvinvointiteknologia tulee osaksi palvelukenttaa.
sEsimiesten rooli korostuu kayttéonottovaiheessa (tiedonkulku, vaatimukset ja seuranta)

Taulukko 2: Esimiestason tulokset

5.2.1 Hyvinvointiteknologian mahdollisuudet

Kaikki esimiestason henkilot ovat sita mielta, etta asiakkaat suhtautuvat paaasiassa positiivi-
sesti helppokayttoisiin ja kayttajaystavallisiin teknologiasovelluksiin, esimerkiksi turvarannek-
keisiin. Asiakkaille taytyy kuitenkin osoittaa suora hyoty, jotta he motivoituvat kayttamaan
teknologiasovellusta. Teknologian hyodyntamisen perustana on siis aito tarve. Lisaksi teknolo-

gian pitaa olla niin sanotusti kayttajaystavallista eli helppokayttoista.

"Asiakkaat ottavat mielellaan vastaan teknologiaa, josta on heille aidosti hyo-

tya ja joka on helppokayttoista.” (Haastattelu A6)

Asiakkaiden asenteiden ja valmiuksien nahdaan muuttuvan teknologiaa kohtaan positiivisem-
maksi tulevaisuudessa, koska teknologiaa on jouduttu hyodyntamaan muun muassa tyoelamas-
sa. Tamanhetkiset asenteet ja erityisesti valmiudet nahdaan huomattavasti heikompina, kuin
mita ne tulevat olemaan tulevaisuudessa. Eras esimies viittaa ikaantyneisiin kotihoidon asiak-

kaisiin seuraavasti:

"He (asiakkaat) ovat paasaantoisesti yli 80-vuotiaita emantia tai kirvesmiehia
ynna muita sellaisia ja kayttotaito menee tuossa kannykan kohdalla.” (Haastat-
telu A6)
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Teknologian kaytto ei ole valttamatta tamanhetkisille asiakkaille kovinkaan tuttua. Jos tekno-
logiaan joudutaan tutustumaan vanhemmalla ialla, se saattaa olla haastavaa. Asenteiden ja
valmiuksien lisaksi myos fyysinen toimintakyky nahdaan haasteena uuden teknologiasovelluk-

sen opettelulle.

Esimiestaso suhtautuu hyvinvointiteknologiaan positiivisena mahdollisuutena, kuitenkin pie-
nella varauksella. Pitkalle vietyna teknologia voi olla seka hyvaa etta pahaa. Positiivisimmin
hyvinvointiteknologiaan suhtautuvilla esimiehilla on aiempaa kokemusta teknologian hyodyn-
tamisesta kaytannossa ja nakemys saavutettavissa olevista hyodyista. Teknologian hyodylli-
seksi kokeminen ja sen hyodyntamisen potentiaalin ymmartaminen nousee esiin kaikilla esi-
miestason henkiloilla. Esimiehet pitavat tarkeana, etta myos ylimmanjohdon ja strategisen

johtamisen henkilot suhtautuvat teknologiaan myonteisesti.

Esimiestaso poikkeaa tyontekijatasosta siten, etta hyvinvointiteknologia on kaikille esimiehille
jollain tavalla tuttua. He tiesivat mita hyvinvointiteknologialla lahtokohtaisesti tarkoitetaan.
Haastatteluissa esimiehet nostivat esiin runsaasti erilaisia kaytannon hyvinvointiteknologiaso-
velluksia esimerkiksi diabeteshoitajan etakonsultaatiovalineet, mobiilisovelluksen ja sahkoi-

sen reseptin.

Teknologian hyodyista puhuttaessa kaikki esimiestason henkilot nostivat esiin teknologian
yhtena mahdollisuutena tehostaa tyontekoa. Esimerkiksi virtuaaliteknologialla nahtaisiin ole-
van mahdollisuus olla yhteydessa asiakkaisiin ja mahdollisesti tukea asiakasta kaymatta varsi-
naisesti paikanpaalla. Virtuaaliteknologialla pystyttaisiin ehka vapauttamaan tyontekijaresurs-
sia enemman sita tarvitseville asiakkaille, kun mahdollinen tarkistuskaynti pystyttaisiinkin
suorittamaan joissain tapauksissa etayhteydella. Virtuaaliteknologiaa on jo hyodynnetty Kar-
samaen kotihoidossa esimerkiksi laakarin etakonsultaation muodossa. Myos laboratorionayt-
teiden tulokset ilmoitetaan sahkoisesti. Kaytannonlaheiset, varsinaista hoitotyota helpotta-
vat, automaattiratkaisut esimerkiksi erilaiset pikamittarit nahdaan tyota tehostavina tekijoi-

na.

Yksi esimies nostaa esiin kayttoonotetun mobiilisovelluksen hyodyt tyonohjausjarjestelmana.
Mobiililla pystytaan tasoittamaan tyontekijoiden tyomaaraa. Haja-asutusalueella mobiilin
hyodyt liittyvat myos asiakaskayntien suunnitteluun ennalta. Mobiililla pystytaan ohjaamaan

vaikuttavammin tyontekijoiden liikkuvuutta ja minimoimaan turhiin siirtymisiin kuluvaa aikaa.

"Silla (mobiililla) saadaan taloudellisia saastoja aikaan, kun se toimii ja sita

osataan kayttaa hyvin."” (Haastattelu A5)
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Teknologian hyodyt konkretisoituvat vasta, kun sen kaytto hallitaan. Kayttoonottoon ja uuden
tyomenetelman opetteluun kannattaa siis panostaa. Jos teknologian kayttoa ei hallita, saat-

taa teknologian hyodyntamisesta saatava vaikutus olla negatiivinen.

Uuden teknologian hankintaan liittyen nostetaan esiin tarve nahda hankittavan teknologian
konkreettiset hyodyt jo ennen varsinaista teknologian hankintapaatoksen tekemista. Jos nah-
daan jo ennalta, etta joku teknologiasovellus auttaa, palvelee ja vapauttaa resursseja ja va-
pautuvat resurssit saadaan kayttoon, ollaan teknologiaan valmiita panostamaan. Haastatte-
luissa todetaan myos, etta esimerkiksi mobiilisovelluksella on saatu kohdenuttua tyovoimaa

sinne, missa on ollut vajetta ja saatu siten vahennettya sijaistyovoiman tarvetta.

Hyvinvointiteknologian arvellaan parantavan kotihoidon palvelujen laatua sellaisten asiakkai-
den kohdalla, jotka osaavat kayttaa hyvinvointiteknologiaa itsenaisesti. Nahdaan myos, etta
kustannussaastoja voidaan samalla saada aikaan. Jos kuitenkin asiakkaan tarve kohdistuu
enemman fyysisen toimintakyvyn tukemiseen, nahdaan teknologian tuomat hyodyt erittain
rajoittuneina tai niita ei nahda lainkaan. Esimiestasolta todetaan myos etta, jos fyysista apua
teydella, vaikuttaisi se palvelun laatuun negatiivisesti. Etayhteyteen perustuvat palvelut nah-
daan hyvana osana palvelukenttaa. Etayhteyteen perustuvia palveluita ei saa kuitenkaan tu-
puttaa asiakkaille tai niilla ei saa pois sulkea jotain toista palvelua. Asiakkaan tarpeesta lah-
teva, esimerkiksi virtuaalipalvelu, voi olla erittain hyva vaihtoehto, jos se on asiakkaan yksi-

lollisiin tarpeisiin soveltuva palvelumuoto.

Yksi esimies mainitsi niin sanottujen tunnollisten tyontekijoiden huolentunnon asiakkaiden
parjaamisesta. Han nostaa esiin turva- ja valvontateknologian, jolla pystyttaisiin ehka vaikut-
tamaan positiivisesti asiakkaiden arjessa parjaamisesta huolta kantavien tyontekijoiden jak-
samiseen. Tyontekijoiden ei tarvitsisi huolehtia enaa niin paljon tyoajan ulkopuolella siita,

kuinka asiakas parjaa yksin omassa kodissaan.

5.2.2 Hyvinvointiteknologiasta aiheutuvat haasteet

Esimiestasolla kayttotaidot nahdaan talla hetkella haasteena asiakkaiden teknologian itsenai-
selle ja niin sanotusti laajemmalle hyodyntamiselle. Esimiehet nakevat myos, etta osa asiak-
kaista pitaa teknologiaa uhkana luonnolliselle paikanpaalla tapahtuvalle vuorovaikutukselle.
Teknologian ja erityisesti virtuaaliteknologian arvellaan my0s pelottavan osaa asiakkaista.
Asiakkaat saattavat myos arvella, etta virtuaalinen kuvayhteys ei ole luotettava tai turvalli-

nen tietosuojan nakokulmasta.
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Eras esimies pohtii tyontekijoiden suhtautumista teknologiaan tyourien pituuden mukaan.
Esimies arvelee etta pidemman tyouran omaavat henkilot suhtautuvat negatiivisemmin kuin
lyhyen tyouran omaavat henkilot. Esimies kuvaa vastavalmistuneiden ammattilaisten olevan
valmiimpia teknologian kayttoon, koska he perehtyvat siihen jo opiskeluaikana. Pitkanlinjan
ammattilaiset saattavat kokea teknologian uhkana omalle ammatti-identiteetilleen ja osaami-
selleen. Jos teknologian nahdaan lahtokohtaisesti hidastavan tyontekoa tai sita pidetaan uh-
kana omalle ammattilaisuudelle, on varmaa, etta uuden menetelman hyotyjen nakeminen

hidastuu.

"Sun taytyy nostaa esiin just se tama ettei tiedeta, ei tunneta, eika uskalleta.
Nama on mun mielesta nama isot asiat mita saa voit vieda eteenpain.” (Haas-
tattelu A4)

Esimiestasolta nostetaan esiin teknologiatietoisuuden lisaamisen tarkeys tyontekijoiden kes-
kuudessa. Jos teknologiaa ei tunneta tai sita ei uskalleta kayttaa, ei sen potentiaalia voida
havaita. Yksi esimies viittaa tarpeeseen saada lisatietoa erilaisista teknologiasovelluksista ja

niiden mahdollisuuksista tyoyhteisoissa.

Esimiehet kuvaavat tyontekijoita erittain heterogeenisena joukkona, jossa asenteet ja val-
miudet teknologiaa kohtaan vaihtelevat erittain hyvista ja positiivisista heikkoihin ja negatii-
visiin. Kolme esimiesta nakee kayttotaidoilla ja asenteilla olevan yhteys tyontekijoiden ikaan.
Sellaiset tyontekijat, joilla on enaa vahan tyoikaa jaljella saattavat suhtautua teknologiaan
negatiivisemmin. Uuden tyomenetelman opettelua saatetaan pitaa turhana, koska oma tyoura
on paattymassa. Esimiehet nostavat esiin myos tyontekijoiden kokeman pelon luonnollisen,
fyysiseen lasnaoloon perustuvan, vuorovaikutuksen vahenemisesta, mikali teknologiaa lisataan

voimakkaasti asiakastyossa.

Yksi esimies nakee tyomenetelmien muutoksen melko tyolaana tyontekijoiden kannalta. Kun
teknologiasta ja sen hyodyntamisesta tulee jokapaivaista rutiinia, helpottuu myos sen oppimi-
nen samalla. Esimiehet pitavat erittain tarkeana, etta verrattain kalliiden teknologiasovellus-
ten kayttoon panostetaan ja kannustetaan erityisesti operatiivisella tasolla. Tarkeimpina
tyontekijoiden valmiuksia parantavina tekijoina nahdaan koulutukset, tiedolla johtaminen ja
konkreettisten hyotyjen osoittaminen kaytannon tyolle. Arkisessa tyossa nahtavien hyotyjen
arvellaan motivoivan tyontekijoita parhaiten teknologiasovellusten kayttoon. Teknologiahan-
kinnat ovat kalliita investointeja, mutta niilla on kuitenkin potentiaalia luoda tehokkuutta ja

turvallisuutta ja saada sita kautta aikaan positiivisia vaikutuksia asiakastyohon.

Yksi esimies nostaa esiin virtuaaliteknologian hyodyntamisen olevan haastavaa ikaantyneiden

henkiloiden toimesta, koska heidan toimintakykynsa saattaa olla jo hyvinkin alhainen. Han
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nakee teknologian hyodyntamispotentiaalia myos muiden kotihoidon asiakasryhmien kanssa.
Esimerkiksi vammaiset henkilot voisivat olla hyva kohderyhma, koska heidan teknologiankayt-
totaitonsa saattavat olla lahtokohtaisesti paremmat kuin ikaantyneilla, edellyttaen, etta hei-

dan toimintakykynsa on hyva.

Negatiivisena tekijana virtuaalipalveluista nostetaan aidon asiakaskontaktin poisjaanti tai
niiden vaheneminen. Virtuaaliteknologian nahdaan vaikuttavan osin negatiivisesti asiakaslah-

toisyyteen. Toisaalta virtuaaliteknologia voi vaikuttaa myos positiivisesti vuorovaikutukseen.

"Virtuaaliteknologia voi tuoda yksin asuville vuorovaikutusta, seurustelua, uudenlaisia

piireja ja uudenlaisen sosialisaation mahdollisuuden.” (Haastattelu A8)

Teknologialla saatettaisiin pystya vaikuttamaan myos varsinaisen kotihoidon tyon ulkopuolel-
le. Ikaantyneet kokevat usein yksinaisyyden tunnetta, eivatka he valttamatta pysty fyysisten
tai muiden rajoitteiden vuoksi valttamatta pitamaan ylla sosiaalista vuorovaikutusta. Virtuaa-
liteknologialla voisi olla mahdollista luoda uutta sosialisaatiota ikaantyneiden kohdalla. Etayh-
teyteen perustuvat kuvapuhelut voisivat olla hyva ratkaisu purkamaan esimerkiksi yksinaisia
kahvihetkia. Virtuaaliteknologian hyodynnettavyys korostuu erityisesti haja-asutus alueella,

jossa valimatkat ovat huomattavia.

5.2.3 Hyvinvointiteknologia kotihoidon kehittajana

Eraan esimiehen mielesta elakkeella olevia henkiloita olisi hyva kouluttaa teknologian kayt-
toon ennen kuin heidan toimintakykynsa on alentunut liikaa. Samoin ikaantyneille asiakkaille
olisi tarkeaa luoda edellytykset teknologian hyodyntamiselle hankkimalla tarvittavat laitteet
ja yhteydet jo ennakkoon. Esimerkiksi ennen virtuaalisen kotihoidon palvelun tarvetta. Val-
miuksista puhuttaessa nostetaan esiin, etta Karsamaella on menossa sadan megan -
laajakaistahanke, joka mahdollistaa luotettavan Internet-yhteyden kaikille sen haluaville
Karsamakisille. Valmiuksien parantamisesta puhuttaessa pohditaan myos kustannuksista ja
siita, kenen ne taytyy kustantaa, jos asiakkaalla, joka haluaisi kayttaa jotain teknologiasovel-

lusta, ei ole yhteyksia tai laitteita kaytettavissaan.

Esimiestasolta toivotaan, etta kunnan tai kuntayhtyman ulkopuolisten hankkeiden lahtevan
mukaan teknologia-asioissa. Toivotaan sellaisia hankkeita, joihin paastaisiin mukaan ilman
suuria investointeja ja nahtaisiin mahdollisia hyotyja, joita uusilla teknologiasovelluksilla olisi
saavutettavissa. Hankintapaatokset tehtaisiin vasta, kun itsella olisi jo kokemusta vastaavasta

sovelluksesta tai laitteesta.
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Uuden teknologian kayttoonotossa eraan esimiehen mukaan olisi tarkeaa, etta sen kayttajille
annettaisiin riittavan konkreettinen ja kattava etukateistieto. Ennakkotiedolla on voimakas
vaikutus asenteisiin ja silla arvellaan pystyttavan vahentamaan kayttoonottoon liittyvia pelko-
ja. Yleisen tietotason antaminen kayttoonottoon liittyen ei ole riittavaa. Uuden tyomenetel-
man tai valineen konkreettiseksi saattaminen tyontekijoille on tarkeaa, jotta he nakevat
myos siita saatavat hyodyt. Jos toiminnallisella tasolla ei havaita kaytettavan teknologian
hyotyja, jaa sen kaytto pois. Haastatteluissa todetaan, etta esimiehet ovat vastuussa uuden
tyomenetelman kayttoonotosta ja siita, etta kaikki sitoutuvat sita kayttamaan. Muutoin hyo-
tyja ei voida havaita. Asenteet vaikuttavat oppimiseen, niin myos negatiiviset asenteet. Esi-
miehet vastaavat siita, etta myoOs uudet tyohon kuuluvat toimenpiteet suoritetaan, vaikka

niithin suhtauduttaisiinkin negatiivisesti.

Tulevaisuuden kannalta asiakkaat nahdaan esimiestasolta huonokuntoisempina ja vaativampi-
na, mutta teknologian kannalta my0s hyvin paljon osaavampina ja taitavampina. Asiakkaiden
arvellaan olevan myos halukkaampia kayttamaan teknologiaa. He osaavat etsia tietoa ja sa-

malla haluavat ja vaativat kotihoidolta enemman. Eras esimies kuvaa palvelujen kehittymista:

"Palvelupalettimme on varmasti myo0s tulevaisuudessa monipuolisempi hyvin

vointiteknologian nakokulmasta.” (Haastattelu A5)

Hyvinvointiteknologia nahdaan osana tulevaisuuden palveluja. Esimiehet arvelevat, etta tek-
nologialla voidaan tulevaisuudessa tehda osa kotihoidon tyosta, mutta vain se mika pystytaan.
Konkreettisia hoitotoimenpiteita tai lasnaoloa ei voida korvata. Teknologian sopivan roolin
loytaminen on tarkeaa tulevaisuudessa, ettei asiakas koe oloaan tukalaksi tai etteivat hoitajat
tekisikaan heille kuuluvia tyotehtavia. On tarkeaa, etta loydettaisiin sopiva suhde teknologian
hyodyntamiselle kotihoidon tyossa. Tyoelaman ja teknologian niin sanotun pakkokayton tyo-
elamassa nahdaan valmentavan tulevia asiakkaita teknologian hyodyntamiseen. Kayttotaidot,
suhtautuminen ja asenteet teknologiaa kohtaan kehittyvat merkittavasti tulevaisuuden ikaan-

tyvien keskuudessa.

Esimiestasolta todetaan, etta mahdollista muutosta koordinoimaan taytyy nimeta vastuuhen-
kilot, jotka ovat avainasemassa kayttoonoton onnistumisessa. Uuden tyomenetelman kayt-
toonotto tulee suunnitella hyvin, siihen pitaa kouluttaa seka antaa opastusta ja aikaa. On
tarkeaa resursoida myos riittavasti aikaa ja taloudellisia resursseja myos siirtymavaiheeseen.
Uuden teknologian kayttoonottoon ja vakinaistumiseen vaikuttavat keskeisimmin asenne,
kayton osaaminen ja riittava tuki sen kayttoon. Lisaksi on tarkeaa, etta perustavaa laatua
olevat edellytykset, kuten yhteydet, ovat kunnossa. Kayttoonotossa koko tyoyhteison mukana

olo on tarkeaa.
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Esimiestasolta arvellaan, etta palvelut saadaan tuotettua niita keskittamalla. Nain pystytaan
turvaamaan palvelujen saatavuutta harvenevalla maaseudulla. Teknologian roolin tulevaisuu-
dessa arvellaan korostuvan suhteellisen terveen vanhusvaeston hoitamisessa, koska resursseja
ei valttamatta saada tarpeeksi sellaista henkilostoa varten, joka tekisi kaiken paikan paalla.
Haja-asutusalueen palvelujen saatavuudesta tulevaisuudessa haastatteluissa todetaan seuraa-

vaa:

"Erikoissairaanhoito ja terveyskeskuspaivystys saattavat olla pitkan matkan ta-
kana, mika vaikutta siihen, etta asenne virtuaaliyhteydella tai puhelimella teh-
tavaan asioinnin hyvaksymiseen paranee. Koska se on pakko hyvaksya, koska si-

ta ei ole lahella.” (Haastattelu A4)

Kaikki esimiehet ovat sita mielta, etta valimatkat ovat suuri haaste haja-asutusalueella. Pal-
veluita keskittamalla saatetaan turvata palveluiden saanti, mutta palveluiden saatavuus heik-
kenee, koska valimatkat pitenevat. Esimiesten haastatteluista nousee esiin suuri kiinnostus
kehittaa etayhteyteen perustuvia palveluita niin sanotun normaalin kotihoidon tyon rinnalle.
Hyvinvointiteknologiasta muodostettaisiin ikaan kuin uusi palvelumalli lisaksi nykyiseen palve-

lukenttaan. Lahtokohtaisesti se ei sulkisi mitaan pois.



37

6  Johtopaatokset

Johtopaatokset

eHyvinvointiteknologian hyotyja

eTaloudellisten ja ajallisten resurssien uudelleen kohdentamisen mahdollistuminen
ePalvelujen saatavuus paranee

eTyontekijoiden tyomaarat tasoittuvat

eHyvinvointiteknologian haasteita

eEettiset ristiriidat ihmisen korvaamisessa
*Tyon luonteen muuttuminen

*Onko teknologia uhka omalle ammattitaidolle?

eKotihoidon tyon kehittaminen

eAsiakasmaara lisadantyy ja syntyy resurssipula

eHyvinvointiteknologia tulee osaksi palvelukenttaa

¢Asiakkaat ja tyontekijat jatkossa valmiimpia hyodyntamaan teknologiaa
eTeknologia my6s henkisen hyvinvoinnin tukemisen valineena

Taulukko 3: Johtopaatokset

Seka tyontekija- etta esimiestasot nakevat hyotyja ja haasteita hyvinvointiteknologiasta koti-
hoidon tyovalineena. Kaikki haastatellut henkilot nostavat esiin seikkoja, joita hyvinvointitek-
nologialla voitaisiin saavuttaa. Keskeisimpana hyvinvointiteknologialla saavutettavana hyotyna
nahdaan resurssien, niin ajallisten kuin suoraan taloudellisten, vapauttaminen. Haasteina
havaitaan asiakastyon luonteen muuttuminen, uuden teknologian kustannukset ja erityisesti

kayttoonottovaiheeseen liittyvat haasteet.

Esimies- ja tyontekijatason havaitsemat hyodyt ja haasteet ovat paapiirteittain yhtenevia,
mutta oma perustehtava vaikuttaa selvasti haastateltavien henkiloiden nakokulmiin. Esimie-
het tarkastelevat uutta teknologiaa enemman strategisessa mielessa ja heidan haastatteluis-
saan nouseekin esiin enemman taloudellisiin ja henkiloston kayttoon liittyvat resurssit. Tyon-
tekijatasolta nousee esiin enemman operatiivisen tason seikkoja, kuten asiakkaiden kohtaa-

misten ja asiakastyon laatu.

Haja-asutusalueella kotihoidon tydlle aiheutuu haasteita pitkista valimatkoista. Hyvinvointi-
teknologialla arvellaan pystyttavan karsimaan osa matkoista esimerkiksi liikkuvilla asiakastie-
tojarjestelmilla ja osan tarkistuskayntien suorittamisella virtuaaliteknologiaan perustuvalla
etayhteydella. Virtuaalipalvelujen tulo osaksi kotihoidon palvelukenttaa voisi olla paranta-
massa myos kotihoidon saatavuutta. Etapalveluiden toimiessa fyysisten palveluiden lisana
saattaisi olla mahdollista, etta esimerkiksi kotiutumiset sairaalajaksoilta voitaisiin toteuttaa
aiempaa nopeammin. Uudella teknologialla pystytaan ehka myos nopeuttamaan kotihoidon

varsinaista perustehtavaa tukevia toimenpiteita esimerkiksi kirjaamisia. Myos Pietikainen on
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tehnyt tutkimuksessaan samankaltaisia paatelmia. Pietikaisen mukaan virtuaaliteknologialla
on mahdollista parantaa palvelujen saatavuutta erityisesti haja-asutusalueella, koska vali-
matkat ovat pitkia. (Pietikainen 2013:108.)

Uudella teknologialla arvellaan olevan mahdollista tasoittaa tyontekijoiden tyomaaria ja siten
lisata tyohyvinvointia. Tyomaarien tasoittumista pystytaan seuraamaan esimerkiksi Ppky Se-
lanteessa kayttoon otetulla tyonohjausjarjestelmalla. Esimiehet kertovat tyonohjausvalineen
luovan myos taloudellisia saastoja, kun henkilostoresursseja pystytaan ohjaamaan kriittisiin
pisteisiin kayttamatta sijaistyovoimaa. Tyonohjausjarjestelma antaa esimiehille tukea myos

tehokkaampaan tiedolla johtamiseen.

Esimiestaso havaitsee teknologian hyotyja laaja-alaisemmin kuin tyontekijat. Hyotyjen laa-
jempi havaitseminen liittyy todennakoisesti siihen, etta hyvinvointiteknologia oli esimiehille
tutumpaa. Esimiehet nakevat hyvinvointiteknologian kohderyhmaksi asiakkaiden ja tyonteki-
joiden lisaksi myos muut kuntalaiset. Kuntalaisia pystytaan tukemaan ja helpottamaan palve-

luiden saatavuutta, jos hyvinvointiteknologiapalveluita kehitetaan laajemmassa mielessa.

Hyvinvointiteknologian hyodyntamiseksi asiakastyossa nahdaan merkitykselliseksi teknologian
hyodyntamisen individualistinen nakokulma. Teknologian tulee olla asiakkaan kannalta help-
pokayttoista ja sen tulee vastata asiakkaan tarpeeseen. Lisaksi teknologian kayton onnistumi-
sen edellytyksena asiakastyossa nahdaan asiakkaiden positiivinen suhtautuminen teknologiaa
kohtaan. Ketaan ei voida pakottaa teknologiankayton piiriin. Pietikainen on tutkimuksessaan
(2013: 103) havainnut, etta asiakkaiden asenne hyvinvointiteknologialaitetta kohtaan oli posi-

tiivinen ja ylipaataan sen hyodyntaminen kotihoidossa oli asiakkaiden mielesta positiivista.

Esimiestasolta havaitaan hyvinvointiteknologian parantavan asiakastyonlaatua, jos asiakkaat
kykenevat kayttamaan hyvinvointiteknologiaa itsenaisesti. Hyvinvointiteknologialla arvellaan
olevan mahdollista saavuttaa myos taloudellisia saastoja. Hyvinvointiteknologia asiakastyon-
valineena on kuitenkin rajallinen, jos asiakkailla on tarve fyysiseen hoivaan. Jos fyysiseen
palvelutarpeeseen aletaan vastata hyvinvointiteknologialla, palvelujen laatu heikkenee. Pie-
tikaisen havainnot ovat tassa suhteessa samanlaisia. Pietikaisen mukaan virtuaalisella palve-
lulla ei pystyta korvaamaan kaikkia kotihoidon kaynteja. Hyvinvointiteknologialla voidaan
kuitenkin tukea niin sanottua perinteista kotihoitoa ja toimia ikaan kuin uutena palveluna
palvelukentassa. Pietikaisen tutkimuksessa kotihoidon hoitajat kokivat hyvinvointiteknologia-
sovelluksen hyodyllisena ja arvelivat sen parantavan palvelun laatua joissakin tapauksissa.
(Pietikainen 2013: 110.)

Tyontekijoiden mielesta konkreettisten hyotyjen havaitseminen on haastavaa. Hyodyt kasva-

vat ja tulevat paremmin nakyviksi, kun uuden teknologian kayttotaidot ovat kehittyneet riit-
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tavasti. Uusi teknologia saattaa tyollistaa henkilostoa enemman erityisesti alkuvaiheessa, kun

kaytetaan rinnalla vanhaa tyomenetelmaa ja uutta ei ole viela omaksuttu.

Teknologian kayttotaidot ja asiakkaan huonokuntoisuus nousevat esiin seka esimiesten etta
tyontekijoiden haastatteluissa. Talla hetkella asiakkaiden kunto tai lahtokohtaiset asenteet ja
teknologian kayttotaidot saattavat nousta esteeksi hyvinvointiteknologian hyodyntamiselle.
Haastattelujen perusteella asiakkaat ovat tottuneet saamaan fyysiseen vuorovaikutukseen
perustuvaa asiakaspalvelua, eivatka he valttamatta ole valmiita siita tinkimaan. Asiakkaiden
yksilollisen toimintakyvyn ollessa heikko, teknologia saatetaan kokea turhauttavana. Pietikai-
sen mukaan olisi hyva tarkastella teknologian soveltuvuutta asiakkaalle seka fyysisen etta
kognitiivisen toimintakyvyn kannalta, jotta oikea teknologia kohdistuisi oikealla asiakkaalle.
Pietikaisen tutkimuksessa nostetaan esiin myos muutosvastarinta ja vierastaminen, joita saa-

tetaan kohdata teknologian kayttoonottovaiheessa. (Pietikainen 2013: 117.)

Tyontekijataso havaitsee hyvinvointiteknologian kayttoon liittyvan eettisen ristiriidan asiakas-
tyossa. Tyontekijoiden mielesta kotihoidon tyota ei saa tehostaa fyysisesti tapahtuvan asia-
kastyon kustannuksella. Keskusteltaessa tyontekijoiden kanssa kavi ilmi, etta virtuaalitekno-
logian mahdollistamista etapalveluista ja esimerkiksi tarkistuskayntien suorittamisesta etana
oltiin kiinnostuneita, mutta samalla voidaan todeta, ettei teknologialla saa korvata ihmista.
Tyontekijataso oli huolissaan myos kotihoidon tyon muuttumisesta kylmemmaksi, jos teknolo-
giaa aletaan hyodyntamaan laajemmin. Myos esimiehet ovat havainneet saman eettisen risti-
riidan kuin tyontekijat. Pietikaisen mukaan virtuaalipalveluilla pyritaan taydentamaan koti-
hoidon palveluvalikkoa. Teknologialla saatetaan toki myos korvata tai ainakin vahentaa fyysi-
seen lasnaoloon perustuvia kaynteja. Fyysiseen lasnaoloon perustuvien kayntien korvaaminen
tuo saastoja. (Pietikainen 2013: 117.) Voidaan siis todeta, etta hoitajien havaitsemaan ihmi-

sen korvaamiseen on syyta kiinnittaa huomiota.

Tyontekijat nostavat esiin my0s haasteita asiakastyon laatuun liittyen. Jos fyysisesti tapahtu-
vaa vuorovaikutusta vahennetaan, nahdaan asiakastyon laadun heikkenevan. Toisaalta virtu-
aaliteknologiaan perustuvien tyomenetelmien nahdaan myos parantavan joiltain osin asiakas-

tyonlaatua, koska palvelut olisivat saatavilla matalammalla kynnyksella.

Uusi teknologia koettiin tyovalineena joidenkin tyontekijoiden mielesta ehka jopa uhkana
uuden tyomenetelman kayttoa ei nahda hyodyllisena, suhtaudutaan siihen negatiivisesti. Ne-
gatiiviset asenteet saattavat estaa teknologian kayton vakiintumisen tyomenetelmaksi. Pieti-
kaisen tutkimuksessa asiakkaiden vahainen tietamys ja laitteen kayton osaaminen ei noussut
esiin erityisena haasteena teknologian kayttoon liittyen. Yleisesti asiakkaat eivat pitaneet

virtuaaliteknologiaa pelottavana tai ahdistavana. Asiakkaat nostivat esiin kuitenkin teknologi-
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an vierastamisen, koska heilla ei ole valttamatta aikaisempaa kokemusta. (Pietikainen 2013:
105.)

Tulevaisuuden kotihoitoon ja tyontekijoiden osaamiseen nahdaan kohdistuvan entista enem-
man painetta, kun ollaan siirtymassa lahemmas kotisairaanhoitoa. Ppky Selanteen alueella
laitoshoitoa ollaan purettu ja nahdaan, etta kotihoidon merkitys kasvaa. Teknologian tuoma
tuki nahdaan tarkeana esimerkiksi etapalvelujen osalta, koska asiakasmaara lisaantyy ja pal-
veluita, kuten paivystyksia siirtyy pidempien valimatkojen paahan. Toisaalta tarvetta nousee
myos resurssinakokulmasta. Kotihoitoon ei voida sijoittaa loputtomasti resursseja ja tyonteki-

joita, joten kotihoidon kehittyminen nahdaan valttamattomaksi.

Teknologian laajempi hyodyntaminen asiakastyon tyomenetelmana nahdaan olevan mahdollis-
ta tulevaisuudessa, koska niin tyontekijoiden kuin asiakkaidenkin kayttotaidot ja asenteet
muuttuvat positiivisemmiksi. Kun teknologiaa on hyodynnetty jo aiemmin ennen kotihoidon
palveluihin tai tyohon siirtymista, on sen kayton omaksuminen niin asiakkaan kuin tyonteki-
jankin osalta helpompaa. Talla hetkella asiakkaiden ja tyontekijoiden kannalta nahdaan haas-
teena, ettei hyvinvointiteknologiasta ja sen mahdollisuuksista tiedeta tarpeeksi. Esimiehet
toteavat myos, etta tulevaisuudessa on tarkeaa loytaa sopiva suhde teknologian hyodyntami-

seen, etteivat asiakkaat ja tyontekijat tunne oloaan tukalaksi teknologian vuoksi.

Esimiehet nakevat tarkeana parantaa tyontekijoiden valmiuksia hyodyntaa teknologiaa. Val-
miuksia on mahdollista kehittaa hyvalla tiedolla johtamisella, koulutuksilla ja perusteellisella
perehdyttamisella ja harjoittelulla jo ennen uuden teknologian kayttoonottoa. Teknologian
lisaamiseen nahdaan loytyvan resursseja, mikali tarvetta vastaavaa teknologiaa havaitaan
olevan saatavilla. Konkreettisten hyotyjen havaitseminen nousee hyvinvointiteknologian kayt-

toonoton edellytykseksi esimiesten osalta.

Esimiestaso toivoo Ppky Selanteen ulkopuolisten toimijoiden lisaavan yhteistyota kuntien
kanssa hyvinvointiteknologian osalta. Erilaisten hankkeiden kautta hyvinvointiteknologian
hyotyja saataisiin nakyviksi joutumatta itse investoimaan resursseja mahdollisesti epavarmaan
tyomenetelmaan. Jos valine todetaan hyvaksi, ollaan siihen valmiita panostamaan. Resurssi-
kysymys nousee esiin myos hyvinvointiteknologian viemisessa asiakkaille. Jos hyvinvointitek-
nologiapalvelu otetaan osaksi palvelukenttaa, kuka on velvollinen kustantamaan asiakkaalle
tarvittavat yhteydet ja laitteen palvelun hyodyntamiseksi? Myos Pietikainen on kiinnittanyt
huomiota palvelun kustantajaan. Osa asiakkaista on valmiita kustantamaan teknologianhan-
kinnan ja kayton itse. Mutta osa asiakkaista koki virtuaalipalvelun olevan kotihoidon lisa, ei

niinkaan palvelu, josta oltaisiin valmiita maksamaan. (Pietikainen 2013: 117.)



1

Esimies- ja tyontekijatasolta nostetaan esiin myos teknologian mahdollisuudet asiakkaiden
henkisen hyvinvoinnin tukemisessa. Kotihoidon asiakkaat ovat usein melko yksinaisia. Virtuaa-
liteknologialla voitaisiin tarjota asiakkaille palveluita psykofyysisena kokonaisuutena. Kaut-
taaltaan haastatellut havaitsivat hyvinvointiteknologiassa olevan paljon potentiaalia tulevai-

suuden palveluita silmalla pitaen.
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7  Pohdinta

Tuloksia oli erityisen haastavaa tiivistaa selkeaksi kokonaisuudeksi, koska litteroitua aineistoa
oli erittain suuri maara, enka halunnut jattaa teemoista pois eri vastaajien esittamia vivahde-
eroja. Tuloksia ja johtopaatoksia selkeyttaakseni tein taulukot tyontekija- ja esimiestason
tuloksista seka johtopaatoksista. Esitin taulukot lukujen alkuvaiheessa, jonka jalkeen siirryin

yksityiskohtaisempaan tarkasteluun.

Tutkimuksen eettisyyden kannalta keskeisin seikka on anonymiteetti ja sen sailyvyys lapi
tyon. Nimia ei ole mainittu ja yksittaisen vastaajan linkittaminen esitettyihin tuloksiin on
todennakoisesti vahintaankin haastavaa. Osaa haastatteluista on kuvattu sitaatein. Kauttaal-
taan tuloksissa on esitetty myos yksittaisia esiin nousseita nakokulmia. Jos tutkimustuloksia
olisi kasitelty pelkastaan anonymiteetin ehdoilla ja yleistetty kaikki haastattelut keskiarvoiksi

ja esitetty mielipiteet yksitasoisesti, tutkimustulokset eivat olisi luotettavia.

Pidan tutkimukseni tuloksia erittain luotettavina. Myos Jokela (2013) on tehnyt kauttaaltaan
hyvin samankaltaisia havaintoja eri kohderyhman kanssa. Jos samalta kohderyhmalta kysyttai-
siin samat kysymykset, olisivat tulokset hyvin todennakaisesti yhtenevia. Tutkimus on myos
validi ja se on tehty perusteellisesti, eika haastatteluaineistossa ole tullut laatupoikkeamia.

Naiden seikkojen vuoksi tuloksia ja johtopaatoksia voidaan pitaa luotettavina.

Tutkimuksen tulokset ovat uniikki tietokokonaisuus, joka kasittaa tietyn otannan haastattelu-
ja. Varovaisia ja perusteltuja toteamia voitaneen esittaa, mutteivat esimerkiksi tyontekija-
haastatteluni edusta kaikkien Karsamaen tyontekijoiden mielipiteita. Tutkimustulosten luo-
tettavuuden kannalta haastattelujen sisallot olivat kuitenkin paaasiassa toisiaan tukevia. Tu-
losten yleistaminen on mahdollista, mutta tietylla varauksella. Tutkimukseni antaa yhden
kuvauksen siita, millaisia mahdollisuuksia ja haasteita hyvinvointiteknologian hyodyntamiseen
haja-asutusalueen kotihoidossa liittyy ja, kuinka hyvinvointiteknologialla pystyttaisiin kehit-
tamaan haja-asutusalueen kotihoitoa. Lisahaasteen tulosten yleistettavyydelle asettaa vahai-

set aiemmat tutkimukset hyvinvointiteknologian hyodyntamisesta haja-asutusalueella.

Tutkimustuloksia pystyttaneen kuitenkin hyodyntamaan esimerkiksi orientoivana materiaalina
hyvinvointiteknologian kayttoonottoon liittyen. Opinnaytetyon hyvinvointiteknologiaan orien-
toiva tarkastelu voisi tapahtua esimerkiksi ennen hyvinvointiteknologian kayttoonottoon liit-

tyvia koulutuksia.

Ppky Selanne ja Karsamaen kotihoito hyotynevat opinnaytetyostani tiedon lisaantymisen na-
kokulmasta. On tarkeaa tiedostaa, etteivat asiakkaat ja tyontekijat valttamatta tieda tar-

peeksi hyvinvointiteknologiasovelluksista ja niiden mahdollisuuksista. Tietamattomyys lisaa
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turhia pelkoja hyvinvointiteknologiaa kohtaan. Oli mielenkiintoista huomata, etta esimiehilla
ja tyontekijoilla oli hyvin samankaltaisia nakemyksia, talla hetkella tiedostetuista, teknologi-
an hyodyista ja haasteista. Tata yhteytta ei valttamatta tiedosteta arjen kiireessa. Tuloksissa

oli silmiin pistavaa erityisesti yhteinen huoli mahdollisesta ihmisen korvaamisesta.

Tulevaisuuden kotihoito kohtaa siis suuren haasteen, kuten tutkimustuloksistanikin kay ilmi.
Kuinka palvelut voitaisiin toteuttaa lahes kaksinkertaiselle maaralle ihmisia siten, ettei palve-
luiden laatu heikkenisi? Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomukses-
sa (2010) ilmenee, etta kotihoidon tyontekijat pyrkivat laadukkaaseen tyohon. Se ei kuiten-
kaan kokonaisuudessaan ole ollut laatusuositusten mukaista. Toimimattomuus laadukkuuden
osalta selittyy osin silla, ettei uusia tyotehtavia ja tavoitteita varten ole saatu lisaa resursse-
ja. Uudet tehtavat ovat tulleet vanhojen rinnalle. Henkiloston vahyytta on korjattu palvelui-
den laatua alentamalla. Lisaksi palveluiden myontamisperusteita on tiukennettu, tarjontaa

vahennetty ja asiakaspalvelukertoja lyhennetty. (Rintala, Jamsa & Soukainen 2010: 7-8).

Suomen kuuden suurimman kunnan tehtavia ja velvoitteita arvioivan tyoryhman (2013) mu-
kaan vanhuspalvelujen menoja voidaan vahentaa 400 miljoonaa euroa, jolloin paastaisiin ku-
lujen osalta vuoden 2000 tasolle. Saastot saavutettaisiin muun muassa karsimalla palveluva-
koimaa. (Kuutoskaupunkien kuntien tehtavia ja velvoitteita arvioiva tyoryhma 2013.) On risti-
riitaista vaatia saastoja ja samalla vastata kasvavaan palvelutarpeeseen tuottamalla entista
laadukkaampia palveluita. Kuinka vahenevilla resursseilla pystytaan tuottamaan hyvalaatuista

palvelua?

Hyvalaatuisten palvelujen toteuttaminen on mahdollista, kuten esimiesten haastattelussa
todetaan, keskittamalla. Palvelujen keskittaminen kuitenkin hankaloittaa merkittavasti palve-
lujen saatavuutta erityisesti haja-asutusalueella, jossa valimatkat ovat jo lahtokohtaisesti
suuria. Hyvinvointiteknologian kehittyminen ja sen integroiminen osaksi kotihoidon palveluja
saattaa olla yksi askel vaikuttavampaan ja jopa laadukkaampaan asiakaspalveluun haja-

asutusalueella.

Taloustieteen termit tuottavuus, tehokkuus ja vaikuttavuus ovat melko ristiriitaisia hoito- ja
hoivatyossa, mutta ne ovat uusliberalistisen yhteiskuntamme tuotosta ja siksi tata paivaa.
Kuinka teknologialla voidaan vastata kasvaviin tuottavuus ja tehokkuus paineisiin vanhustyos-
sa? Teknologian kayttoonottoa perustellaan usein eettisesti hyvin ristiriitaisin perustein rahan
saastamisella. Teknologialla saatetaan pystya saavuttamaan myos taloudellisia saastoja, mut-
ta vain, jos se integroidaan ja se integroituu tyoprosessien luonnolliseksi osaksi. Teknologian
hyodyntaminen osana vanhustyota on eettisessa mielessa haastavaa.(Melkas & Raappana
2009: 15.) On tarkeaa, etta muistamme sosiaali- ja terveysalan ammattilaisina huolehtia siita,

ettei pyrkimys tuottaa laadukkaita hyvinvointipalveluja ala tuottaa pahoinvointia.
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Jatkotutkitusehdotukseni liittyy uuden teknologian hyodyntamiseen kestavan kehityksen na-
kokulmasta. Mielestani olisi hyva tarkastella, onko jo kayttoonotettu teknologia, esimerkiksi
mobiilisovellus, muunneltavissa vastaamaan tulevaisuuden tarpeita vai joudutaanko hankki-
maan uusi sovellus? Olisi myos mielenkiintoista tutkia hyvinvointiteknologian kayttoonottoa,
sen mahdollisuuksia, haasteita ja tulevaisuuden tyon kehittymista Pietikaisen (2013) tapaan
haastattelemalla asiakkaita. Toisaalta tarkastelun arvoista olisi mielestani myos tulevaisuuden
tilanne liittyen omaan aiheeseeni. Millaisia tutkimustuloksia saataisiin, jos tutkimukseni uusit-
taisiin esimerkiksi kymmenen vuoden kuluttua Karsamaen kotihoidossa. Tyontekijatasolta

lausutaankin viisaasti seuraavaa tulevaisuuden muutoksesta:

"Etta muutoksen tuulet pittaa puhaltaa ja teknologia rinnalla, etta nama sys-

teemit toimii."”
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Liite 1 Tutkimuslupahakemus ja myonnetty tutkimuslupa

ST AR =y

20.1.2014

Tutkimuslupahakemus peruspalvelukuntayhtymd Selanne

Hakija :
Henri Laitila

sosionomiopiskelija; Laurea, Tikkurila

Yhteystiedot:
puh. 045 1275988, s-posti henri.t.laitila@laurea.fi
Ohratie 16 G 230, 01370 Vantaa

Tutkimus:

Tutkimus on opinndytetyd, joka tehddan laadullisena haastattelututkimuksena.
Tutkimuksen alustava nimi on Hyvinvointiteknologian kayttoonoton mahdollisuudet haja-
asutusalueen kunnassa. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda asenteita, kiinnostusta
ja mahdollisuuksia hyvinvointiteknologian sovelluksien kayttoonottoon liittyen
peruspalvelukuntayhtyma Seldnteessd, Karsamaen kunnan alueen kotihoidossa.
Tarkoituksena on myos selvittaa pystyttdisiinko hyvinvointiteknologialla parantamaan
palveluita ja keventamaan tyontekijoiden tydtaakkaa sekd kohdentamaan kaytossa
olevia resursseja tehokkaammin. Tutkimuksella pystyttaneen tukemaan joltain osin myos
Karsamaen kunnan alueen kotihoidon ohjausohjelman ja mobiilisovellusten

kayttoonottoa.

Opinndytetyon arvioitu aikataulu:

Suunnitteluvaihe valmis kevaalla 2014. Toteutus vaihe kdynnistyy huhtikuussa 2014
teoreettisen viitekehyksen ja muun leipatekstin koostamisella ja tutkimuskysymysten
suunnittelulla. Haastattelut tultaisiin toteuttamaan Karsamaella elo-syyskuussa 2014.
Opinndytetyon toteutusvaiheen tulisi olla valmis loppu syksylla 2014. Opinnaytetyon

julkaisuvaihe tulisi olla toteutettuna joulukuun loppuun mennessa 2014.
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20.1.2014

Yhteistyo kumppanit:

Opinnaytetyo tehdaan Laurea, Tikkurilan HyvinvointiTV hankkeeseen. Hankkeesta
vastaavat opettajat ovat Anne Eskelinen ja Ari Heikkinen. Anne ja Ari toimivat myds

opinndytetyota ohjaavina opettajina.
Anne Eskelinen: puh. 09 8868 7375 ja s-posti anne.eskelinen@laurea.fi

Ari Heikkinen: puh. 09 8868 7334 ja s-posti ari.heikkinen@laurea.fi

Opinnaytety6ta varten haastateltavat henkilot ovat Peruspalvelukuntayhtyma Selanteen
tyontekijoita, jotka tydskentelevat Kdarsamden kunnan alueella kotihoidossa.
Haastattelen yksilo-, pari- tai ryhmahaastatteluna 4-8 kotihoidon tyontekijaa seka 2-4
eri asteilla toimivaa kotihoidon ja PPKY Selanteen esimiestd. Haastateltavat henkilét
ovat kaikki PPKY Seldnteen tyontekijoita, asiakkaita ei tulla haastattelemaan.

Salassapito:

Sitoudun toimimaan tutkimus- ia ammattieettisten periaatteiden mukaisesti. Sitoudun
pitamaan luottamuksellisena tiedonhankinnan yhteydessa saamani yksityishenkiloita
koskevat tiedot ja sellaiset asiakirjat ja aineistot, jotka pitda niiden luonteen ja niihin

liittyvan ilmeisen salassapitointressin vuoksi ymmartaa luottamuksellisiksi.
Hakemuksen liitteena toimitan opinndytetydn alustavansuunnitelman.

Kunnioittavasti Henri Laitila

B 22204

Tutkimuslupa mydnnet&an m

ei myonneta []

Paivays ja paatoksentekijan allekirjoitus ja nimenselvennds:
4. dold //Wf’wt :
\VYa 4

\ / \/'C’h alNNa /él .5/(‘114;
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Peruspalvelukuntayhtymaéa
Seldnne
Haapajérvi- Karsamaéki - Pyhajarvi - Reisjarvi
9§
VIRANHALTIJAPAATOS
Selostus Laurea ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelija Henri Laitila

hakee 2.2.2014 paivaamallaan hakemuksella tutkimuslupaa
opinnéytety6taan varten. Opinnaytetyén aiheena on
hyvinvointiteknologian kaytté6noton mahdollisuudet haja-
asutusalueen kunnassa.

Opinnaytetyon alustava suunnitelma liitteena.

Perustelut Ppky Selanteen kotihoidon mahdollisuuksien kartoittaminen.

Sovelletut oikeusohjeet | Ppky Selanteen hallintosaanto

Paatos Hyvaksytaan Laurea ammattikorkeakoulun
sosionomicpiskelija Henri Laitilan tutkimuslupahakemuksen.

Tutkimuksessa tulee noudattaa eettisia periaatteita ja
salassapitolainsaadantoa. Tutkimuksesta ja tiedonkeruusta ei
saa aiheutua ppky Selanteelle haittaa eika kustannuksia.

Paivays : 4.22014

o/ o
Allekirjoitus: ] /W/ﬂ %/L——\
Johanna Kiiskifa /
Kuntayhtyman johtaja
Oikaisuvaatimusohje: Tasta paatoksesta voi tehda kuntalain 89 §:n mukaisen

oikaisuvaatimuksen 14 paivan kuluessa tiedoksisaannista kuntayhtymahallitukselle: osoite
PL 66 85801 Haapajarvi.

Paatoksen tiedoksianto: Henri Laitila

\/;mergwu < ﬂarja Vaitiniemi, Selénne /0 1fof) 5 j:)ms\/q

nna-Riitta Kolehmainen, Selanne ok ' ctan o st Y
kyhallitus KErscmosetis’

Peruspalvelukuntayhtyma Selénne: viranhaltijapaatos
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Liite 2 Laaja teemahaastattelurunko 19.8.2014

Hyvinvointiteknologian kayttoonoton mahdollisuudet haja-asutusalueen kunnassa
Tutkimus ongelmat
1. Miten eri toimijat (asiakkaat, tyontekijat ja esimiehet) suhtautuvat hyvinvointiteknologian
mahdolliseen hyodyntamiseen Karsamaen kotihoidossa?
2. Miten Karsamaen kotihoito mahdollisesti hyotyisi hyvinvointiteknologiasta?
a) materialististen resurssien nakokulma
b) ei materialististen resurssien nakokulma
3. Miten Karsamaen kotihoitoa voitaidaankehittaa tulevaisuudessa hyvinvointiteknologian

avulla?

runko

Ajankohdat: 21.8. klo 11:30-12:30 (sairaanhoitaja), klo 13-14 (lahihoitaja 1) ja klo 14-15
(lahihoitaja 2). 22.8. klo 10-11 (kuntayhtymanjohtaja) ja klo 15-16 (hoito- ja vanhustyonjoh-
taja). 25.8. klo 9-10 (palvelujohtaja) ja klo 12-13. 26.8. klo 9-10 (kotihoidon ohjaaja) ja klo
13-14 (kunnanjohtaja).

Orientaatio

- Olen Laurea Tikkurilan sosionomiopiskelija. Olen toiminut opiskelija-assistenttina Laurea

Tikkurilan HyvinvointiTV hankkeessa noin 6 kk. HyvinvointiTV hanke oli virtuaaliteknologialla

/ kuvapuheluyhteydella toteutettua viriketoimintaa Vantaalaisille koti- ja omaishoidon asiak-

kaille. Opinnaytetyoaiheeni muotoutui hanketyonaikana. Toimin hanketyon jalkeen kesatyossa

1 kk ajan Vantaan kaupungin teknologiakoordinaattorin apulaisena.

- Opinnaytetyollani pyrin kartoittamaan hyvinvointiteknologian kayttoonoton mahdollisuuksia
haja-asutusalueen kunnassa. Hyvinvointiteknologia saattaa luoda paljon hyvia mahdollisuuksia
kehittaa ja tehostaa ikaantyvien kanssa tehtavaa tyota, mutta saattaa se myos tuoda muka-
naan haasteita. Tutkimukseni sijoittuu Karsamaen kuntaan, koska olen itse entinen karsama-
kinen ja minua kiinnostaa Karsamaella toteutettavien kotihoidon palveluiden nykytila ja tule-

vaisuus. Kotihoitoon hanketyoni ja tyokokemukseni ohjaamana.

- Olen erittain tyytyvainen, etta olen saanut haastateltavakseni monipuolisesti Karsamaen

kotihoidon parissa toimivia asiantuntijoita.

- Haastatteluaineistot tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti. Haastateltavien nimet tai

eivat ilmene tuloksista. Tuloksia kasitellaan siten, ettei kukaan haastateltava ole tunnistetta-
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vissa. Tutkimustuloksissa tulen todennakoisesti kayttamaan jaottelua tyontekija- ja esimiesta-

sot.

Taustatiedot

- Haastateltavat esittaytyvat ja kertovat tyokokemuksestaan ja koulutuksesta.

Jatko orientaatio
- Lyhyt esittely kolmesta hyvinvointiteknologia palvelusta. Esittelen Videran Virtual Care -

palvelua, Turvallinen koti oy:n Vega GPS-kellon ja Menumat ateria-automaatin.

Haastattelu teemat
a) Asenteet ja valmiudet
- Mita hyvinvointiteknologia mielestasi on?
- Oletko tormannyt tyossasi hyvinvointiteknologiaan?
- Mita ajattelet hyvinvointiteknologiasta?
- Millaisia teknisia sovelluksia teilla on talla hetkella kaytossa omassa tyossanne
/Karsamaen kotihoidossa? (esimerkiksi laakeannostelija, sahkolukot, sahkoiset
reseptit, navigointilaitteet, mobiilisovellukset, tietokoneet ja niiden ohjelmat,
tabletlaitteet)
- Millaisista muista teknisista apuvalineista olet kuulut tai tiedat olevan?
- Voitaisiinko niita mielestasi hyodyntaa tyossasi?
- Voitaisiinko esittelemaani teknologiaa hyodyntaa tyossasi / kotihoidossa?
- Miten asiakkaat suhtautuvat uuteen teknologiaan?
- Millaisena pidat asiakkaiden valmiuksia kayttaa uutta teknologiaa? Enta tyon
tekijoden?

- Miten tyontekijat suhtautuvat uusien tyomenetelmien kayttoonottoon?

b) Uuden teknologian mahdollisuudet

Kuntataso

- Onko teilla saatavilla riittavasti tyovoimaa?

- Olisiko lisatyovoimalle tarvetta? Miksi?

- Millainen tyovoiman vaihtuvuus kotihoidossa on?

- Voitaisiinko mielestasi hyvinvointiteknologialla saada aikaan tehokkuutta ja
saastoja?

- Miten tyo tehostuisi ja mista saastot aiheutuisivat?

- Tarvittaisiinko kotihoitoon mielestasi lisaa resursseja? Jos kylla, mita?

Tyontekijataso

- Olisiko tyotanne mahdollista helpottaa teknologialla?
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- Millaisia hyotyja teknologian lisaantymisesta aiheutuisi sinulle? Enta tyoyhtei
solle?

- Miten teknologiasta aiheutuvat hyodyt konkretisoituisivat tyossanne?

- Miten teknologian lisaantyminen vaikuttaisi asiakastyohon tyontekijan nako
kulmasta?

- Miten teknologian lisaantyminen/ tyon teknologistuminen vaikuttaisi omaan

tyohosi/tyoyhteisoonne?

Asiakastaso

- Kuinka paljon Karsamaen kotihoidossa on asiakkaita?

- Millainen asiakasrakenne Karsamaen kotihoidossa on?

- Millainen on taman hetkisen kotihoidon asiakaskunnan toimintakyky tai hoitoi-
suusaste?

- Miten asiakkaat hyotyisivat hyvinvointiteknologiasta?

- Voidaanko teknologiala tukea esimerkiksi kotona asumista ja asiakkaiden itse
naista parjaamista tai parantaa asiakkaiden turvallisuutta?

- Miten asiakkaiden hyodyt konkretisoituisivat?

- Miten hyvinvointiteknologia vaikuttaisi palveluiden laatuun asiakkaan nako

kulmasta?

c) Tyon ja tyomenetelmien kehittyminen Karsamadella

- Tyontekijoiden halukkuus kehittaa tyotaan, jatkuva kehitys vastaan urautumi
nen.

- Mitka seikat vaikuttavat uuden tyomenetelman vakinaistumiseen (yksilot,
yhteiso, johtaminen, koulutukset, muutoksenilmapiiri ja resursointi)?

- Mitka asiat ovat mielestasi tarkeimpia uuden tyomenetelman kayttoonotossa?
- Miten uuden tyomenetelman kayttoonotto tulisi toteuttaa?

- Tapahtuvatko mahdolliset muutokset pelkastaan yhdessa tyoyhteisossa vai
koko Selanteessa?

- Tulisiko teknologian laajemmaksi hyodyntamiseksi tehda muutoksia toiminta
tapakulttuurissa?

- Millaisena tulevaisuuden kotihoidon asiakkaat sinulle nayttaytyvat?

- Mita haasteita tulevaisuus tuo tyohosi (esimerkiksi asiakasmaaran mahdollinen
kasvu tai asiakkaiden ikaantyminen, mutta myos paremmat tekniset valmiu
det)?

- Missa asioissa tulevaisuuden asiakkaat tulevat tarvitsemaan tukea?

- Miten todennakoisena pidat teknologian lisaantymista asiakastyossa tulevai

suudessa Karsamaella? Enta laajemmin valtakunnallisesti vanhuspalveluissa?
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- Voidaanko teknologialla aidosti helpottaa asiakastyota tulevaisuudessa?

- Millaista on tulevaisuuden asiakastyo? Miten tyosi muuttuu?
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Liite 3 Teemahaastattelun hyvinvointiteknologia case-esimerkit

Case 1. Videra OY:n Videra Virtual Care palvelut

Videra Virtual Home Care: Voidaan toteuttaa saannolliset yhteydet kotihoidosta asiakkaisiin ja
asiakkailta kotihoitoon. Voidaan tehda etakaynteja tablet- tai videopuhelulaitteiden valityk-
sella. Myos omaiset voivat olla yhteydessa asiakkaaseen Internet-selaimen valityksella. Videra
Virtual Health Care: Terveyden hoidon asiantuntijoiden valinen kommunikaatio, esimerkiksi
hoitajan ja laakarin valinen etakonsultaatio kuvapuhelun valityksella. Videra Virtual Rehabili-
tation: Kuntoutuksen toteuttaminen etana. Ryhmafysioterapiassa fysioterapeutti on yhteydes-
sa eri sijainneissa oleviin kuntoutujiin laitteiden valityksella. Fysioterapeutti voi tehda lait-
teiden valityksella myos yksilokaynteja etana. Fysioterapian etayhteyksien haasteeksi voi

koitua mahdollisen tablet-ratkaisun hyodyntaminen sen pienen nayton vuoksi. (Videra)

Case 2. Turvallinen koti OY:n Vega GPS-kello

Vega GPS-kello on turvapalvelua, jolla voidaan seurata asiakkaan liikkeita sisalla ja ulkona.
Paikantavalla turvarannekkeella pystytaan tukemaan esimerkiksi muistisairaiden tai suuren
sairaskohtaus ja kaatumisriskin omaavia asiakkaita heidan itsenaisessa elamassaan. Turvaran-
neke on asiakkaalla aina mukana. Vega turvarannekkeen voi joka ostaa tai vuokrata. paikan-
tavan turvarannekkeen hinta on 45 €/kk, johon lisataan mahdollisesti kaytettavien lisapalve-
luiden hinta. (Turvallinen Koti QY 2011).

Case 3. Menumat OY:n Menumat ateria-automaatti

Menumat ateria-automaatti on vuokrattava laite, joka puhuu, sisaltaa pakastimen ja kiertoil-
mauunin. Ateriat ovat kokoajan asiakkaan saatavilla ja han voi valmistaa ruokaa hanelle par-
haiten soveltuvana aikana. Menumat OY:lla on palveluhenkilokuntaa, joka huolehtii ateria-
automaatin tayttamisesta sovittuna ajankohtana. Ateria-automaattiin on saatavilla 70 paa-
ruokavaihtoehtoa ja 30 jalkiruoka vaihtoehtoa. Aterioita on myos erityisruokavalion tarvitse-
ville henkiloille. Asiakas voi valita itse ruokalistansa. (Menumat OY 1). Yksityishenkilolle ate-
ria-automaatin kustannus on 330,82 € tai 476,32 € kuukaudessa (Menumat OY 2).



