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1 Johdanto

Vaeston ikdaantyminen, hoitotyévoiman vaheneminen, hyvinvointipalveluiden uudis-
taminen (SOTE-uudistus) ja vanhuspalvelulain mukanaan tuomat sadadokset aiheutta-
vat sen, ettd yha suurempi maara iakkaita ihmisia tulisi pystya hoitamaan laaduk-
kaasti entista pienemmilla resursseilla. Ikddntynytta vaestda (63+) on talla hetkella
Suomessa reilu miljoona, joista 140 000 kayttaa saanndllisesti vanhuspalveluita
(Laatusuositus hyvan ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantami-seksi 2013,
13). Yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta tulee kasvamaan nykyisesta 20 prosentista 29
prosenttiin vuoteen 2060 mennessa (Nuorten osuus vaestdsta uhkaa yha pienentya
2015). Tama tarkoittaa myo0s sita, etta heidan kayttamiensa palveluiden tarve kasvaa
ikadntymisen yhteydessa tapahtuvien elintoimintojen ja toimintakyvyn heikkenemi-

sen myota.

Hoitajat jadvat helposti sadsto- ja laatuvaatimusten ristituleen. Kuinka toteuttaa laa-
dukasta ihmislahtoista hoitoa ja hoivaa, jos toimintaan ohjatut resurssit, palvelut ja
henkilokunnan osaaminen ovat riittdamattomat? lakkaiden ihmisten hoito- ja palvelu-
prosessi on monimutkainen kokonaisuus, jossa henkilokunnalta vaaditaan laaja-

alaista osaamista.

Tietoteknisia ja teknisia ratkaisuja, joiden tarkoituksena on yllapitaa tai parantaa ih-
misen toimintakykya, terveyttd, eldmanlaatua ja itsendista suoriutumista kutsutaan
hyvinvointiteknologiaksi (Melkas & Pekkarinen 2014, 210). Vanhustyohon kehitetta-
vien teknologisten ratkaisujen toivotaan turvaavan ikdantyvan vaeston hyvinvointi ja
laadukkaat palvelut seka helpottavan hoitohenkilokunnan kasvavaa taakkaa. Useiden
vanhusty6hon suunnattujen teknologisten ratkaisujen kaytté on kuitenkin lupaavan
alun jalkeen hiipunut hiljalleen (Viirkorpi 2015, 6), eika niita ole saatu juurrutettua
osaksi arkipaivan toimintaa. Etaterveydenhuollon alle kuuluvalla videoneuvottelu-
tekniikalla toteutettu etaldaakarin vastaanotto vanhustenhoidossa on monin paikoin
vasta kokeiluasteella. Sen kaytosta on kuitenkin Suomessa saatu hoidon laadun kan-
nalta osin positiivisia tuloksia (Finne-Soveri, Makeld, Noro, Nurme & Partanen 2014,
50-52) seka taloudellisia sdastdja (Parempaa yksityisen ja julkisen yhteistyota

terveydenhuoltoon 2016, 35). Vanhustyohon sopivia etadldaakari- ja etdhoitopalveluita



ei kuitenkaan Suomessa ole vield monia, joten toimintaa kokonaisvaltaisesti tukevilla

jarjestelmilla ja palveluilla on hyvat mahdollisuudet vastata kasvavaan kysyntaan.

1.1 Lookinno Oy ja Medics24.fi-videoneuvotteluteknologia

Lookinno Oy on perustettu vuonna 2013 ja sen toimitusjohtajana toimii Tero Nyman.
Lookinno Oy:n toimialana on tietoverkkoymparistdon liittyvien terveydenhuollon
laitteiden, jarjestelmien ja palveluiden tarjoaminen, kehittaminen, markkinointi ja
yllapitdminen. Yhtio voi muun muassa harjoittaa ladketieteellisten laitteiden valmis-
tusta, maahantuontia ja kauppaa, kouluttaa terveydenhuollon henkilokuntaa seka

tarjota terveydenhuollon ja hoivatoiminnan palveluita. (Lookinno Oy n.d.)

Medics24.fi on Lookinno Oy:n rekisterdity tavaramerkki. Medics24 on yksityisille ku-
luttajille suunnattu, internetissa toimiva, videoneuvotteluteknologiaan pohjautuva
online-ladkaripalvelu, jonka kautta voi konsultoida eri terveydenhuollon ammattilai-
sia. Palvelussa toimii talla hetkellda muun muassa hoitajia, eri alojen laakareita seka

terapeutteja. (Medics24 online-ladkaripalvelu n.d.)

1.2 Opinnaytetyon tausta ja tavoitteet

1.2.1 Opinndytetyon lahtdékohdat

Toimeksiantajan, Lookinno Oy:n, tehtavananto oli hyvin laaja ja vapaamuotoinen
liittyen etaterveydenhuollon kdytt6on vanhustyossa. Lahtokohtana oli nykyisen suo-
raan kuluttajille suunnatun videoldakaripalvelusovelluksen kehittdminen vanhustyo-
hon sopivammaksi ja mahdollisten etdhoitovalineiden kdayttomahdollisuuksien kar-
toittaminen. Uusi palvelu olisi suunnattu tuettujen asumispalveluiden piirissa oleville
asiakkaille, joiden toimintakyky ei enaa riita laitteen itsendiseen kayttoon. Tulevaa

palvelua olisi siis tarkoitus kdyttda hoitaja-avusteisesti vanhuksen kanssa.

Tehtdvanannon pohjana oli toimeksiantajalta saatuja kysymyksia liittyen etatervey-

denhuoltoon. Selvitettavia asioita oli muun muassa:



e Millaisia eri kdyttajaryhmien tarpeet ovat?

e Kuinka voittaa muutosvastarinta?

e Kuinka hoitajat saadaan hyvaksymaan palvelu?

e Kuinka palvelua voitaisiin vieda eteenpain?

e Asenteet ja ndkemykset etaterveydenhuollosta?

e Kaytossa olevat nykyiset palvelut?

e Mahdollisesti tarvittavat etaterveydenhuollon palvelut?
e  Kaytossa olevat toimintamallit?

e Mahdolliset eri laiteratkaisut?

Tehtavanannon laajuuden vuoksi opinnaytetyd suoritettiin osittain yhteistydssa hy-
vinvointiteknologia opiskelijan Elina Kervisen kanssa. Tutkimukset ja alustavat ana-
lyysit tehtiin yhdessa Kervisen kanssa, jonka jalkeen aineisto jaettiin niin, etta itse
tarkastelin aineistoa hoitajien nakdkulmasta ja Elina Kervinen organisaation nako-
kulmasta. Elina Kervisen osuudesta ilmestyy opinndytetyo nimeltdan” Vanhustenpal-

velutalo videoldakarin kayttoymparistona”.

Tarkastelemalla aihetta organisaation ja hoitajien nakékulmasta pystyttaisiin vas-
taamaan mahdollisimman tarkasti ja laajasti esitettyihin kysymyksiin, mutta samalla
molemmilla tutkijoilla olisi omat vastuualueet. Niin organisaatiolla, kuin loppukaytta-
jillakin on molemmilla omat prosessit, pyrkimykset ja nakemykset, jotka voivat olla
yhteneviisia tai ristiriidassa keskenaan (Wiio 2004, 91-92). Organisaation paatos
kayttéonotosta vaikuttaa voimakkaasti hoitohenkilokuntaan ja heiddn toimintaansa.
Jotta hoitohenkilokunta hyvaksyisi ja kdyttaisi uutta jarjestelmaa, tulisi sen vastata
henkilokunnan toiminnan tarpeisiin ja vaatimuksiin. Tutkimuksen ulkopuolelle rajat-
tiin vanhukset, silla opinndytetyohon varattu aika oli rajallinen ja vanhukset muodos-
tavat hyvin heterogeenisen joukon, joten tutkimuksien toteuttaminen kattavasti olisi

ollut liian haasteellista.

Laadullinen tutkimusote koettiin sopivimmaksi tavaksi [ahestya monimutkaista aihet-
ta, silla se tarjoaa parhaat tyokalut ilmion syvallisempaan ymmartamiseen ja proses-

sien kuvaamiseen. Valittu tutkimusote sopi myds paremmin joustavuutensa puolesta
ymparistdéon, jossa on paljon muuttujia. Laadullisella tutkimusotteella pystyttiin vas-

taamaan esitettyihin kysymyksiin: mita, millainen ja miten. Useamman tutkimusme-

netelman avulla pyrittiin saamaan aineistosta kattava ja tarkka, silla havainnointi ja

haastattelu menetelmina taydentavat toisiaan hyvin.



1.2.2 Opinndytetyon tavoitteet

Opinndytetyoni tarkoituksena oli kartoittaa etaterveydenhuollon kayttomahdolli-
suuksia ja rajoitteita vanhustyossa hoitajien nakokulmasta tarkasteltuna. Apuna tassa
kaytettiin ihmiskeskeista suunnittelua (SFS EN ISO 9241-210). Tavoitteena oli ym-
martaa ja maaritella kdyttajien ominaisuuksia, tehtavia ja ymparistoja. Naiden pohjal-

ta maariteltiin uuden jarjestelman alustavat vaatimukset.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

e Millaisia tarpeita hoitajilla on etaterveydenhuollon palveluille?
e Millaisia vaatimuksia vanhusty6 asettaa etaterveydenhuollolle?
e Kuinka hoitajat saadaan hyviaksymaan etaterveydenhuolto?

Tassa opinndytetydssa hoitajalla tarkoitetaan paaasiallisesti ammatillisen koulutuk-
sen saaneita hoitajia, kuten ldhi-, perus- ja sairaanhoitajia. Vanhustyolla tarkoitetaan
hoitajien tekemaa tyota (hoitoa, hoivaa, huolenpitoa), jota ohjaavat erindiset ohjeis-
tukset, lait ja organisaatiossa vallitsevat toimintamallit ja kulttuurit. Etaterveyden-
huollolla tarkoitetaan terveydenhuoltopalveluiden tuottamista ja siihen liittyvan tie-
don vélittamista informaatio- ja viestintateknologiaa kayttaen, kuten esimerkiksi eri-

laiset etdamonitoroinnit, -konsultoinnit ja -koulutukset.

Opinndytetyon teoria muodostuu tutkimusmenetelmien, suunnitteluprosessien,
vanhustyon ja etaterveydenhuollon kuvauksista. Tutkimusmenetelmien ja suunnitte-
luprosessien lahteina on paaasiallisesti kaytetty suomen- ja englanninkielista kirjalli-
suutta. Vanhustyon teoria pohjautuu padosin suomenkieliseen kirjallisuuteen ja tut-
kimuksiin, silla palvelua on Iahtokohtaisesti tarkoitus kdayttaa Suomessa. Eri maissa on
hyvin erilaisia kaytant6ja ja sddadoksia vanhustyohon liittyen, joten suomalaisen van-
hustyon kuvaaminen oli olennaisinta. Etaterveydenhuollosta on tehty maailmalla jo
paljon tutkimuksia, mutta aiheeseen liittyvaa suomenkielista kirjallisuutta oli vaikea
|oytda. Hoitajien kokemuksia etateknologiasta oli kartoitettu muutamissa 16ytamis-
sani suomenkielisissa tutkimuksissa. Lahteina etaterveydenhuollossa on kaytetty
padosin englanninkielisia tutkimuksia ja artikkeleita seka joitakin suomenkielisia tut-
kimuksia. Useissa tutkimuksissa ongelmana oli kuitenkin niiden yleistettavyyden
heikkous. Tutkimukset olivat useimmiten tapaustutkimuksia ja seuranta-aika oli ly-

hyt.



Tutkimusprosessi alkoi aiheeseen perehtymalla ja alustavan tutkimussuunnitelman
(ks. liite 1) ja aikataulun (ks. liite 2) laatimisella, jotka tarkentuivat tutkimusten ede-
tessa. Tutkimuskohteina oli kaksi palvelutaloa, joissa suoritettiin havainnointi- ja
haastattelututkimukset. Tarkoituksena oli tehda nykyisen videoldakaripalvelun kayt-
tajakokemukseen liittyvia testeja, mutta ne epaonnistuivat. Tutkimusprosessi oli hy-
vin iteratiivinen ja jokaisen tutkimuskerran jalkeen tutkimusongelma tarkentui hie-

man lisda (ks. kuvio 2).

- — -

Havain- Havain- Haastattelu

nointi 1 nointi 2

\}A—ﬂw\‘o
Haastattelut 1&2 Haastattelut3&4

A * Testaus 1 Testaus 2

mus-
suunni-

Kuvio 1. Tutkimusprosessi

Tutkimusaineiston analysointi aloitettiin heti ensimmaisen tutkimuskerran jalkeen

vhdessa Kervisen kanssa. Nain pystyttiin reagoimaan esiin tulleisiin asioihin ja muut-
tamaan tutkimussuunnitelmaa tarvittaessa. Yhdessa tehdyt analyysit olivat aineisto-
lahtoisia. Tutkimusten jalkeen itsendinen analyysi tapahtui kdyttajakeskeisten suun-

nittelumenetelmien, vanhustyon teorioiden ja etaterveydenhuoltoon liittyvien tut-

kimusten ohjaamana.
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2 Kvalitatiiviset tutkimusmenetelmat

2.1 Tutkimusote

Tutkimusmenetelmilla tarkoitetaan reaalimaalimasta kerattavan aineiston tiedonke-
ruu- ja analysointitekniikoita. Eri tutkimusmenetelmien avulla pystytaan keraamaan

erilaista tietoa tutkittavasta kohteesta.

Tapaa, jolla tutkimus toteutetaan, kutsutaan tutkimusotteeksi (ks. kuvio 3). Se sisal-
taa tutkimusongelman ratkaisemiseksi kaytetyt menetelmat, jotka voivat olla joko
laadullisia eli kvalitatiivisia tai maarallisia eli kvantitatiivisia. Tutkimusmenetelmat
voidaan jakaa vield aineistonkeruu- ja analyysimenetelmiin. Kvantitatiivinen tutkimus
etenee suunnitelman mukaan vaihe vaiheelta kohti keratyn aineiston analyysia. Kva-
litatiivisessa puolestaan analyysi on mukana koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuk-
sen edetessa kerattya, muokattua ja analysoitua aineistoa vertaillaan keskendan ja
seka peilataan kasilla olevaan tutkimusongelmaan. Tutkimuksen suuntaa voidaan
ndin muuttaa aina tarvittaessa vastaamaan paremmin tutkittavan ilmién vaatimuk-

siin.(Kananen 2008, 24-28; Kananen 2015, 24-25.)

Tutkimusote Tutkimus
2 v
4 a
Tutkimusmenetelma Kvalitatiivinen Kvantitatiivinen
\ J
(“Havainnointi,
L haastattelu, Kyselyt, muut
Aineiston keruu dlelamEni meneatalmat
Aineiston analyysi 280 Ll
vy sisdlldnanalyysi ristiintaulukointi, jne.

Kuvio 2. Tutkimusotteen muodostuminen (tiedot Kananen 2008, 24-28; Kananen

2015, 24-25)
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Kvalitatiivisissa menetelmissa tarkoituksena on tulkita ja ymmartaa juuri kyseista
tutkimuskohdetta, jonka muuttujat saattavat olla monisdikeisia ja vaikeasti mitatta-
vissa. Kvantitatiivisissa menetelmissa pyritdaan tutkimuskohteesta saadun konkreetti-
sesti mitattavan tiedon avulla tekemaan yleistyksia, ennustuksia tai osoittamaan syy-
seuraus-suhteita. Tutkijan rooli eri menetelmissa eroaa suuresti toisistaan ja se vai-
kutta osaltaan tutkimustuloksiin ja niiden tulkintaan. Kvalitatiivisissa menetelmissa
tutkija on vuorovaikutuksessa tutkimuskohteen kanssa, jolloin tutkijan omat usko-
mukset, asenteet, arvot ja vuorovaikutustaidot saattavat sekoittua tutkimustuloksiin.
Tutkijan on tiedostettava tama ja pyrittava ehdottomaan puolueettomuuteen koko
tutkimusprosessin ajan. Kvantitatiivisissa menetelmissa tutkija pitaa etaisyytta tutki-
muskohteeseen ja siten pyrkii varmistamaan tulosten objektiivisuuden. (Kananen

2008, 25-28.)

Tukitusmenetelman valintaan vaikuttaa kuinka paljon tutkittavasta ilmiosta tiedetdan
entuudestaan ja siita millaista tietoa tavoitellaan tutkimusongelman perusteella (ks.
kuvio 4). Jos tutkittavasta ilmidsta tiedetdan jo runsaasti ja tarkoituksena on saada
konkreettisia lukuja, kvantitatiivinen tutkimusote on suotavampi. Jos taas tutkittava
ilmid on hyvin monimutkainen ja siita tiedetaan vain vahan, kvalitatiivinen tutkimus-

ote sopii paremmin aiheen ldhestymiseen. (Kananen 2008, 68.)

v . - ce . ~,
«, = Tutkittavasta ilmiosta tiedetyt asiat + h
4
\\J I/f
Havainnointi MepeERE Kyse.lytja muut kvant|tat||y|set
tiedonkeruumenetelmat

< Kvalitatiivinen > < Kvantitatiivinen >

Kuvio 3. Tutkimusongelman vaikutus tiedonkeruu menetelmaan (mukailtu Kananen

2008, 68)
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Kvalitatiivinen tutkimus mahdollistaa tutkittavan aiheen |ahestymisen joustavasti. Eri
tiedonkeruu- ja analyysimenetelmia voidaan kayttaa rinnakkain ja soveltaen aina
tutkimuksen niin vaatiessa. Tutkimuksen edetessa ilmenneisiin asioihin voidaan rea-
goida ja tutkimuksen suuntaa muuttaa aina tarvittaessa. Tama joustavuus mahdollis-
taa aiheen tutkimisen monipuolisesti, mutta myds asettaa tutkimuksen haavoittu-
vaksi. Eri tutkimuspolkujen runsaus voi aiheuttaa sen, etta tutkimuksesta tulee seka-
va ja itse tutkimusongelmakin voi kadota matkan varrella. (Kananen, 2008, 27.) Tut-
kimus tulee kuitenkin aina saattaa loppuun ja pitdd mielessa tavoiteltu pdamaara,
vaikka matkalla kohtaisikin useita mielenkiintoisia ilmioitd. Paattymaton tarina kun ei

palvele ketaan.

2.2 Havainnointi

Havainnoinnissa tutkija tarkkailee havainnoitavan kohteen toimintaa hanen toimin-
taymparistossaan ja kirjaa ylos havaitsemiaan tapahtumia. Havainnoinnissa tutkijan
vuorovaikutustaidot ja osallisuus vaikuttavat merkittavasti havainnoimalla saatuun
informaatioon. Havainnoitavat seikat riippuvat tutkimusongelmasta ja siita kuinka
yksityiskohtaista informaatiota ollaan hakemassa. Havainnoitavia seikkoja voi olla
muun muassa havainnoitavan kohteen toimintaan, vuorovaikutukseen ja ymparis-
toon liittyvat asiat. Naita asioita voidaan viela tarkastella niin fyysisen, psyykkisen

kuin sosiaalisenkin ndkokulman kannalta. (Kananen 2008, 69,71.)

Havainnointi voidaan toteuttaa useilla eri tavoilla, joissa tutkijan osallistumisen aktii-
visuus yhteison toimintaan vaihtelee. Tama vuorovaikutus saattaa myos vaikuttaa
havainnoitavien kohteiden toimintaan eriasteisesti. Piilohavainnoinnissa havainnoi-
tava kohde ei ole tietoinen, ettd hanta tarkkaillaan. Tall6in havainnoinnista saatava
informaatio on luotettavampaa, mutta nain toimittaessa nousee esille kuitenkin eet-
tisia kysymyksia. Muissa havainnointimuodoissa havainnoitavilta kohteilta on saatu
kirjallinen lupa tarkkailla heidan toimintaansa. Havainnoitavat tiedostavat, etta heita
tarkkaillaan, jolloin he saattavat muuttaa toimintaansa ja informaatio vaaristyy. Suo-
rassa havainnoinnissa tutkijan ja havainnoitavan kohteen vuorovaikutus on merkityk-

setdn ja tarkkailu voidaan suorittaa vaikka pelkkda videomateriaalia havainnoimalla.
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Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija on vaihtelevissa maarin vuorovaikutuksessa
havainnoitavan kohteen kanssa ja sosiaaliset vuorovaikutustilanteet ovatkin tarkea
osa informaation hankintaa. Merkityksellista on tutkijan hyvdaksyminen osaksi toimin-

taymparistda ja yhteisod. (Kananen 2008, 70;Tuomi & Sarajarvi 2009, 81-83.)

Jotta havainnointi tayttaisi tieteellisen tutkimuksen kriteerit, taytyy havainnointi ta-
pahtua tiettyna ajanjaksona ja se pitaa olla dokumentoitu. Se mita ja miten kirjataan,
riippuu siita kuinka paljon havainnoitavasta kohteesta tiedetdaan etukateen ja kuinka

monimutkainen ilmid on kyseessa. (Kananen 2015, 78-79.)

Havainnointi sopii parhaiten tilanteisiin, joissa aiheesta on vahan tietoa. Sen avulla
pystytdan selventdmaan yhteisossa vallitsevia kaytantoja, kayttaytymissaantoja, vel-
vollisuuksia, saantoja, ohjeita, kaskyja, kieltoja ja lupia. Havainnoin avulla saadaankin
hyvin monipuolisesti tietoa tutkittavasta ilmidsta. Yhdessa muiden tiedonkeruume-
netelmien kanssa, kuten esimerkiksi haastattelun, tutkittavasta ilmiosta saadaan

ehyempi kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 81.)

Havainnoimalla pystytdan kerddmaan vain havaittavissa olevaa informaatioita. Ihmi-
sen sisdisen maailman hahmottaminen, kuten tunteet, ajatukset ja henkilokohtainen
historia toiminnan takana eivat tule ilmi havainnoitaessa. Myds muutoksen havait-
seminen organisaation, ryhman, kulttuurin ja yksilén toiminnassa voi olla haastavaa
lyhyen aikavalin havainnoinnissa. Ndiden tietojen kerdamiseen tarvitaan muita tay-
dentavia tiedonkeruumenetelmia, kuten haastattelut ja virallisesta toiminnasta ai-

emmin tehdyt dokumentit. (Gillham 2008, 99-101.)

2.3 Haastattelu

Haastattelussa haastattelija esittda kysymyksia haastateltavalle ja ndin pyrkii selvit-
tamaan haastateltavan mielipiteitd, ajatuksia ja toiminnan taustoja liittyen tutkitta-
vaan aiheeseen. Haastattelussa kysymykset esitetdan henkil6kohtaisesti haastatelta-

valle ja haastattelija tallentaa vastukset.

Haastattelut voidaan jakaa neljdan luokkaan haastattelun runkorakenteen jaykkyy-

den perusteella: strukturoidut haastattelut, puolistrukturoidut haastattelut, teema-
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haastattelut ja avoimet haastattelut. Strukturoidussa haastattelussa kysymykset on
tarkasti ennalta maaritellyt ja tarjolla on valmiit vastausvaihtoehdot, joiden avulla
pyritadn vastaamaan tarkasti tutkimusongelmasta nousseisiin kysymyksiin. Puoli-
strukturoidussa haastattelussa kysymykset ovat valmiina, mutta vastausvaihtoehdot
puuttuvat. Teemahaastattelussa on etukateen valitut aihealueet eli teemat liittyen jo
tutkittavasta ilmiosta entuudestaan tiedettyihin asioihin. Avoin haastattelu on kaikis-
ta haastattelumuodoista joustavin ja siind haastateltava saa puhua vapaasti, mutta
siindkin haastattelun sisalto liittyy tutkittavaan ilmioon. (Kananen 2008, 73;Tuomi &

Sarajarvi 2009, 72-77.)

Haastattelumenetelma valitaan sen perusteella, kuinka tarkasti tutkittava ilmio tun-
netaan entuudestaan. Mita tarkemmin tutkittava ilmid tunnetaan, sita tarkempia
kysymyksia voidaan esittaa. Jos taas tutkittavasta ilmiosta on vahan tietoa, joudutaan

esittamaan yleisluontoisempia kysymyksia. (Kananen 2008, 74.)

2.4 Sisallonanalyysi

Tutkimusaineisto, kuten esimerkiksi haastattelut, taytyy purkaa kasiteltdavampaan
muotoon, jotta siitd voidaan tehda mielekkaita johtopaatoksia. Sisallonanalyysilla
pyritdaan tiivistamaan ja luomaan selkea kokonaisuus keratysta aineistosta. Aineiston
kasittely vaatii loogista paattelya ja luovuutta. Aluksi aineisto puretaan osiin, jonka
pohjalta tutkittavalle ilmi6lle luodaan omat kasitteensa aineiston ominaispiirteiden
mukaan. Lopuksi aineisto kootaan uudeksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009,

108.)

Keratty aineisto pitda ennen analyysia kirjoittaa puhtaaksi eli litteroida ja tiivistaa
koodaamalla, jotta sitd voidaan kasitella helpommin. Koodauksen avulla laajaa tutki-
musaineistoa pyritddn muokkaamaan siten, ettd aineistossa ilmeneviin samaan ai-
heeseen tai tekijaan liittyviin asioihin viitataan yhdistavalla koodilla, joka voi olla sa-
na, vari tai merkki. Koodaamiselle ei ole olemassa yhté& oikeaa tapaa vaan se riippuu
tutkijasta, mutta on tarkeaa, ettei koodauksella koyhdyteta ja kadoteta aineiston

sisdltamaa informaatioita. (Kananen 2008, 88—90.)
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Se kuinka aineistoa kasitelldan litteroinnin ja koodauksen jalkeen (ks. kuvio 5), riip-
puu tutkimuksen lahtdkohdista, kuten jo entuudestaan tutkittavasta ilmiosta tiedet-
tyjen asioiden maarasta seka kaytetysta tutkimusotteesta. Aineistolahtdisessa ana-
lyysissa tutkimusaineiston pohjalta pyritddn muodostamaan teoreettinen nakemys
tutkittavasta ilmidsta. Aikaisemmalla tiedoilla, teorioilla ja havainnoilla ei oleteta
olevan mitaan tekemista tutkittavan ilmion kanssa. Tutkimuksia ei kuitenkaan tehda
tyhjidssa ja aineisto suodattuu aina tutkijan |api, joten aikaisemman tiedon vaikutus-
ta ei voida poissulkea. Teoriaohjaavassa analyysissa ldahtokohtana on aineisto, mutta
aikaisemman tiedon vaikutus hyvaksytaan ja eri teorioita voidaan kayttaa hyvinkin
vapaasti tukemaan ja ohjaamaan analyysia tutkimuksen eri vaiheissa. Teorialahtoi-
sessa analyysia ohjaa aikaisempi tieto ja tarkoituksena on usein aikaisemman tiedon
testaaminen uudessa asiayhteydessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-117.) Kaytetysta
menetelmasta riippumatta analyysin tehtavana on aineiston selkeyttaminen tukijalle.

Nain tutkija voi tehda johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta.

Aineiston
‘ litterointija
koodaus
—————
A 2 . v } .y
Aineistolahtdinen Teoriachjaava Teorialdhtdinen
analyysi analyysi analyysi
Analyysi ldhtee
Tutkimusaineisto aineistosta, mutta Teoria ohjaa
ohjaaanalyysia teoria toimii analyysia
— tukena ]
v \ 4 \ 4

[ Johtopaatokset ]

Kuvio 4. Sisadlléonanalyysi (tiedot Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-117)

3 Kayttajakeskeinen sovellussuunnittelu

Sovellus voidaan maaritella tietokoneohjelmaksi, jonka avulla voidaan toteuttaa tiet-

tyja tehtavia, mutta joka ei liity kiintedsti jarjestelman tekniseen yllapitoon tai muihin
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taustalla suoritettaviin toimintoihin. Sovellus voi koostua myds useammasta ohjel-

masta ja niihin liittyvista tiedoista. (TEPA-termipankki 2014.)

Jarjestelmalla tai systeemilla tarkoitetaan yhteen kuuluvien osien toiminnallista ko-
konaisuutta, joilla voi olla keskinaisia yhteyksia ja yhteyksia ymparistoon. Jarjestel-

man osat voivat olla kasitteellisia tai konkreettisia. (TEPA-termipankki 2014.)

Hyvassa sovellussuunnittelussa tayttyy kaksi periaatetta: suunnittelupaatésten vas-
tuullisuus ja jaljitettavyys. Vastuullisuus voidaan varmistaa kayttajapersoonien ja eri-
laisten tarinoiden, kuten toimintatarinoiden ja kayttotarinoiden avulla. Ndiden avulla
voidaan selkiyttaa kaikille asianosaisille suunnittelupaatokset ja niiden vaikutukset.
Jaljitettavyys liittyy tuotteen yllapitoon. Suunnittelupaatdsten dokumentointi on tar-
keaa, jotta nahdaan tuotekehityksen eri vaiheet ja pystytdan tarvittaessa tekemaan

niihin muutoksia jalkikateen. (Sinkkonen ym. 2009, 32-33.)

Kayttajakeskeisia suunnittelumenetelmia on useita. Menetelmissa on paljon saman-
kaltaisuuksia ja hiuksen hienoja eroja. Yhtaldista suurimmalle osalle nayttaisi olevan
menetelmien laadullisuus, kayttdjien osallistuminen suunnitteluun seka suunnittelu-
prosessin iteratiivisuus. Eri menetelmissa kayttajan aktiivisuus ja osallistumistapa
suunnitteluprosessin eri vaiheisiin vaihtelee. Kaikille yhteista on kuitenkin pyrkimys

ymmartaa kayttajaa ja hanen tarpeitaan.

3.1 Kayttajakeskeinen suunnitteluprosessi

Standardissa 9241-210 Ihmisen ja jarjestelman vuorovaikutuksen ergonomia kayte-
taan termia ihmiskeskeinen suunnittelu kayttajakeskeisen suunnittelun sijaan koros-
tamaan sita seikkaa, etta jarjestelmaa suunniteltaessa joudutaan huomioimaan useat

sidostahot pelkdn loppukayttdjan sijaan (SFS-EN 1SO 9241-210 2010, 14).

Standardin 9241-210 mukaan ihmiskeskeisen suunnittelun tulisi noudattaa tiettyja
periaatteita. Suunnittelun tulisi perustua kayttdjien, heidan tehtdviensa ja toimin-
taymparistojensa ymmartamiseen. Tarkeaa olisi tunnistaa kayttajat, heidan sidos-
ryhmansa ja eri kayttotilanteet. Kayttajien tulisi olla mukana koko suunnittelu- ja

kehitysprosessin ajan, joko osallistumalla suunnitteluun, tarjoamalla informaatioita
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tai arvioimalla suunnitteluratkaisuja. Kayttdjien osallistumisen avulla voidaan tunnis-
taa kayttdja- ja tehtdavavaatimukset, seka se voi parantaa kayttajien hyvaksyntaa ja
sitoutumista jarjestelmaan. Kayttajilta saadun palautteen avulla suunnitteluratkaisuja
voidaan arvioida ja tehda niihin tarvittavia korjauksia, jolloin prosessi on iteratiivinen.
Kayttajan kokonaisvaltainen huomiointi, kuten esimerkiksi aikaisempien kokemuksi-
en, asenteiden, taitojen ja tapojen huomiointi luo pohjaa hyvalle kayttajakokemuk-

selle. (SFS-EN 1SO 9241-210 2010, 18-20.)

Ihmiskeskeinen suunnitteluprosessi (ks. kuvio 6) muodostuu kayttotilanteen ymmar-
tamisestd ja maarittelysta. Kayttotilanteen kuvauksessa pyritddan kuvaamaan kaytta-
jat, muut sidosryhmat ja heidan ominaisuutensa. Kayttajien tavoitteiden, tehtavien ja
jarjestelman ymparistojen ominaisuuksien kuvaaminen on tarkeaa, silla ne voivat
vaikuttaa kaytettavyyteen ja esteettomyyteen. Ymparistoissa kiinnitetaan huomioita

niin tekniseen, fyysiseen, sosiaaliseen kuin kulttuuriseenkin ymparistéon. (SFS-EN 1SO

-

e Suunnitteluratkaisu Kayttétilanteen kuvaus eli

tayttad | kayttétilanteen ymmartdminen

9241-210 2010, 28-30.)
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Kuvio 5. Kayttdjakeskeinen suunnitteluprosessi (mukailtu SFS-EN ISO 9241-210 2010,
28)

Kayttajavaatimusmaarittelyssa kuvataan tulevan jarjestelman kayttotilanne, kaytta-

jan tarpeista ja kayttotilanteesta johdetut vaatimukset, kdyttajaan vaikuttavat orga-
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nisaatiolliset vaatimukset, kdytettavyysvaatimukset ja — tavoitteet sekd muiden stan-
dardien ja ohjeistuksien sisdltamat vaatimukset. Kayttajavaatimusmaarittelyn tulisi
olla johdonmukainen ja sita pitdisi pystya paivittamaan aina tarvittaessa projektin
edetessd. Maarittelyn tulisi vastata sidostahojen vaatimuksiin ja vaatimusten taytta-

mista tulisi olla mahdollista mitata ja testata. (SFS-EN SIO 9241-210 2010, 30-32.)

Suunnitteluratkaisut perustuvat kayttétilanne kuvaukseen, vertailukehittamisen
(benchmarking) avulla saatuihin tietoihin, sovellusalueen tekniseen tietamykseen,
erilaisiin standardeihin ja ohjeistoihin ja suunnittelijoiden osaamiseen (SFS-EN 1SO
9241-210 2010, 32-34). Jarjestelmaa suunniteltaessa on huomioitava sen sopivuus
tehtavaan kayttajan nakdkulmasta, seka vastaako jarjestelma kayttajan sille asetta-
miin odotuksiin. Jarjestelman tulee huomioida kayttdjan ominaisuudet ja tarpeet,
tukea kayton opettelua, olla kayttajan hallittavissa seka kayttdajan on hahmotettava
sijaintinsa ja mahdolliset toimenpiteet jarjestelmassa. Jarjestelman tulee sietda kayt-

tdjan tekemia virheita ja avustettava niiden korjaamisessa. (Jokela 2011, 5-7.)

Jarjestelman ja ihmisen vuorovaikutukseen tulee kiinnittaa erityista huomioita suun-
nitteluratkaisuja tehdessa. Kayttoliittymaa suunniteltaessa voidaan kayttda apuna
standardeja ja ohjeistuksia (SFS-EN 1SO 9241-210 2010, 32). Kayttoliittyman tehtava-
na on vain tukea ihmisen ja jarjestelman vuorovaikutusta, jolloin vuorovaikutuksen
suunnittelun merkitys kasvaa. Hyvalla kayttoliittymalla ei voida korjata vuorovaiku-
tuksen suunnittelussa tapahtuneita virheita, mutta silla voidaan lisata kayttokoke-

muksen miellyttavyytta. (Wiio 2004, 18.)

Jarjestelman loppukayttajan ja oleellisten sidostahojen ottaminen mukaan suunnitte-
luprosessiin on tarkeaa. Kayttajilta saadaan arvokasta tietoa muun muassa skenaa-
rioiden, mallikappaleiden ja kdytettavyystestausten kautta. Ndin voidaan testata
useita suunnitteluratkaisuja ja vertailla niitd keskenaan, reagoida kayttajilta saatuun
palautteeseen ja parantaa jarjestelman toiminnallista laatua.(SFS-EN ISO 9241-210
2010, 36.) Kayttdjilta sdannollisesti saatu arvio pitda suunnitteluprosessin oikealla

kurssilla.
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3.1.1 Ikateknologian suunnittelu

Ikateknologialla tarkoitetaan hyvaa ikdaantymista tukemaan suunnattuja tuotteita,
palveluita ja rakenteita. Palvelut voivat olla monimuotoisia ja pitavat sisallaan tekno-
logisia ratkaisuja. Ikateknologian kayttadjia voivat olla ikaantyvien ihmisten lisaksi
myo6s heiddan omaiset, laheiset, hoitohenkil6kunta sekd muut sidostahot. Teknologian
ensisijaisena tavoitteena tulee olla iakkdaan ihmisen hyvinvoinnin tukeminen ja edis-
tdminen, mutta toissijainen tavoite voi olla hoitotydn tyoprosessien sujuvoittaminen.
Geroteknologiaa voidaan kadyttdaa synonyymina ikdteknologialle. Geroteknologiassa
korostuu teknologian hyddyllisyys ihmiselle, kun taas ikateknologiaan voidaan sisal-
lyttaa hyodyllisyyden lisdksi elamanlaatua parantavat seka eldamaniloa tuottavat rat-

kaisut. (Leikas 2014a, 17-20.)

Suunnittelussa tulee huomioida vanhustyén moniulotteisuus ja sen kytkeytyminen
useamman sektorin kesken. Eri toimijoilla on erilaiset palvelut, kdytannot ja proses-
sit, jolloin niiden yhteensovittaminen voi olla haastavaa. (Leikas 2014a, 22.) Suunni-
teltaessa ikdateknologiaa tulisi erityisesti myos pohtia teknologian asettamia eettisia
kysymyksia ja siihen liittyvia arvoja (Leikas 2014b, 106—107). Esimerkiksi idakkaan ih-
misen itsemaaraamisoikeus ja yksityisyys voi olla ristiriidassa hoidon ja valvonnan
kanssa. Teknologia voi tukea kotona asumista ja itsendista arjessa selviytymista, mut-

ta se voi myo0s eristda ihmisen muusta yhteiskunnasta.

Kuten standardissa 9241-210, myos ikateknologian suunnittelun tulisi olla aina ihmis-
keskeistd, jossa huomioidaan kokonaisvaltaisesti ihminen ja hanen toimintaymparis-
tonsd. Huomioita tulisi kiinnittaa fyysisiin, psyykkisiin ja sosiokulttuurisiin tekijéihin
seka ihmisten tarpeisiin, arvoihin, odotuksiin ja toiveisiin. Ensisijaisesti suunnittelua
tulisikin ohjata ajatus siitd, mihin teknologiaa tarvitaan, eika niinkaan se, mihin sita
kdytetaan. Prosessi on voimakkaasti iteratiivinen ja kdytettavyyden lisdksi tulisi miet-
tid, kuinka kehitettava teknologia saadaan istutettua osaksi arkea ja sen kaytantoja,

pelkka hyva kayttoliittyma ei riita(ks. kuvio 7).(Leikas 2014b, 103—-105.)
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Kuvio 6. Ikdteknologian suunnitteluprosessi (mukailtu Leikas 2014b, 105)
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Standardiin 9241-210 verrattuna ikateknologian suunnitteluprosessissa korostuu
voimakkaammin suunnitteluratkaisuiden vaikutusten arviointi eri sidostahoihin ja
erityisesti iakkaisiin ihmisiin. Jarjestelma on suunniteltava kuhunkin yksikk6on tai
palveluun sopivaksi, mutta kuitenkin ensisijaisesti iakkdaan henkilon tarpeet huomioi-

den (Raappana & Melkas 2009, 20-21).

3.1.2 Rapid Contextual Design -menetelma

Rapid Contextual Design -menetelma on tyokalu kayttdjakeskeiseen suunnitteluun.
Standardi 9241-210 antaa kokonaiskuvan suunnitteluprosessista ja ohjaa toimintaa,
mutta siitd puuttuu konkreettiset toimenpiteet kayttajakeskeisen suunnittelun to-
teuttamiseksi. Rapid Contextula design kuvaa selkeasti, yksinkertaisesti ja yksityis-

kohtaisesti, kuinka prosessin eri vaiheet viedaan kaytantoon.

Ihmiset eivat ole useinkaan tietoisia tyoskentely tavoistaan, silld ajan mittaan tyokay-
tannoista tulee rutiineja, joten kysyttdessa he eivat pysty kuvailemaan tyotehtavidan
yksityiskohtaisesti. Taman vuoksi Contextual Design- menetelmassa tiedonkeruu ta-
pahtuu havainnoimalla ja keskustelemalla (Contextual Inquiry) havainnoinnin koh-
teena olevan henkilon kanssa samalla kun henkilo tekee tyotehtavidan. Tarkoitukse-

na on hahmottaa tyotehtavat osana toiminnan kokonaisuutta sekd huomioida tyoyh-
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teisossa vallitsevat viralliset ja epaviralliset kdytannot ja toiminnot. (Holtzblatt, Burns

Wendell & Wood 2005, 79, 88—90.)

Havainnointien tulokset tulee purkaa auki muille kehitystyohon osallistuville mahdol-
lisimman pian. Tassa tulkintasessioissa havainnoitsijat kertovat muille tuloksistaan,
joista merkittavimmat kirjataan ylOs ja tallennetaan. Muistiinpanojen perusteella
voidaan luoda samankaltaisuuskaavio, josta kdy ilmi asiakaan olennaiset tarpeet ja
ongelmat. Muistiinpanojen avulla voidaan luoda myo6s kuvauksia tydoymparistoista,
persoonista, kdytetyista valineista ja toimintamalleista. Tyomalleja kuvattaessa on
erityisen tarkeaa selvittaa toiminnan takana olevat pyrkimykset ja niiden heratteet.
Nain jarjestelma voidaan suunnitella vastaamaan tyon perimmaista tarkoitusta, eika
se silloin ole riippuvainen tyon eri vaiheista tai tekijoista. (Holtzblatt ym. 2005, 101-

137.)

My0s Rapid Contextual Design -menetelmassa suunniteltavaa tuotetta kehitetdaan
vhdessa kayttdjien kanssa iteratiivisesti. Kun havainnointien perusteella tuotteelle on
saatu maariteltya vaatimukset ja niihin sopivat ratkaisut, tuotetta voidaan testata
vhdessa kayttdjien kanssa. Suunnitteluratkaisujen ja kayttoliittyman nakyvaksi teke-
minen esimerkiksi paperiprototyypeilld ja niista keskusteleminen yhdessa asiakkaan

kanssa varmistaa ovatko ratkaisut olleet oikeita. (Holtzblatt ym. 2005, 245-277.)

3.2 Sovelluksen sidosryhmat

Kun jarjestelmaa ryhdytaan suunnittelemaan, yleensa mielessa on jokin kohderyhma,
jolle sovellus on suunnattu, kuten esimerkiksi jokin tietty ikaryhma, tietyn ammatin
harjoittaja tai jonkin harrastuksen harrastaja. Kohderyhman toiminnasta, tarpeista ja
ominaisuuksista olisi hyva saada tarkempi kuvaus, jotta suunnittelussa osattaisiin
kiinnittaa huomioita juuri télle kayttajaryhmalle merkityksellisiin asioihin. Sovelluk-
sen kayttdjan ja hanen tavoitteidensa ymmartaminen mahdollistaa kayttajaystavalli-

sen sovelluksen suunnittelun. (Wiio 2004, 83-92.)

Sovelluksella voi olla useita muitakin kayttajia, kuin pelkdstdaan suorassa yhteydessa
kayttoliittyman kanssa oleva loppukayttdja. Naita tahoja, jotka ovat suorasti tai epa-

suorasti tekemisissa jarjestelman kanssa kutsutaan sidostahoiksi (ks. kuvio 8). (Kuutti
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2003, 118-120) Eri sidostahoilla voi olla erilaiset tavoitteet ja palvelun kayttaminen

voi vaikuttaa erilailla eri sidostahoihin.(Wiio 2004, 91-92.)

= Sovellus/jarjestelma

 Ensisijainen eli
P loppukayttéja

Y Toissijainen kayttdja

Kolmannen tason
kayttaja, esim.
organisaatio
Neljdnnen tason
kayttdja, esim.
sovelluksen/jérjes-
telman yllapitéja

Kuvio 7. Sovelluksen sidostahot (tiedot Kuutti 2003, 124-125)

Ensisijaiset kayttdjat ovat suorassa vuorovaikutuksessa kayttoliittyman kautta sovel-
luksen kanssa ja heita kutsutaan loppukayttajiksi. Toissijaiset kdyttajat ovat yhtey-
dessa sovellukseen loppukayttdjan kautta. Loppukayttdja toimii informaation valitta-
jana sovelluksen ja toissijaisen kayttdjan valilla. Kolmanteen tahoon kuuluu ne toimi-
jat, joihin jarjestelman toiminta vaikuttaa jollakin tavalla, esimerkiksi organisaatio
joka on ottanut jarjestelman kaytt6onsa saastaakseen resursseja. Jarjestelman yllapi-
tajat vastaavasti mahdollistavat sovelluksen toiminnan. (Kuutti 2003, 124-125.) Jar-
jestelman kanssa tekemisissa voi siis olla hyvinkin useita erilaisia kayttajia. Eri sidos-
tahojen tavoitteet voivat olla ristiriidassa keskenaan, jolloin jarjestelman vaatimuksia

madriteltdessa joudutaan tekemaan kompromisseja (SFS-EN 1SO 9241-210 2010, 32).

3.3 Jarjestelman hyvaksyttavyys

Jotta kayttajat hyvaksyisivat jarjestelman, taytyy sen tayttaa kayttdjien ja muiden
sidostahojen sille asettamat tarpeet ja vaatimukset. Hyvaksymiseen vaikuttavat jar-

jestelman ominaisuuksiin liittyvat tekijat ja sosiaaliseen hyvaksyttavyyteen liittyvat
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tekijat (ks. kuvio 9). Jarjestelman hinta, luotettavuus ja hyodyllisyys sekd muut tekijat
vaikuttavat jarjestelman kaytannon hyvaksyttavyyteen. Jarjestelman hyddyllisyydella
tarkoitetaan sen kykya saavuttaa haluttu lopputulos. Kayttdjien kokemiin hyotyihin
vaikuttaa jarjestelman kaytettavyys ja sen sopivuus toimintaan. (Nielsen 1993, 24—

Jarjetelmén

hyvaksyttévyys

Kéytdnnon Sosiaalinen
| | hyvaksyttévyys L hyvaksyttévyys

———1 T —— 1

u Muut tekijat J Sopivuus ‘ J Luotettavuus

J Hinta ‘ J Hyddyllisyys

— L

Kayttokelpoisuus
tehtdvddnsa

1
J Kdytettdvyys
[ - T 1

. W \
J Opittavuus J Tehokkuus LJ’\ﬂuisteﬁavuus J\p‘éhénvirheité

Kuvio 8. Jarjestelman hyvaksyttavyys (mukailtu Nielsen 1993, 25)

Yksilsllinen
miellyttdvyys

3.3.1 Kaytettavyys ja kayttokokemus

Kaytettavyydelle on useita maaritelmia ja aihetta voidaan lahestya niin psykologian,
sosiologian kuin tietojenkasittelytieteidenkin nakokulmasta. Kaytettavyys ei ole va-
kio, joka olisi helposti mitattavissa, silld se on riippuvainen siitd mihin yhteyteen jar-
jestelma on suunniteltu. (Ferre,Juristo,Windl& Constantine 2001, 22—-23.) Kaytetta-
vyyden avulla voidaan arvioida kayttoliittyman helppokayttoisyyttd. Kayttoliittyman
helppokayttoisyyteen liittyy viisi osatekijaa: opittavuus, tehokkuus, muistettavuus,

virheettomyys ja yksilon tyytyvaisyys. (Usability 101: Introduction to Usability 2012.)

Kayttoliittyman kaytettavyys ja jarjestelman kayttokelpoisuus vaikuttavat siihen,
kuinka hyodyllisena kayttajat kokevat jarjestelman ja hyvaksyvatko he sen (Nielsen
1993, 25). Kayttajaystavallisen kayttoliittyman suunnittelu vaatii kdyttdjien kasittei-

den, pyrkimysten, tilanteiden ja tarpeiden selvittamisen. Jos ndita ei ole maaritelty
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tai ne ovat maaritelty vaarin, voi kdyttoliittyman suunnittelu ohjautua vaarille raiteil-

le ja kayttoliittyman kaytettavyys olla heikko. (Wiio 2004, 18-19.)

Kayttokokemuksella (user experience) tarkoitetaan kayttajan tuntemuksia hanen
kayttdessaan jarjestelmaa (Sinkkonen ym. 2009, 23). Tahan tuntemukseen vaikuttaa
useat jarjestelman ominaisuudet kuten kaytettavyys, hyodyllisyys, arvo, haluttavuus,
luotettavuus, [6ydettdvyys ja omaksuttavuus (Barnum 2011, 13). Kayttokokemukseen
vaikuttavat myos kayttdajan ominaisuudet, kuten kayttdjan tarpeet, motivaatio, en-
nakko-odotukset, mielentila ja persoona. Jarjestelman ja kayttajan lisaksi kayttoko-
kemukseen vaikuttaa ulkopuolelta tulevat tekijat, jotka voivat olla negatiivisestikin
vaikuttavia. Toimintatilanteet ja toimintaymparisto voivat aiheuttaa henkista kuormi-
tusta, jolloin kayttokokemus saattaa muodostua negatiiviseksi. (Sinkkonen ym. 2009,

20-23.)

3.3.2 Kayttdjaheratteinen kaytettavyystesti

Kayttajaheratteinen kaytettavyystesti on Adusso Oy:n vuonna 2013 kehittdama mene-
telma terveydenhuollon tietojarjestelmien testaamiseen. Menetelman avulla voidaan
kerata erilaista tietoa tietokoneavusteista tyota tekevalta kayttajalta hanen tyésken-
nellessadn aidossa kayttoymparistossa. Tietoa saadaan muun muassa jarjestelman
kaytettavyydesta, kayttokokemuksesta, nayttétapahtumista, ndappaimiston ja hiiren
painalluksista, kdayttajan kokemista ongelmista ja hanta ilahduttavista seikoista. Tes-
taus tapahtuu tietokoneeseen kytkettavan laiteen avulla, joka tallentaa edelld mai-
nittuja kayttdjan toimia (ks. kuvio 10) seka tarvittaessa nauhoittaa myos puhetta.

(Pitkanen,Pitkaranta & Kaipio 2013, 120, 124-125.)
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Kuvio 9. Kaytettavyystestilaitteisto (Pitkdnen ym. 2013, 124)

TIETOKONE

HIIRI



25

Kayttdjaheratteisessa kaytettdvyystestissa testikayttdjille ei anneta etukateen suun-
niteltuja tehtavia eika testausta suoriteta kontrolloidussa ymparistossa, kuten perin-
teisessa kaytettavyystestissa. Testaus tapahtuu aidossa kayttoymparistossa ja painot-

tuukin kayttajan kayttokokemuksen testaamiseen. (Pitkdnen ym. 2013, 124-125.)

3.4 Kayttdjakeskeisten menetelmien hyddyt

Kayttajakeskeisten suunnittelumenetelmien avulla pystytdaan parantamaan palvelu-
jen ja tuotteiden kaytettavyytta ja kayttajan kayttokokemusta kyseisesta tuotteesta.
Suunnittelun lahtokohtana ovat tuotteen mahdolliset kayttajat, heidan tarpeensa,
toimintatapansa, arvonsa ja toimintaymparistonsa. Kayttadjakeskeinen suunnittelu
toimii myo6s suunnittelijan apuvalineena, jonka avulla han voi elaytya ja hahmottaa
kayttdjan maailmaa paremmin seka arvioida oman toimintansa onnistumista vaihe

vaiheelta. (Sinkkonen ym. 2009, 27,33.)

Kayttajakeskeisen menetelman avulla suunniteltu jarjestelma hyodyttaa kayttajaa
monin tavoin. Sen avulla voidaan parantaa kayttdjien tehokkuutta ja tyytyvaisyytta,
seka vahentaa epamukavuutta ja stressia jarjestelmaa kaytettdaessa. Hyvan kaytetta-
vyyden omaava jarjestelma ottaa huomioon ihmisten erilaiset kyvyt ja rajoitteet ja
vaatii vain minimaaliset tietotekniset taidot, jolloin my0s jarjestelman kayton opette-
lu vie vdhemman aikaa. Kayttdja hyvaksyy jarjestelman myos varmemmin, jos kokee
pystyvansa suorittamaan tyotehtavat sen avulla helpommin eli jarjestelma tukee
kayttdjien tehtavien suorittamista. Kaiken kaikkiaan kayttajakeskeisesti suunniteltu
jarjestelma on helpompi ymmartaa ja kayttaa ja siten myos kayttokokemus paranee.

(Ferre ym. 2001, 24; SFS 9241-210 2010, 16-18.)

Kayttajan kokemat hyodyt vaikuttavat organisaation toiminnan tehokkuuteen myon-
teisesti. Organisaation kannalta kayttdjakeskeisella suunnittelulla pystytaan vahen-
tamaan yllapitokustannuksia kun koulutusta, neuvontaa ja asiakastukea tarvitaan
vahemman. Kayttdjien positiiviset kdyttokokemukset parantavat mielikuvaa tuote-
merkistd, joka voi kasvattaa markkinaosuutta. (Ferre ym. 2001, 24; SFS-EN ISO 9241
210, 2010, 16-18.)
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4 Vanhustyon moninaisuus

4.1 Vanhustyo

Vanhustyolla tarkoitetaan ikddntyneiden ihmisten parissa tapahtuvaa toimintaa eri-
laisissa organisaatioissa, toimintayksikdissa ja arkielamassa. Tyo voi olla myos epavi-
rallista ja tapahtua perheissa seka muissa lahiverkostoissa. Luonteeltaan se voi olla
hoitoa, huolenpitoa, hoivaa, kuntoutusta ja elaman monipuolista tukemista.

(Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 10.)

Vanhustyo, sen sisaltd, sanasto, prosessit ja toimintamallit voivat nayttaytya hyvin
erilaisina, riippuen siitd kenen tai minka kannalta asiaa tarkastellaan. Hoitajan, laaka-
rin, vanhuksen, omaisen, lakien ja sdaaddsten, yhteiskunnan, eri organisaatioiden jne.
nakemys vanhustydsta voi erota suurestikin toisistaan. Nakokulmasta riippumatta
onnistuakseen vanhusty6 kuitenkin tarvitsee useamman tahon sujuvaa vuorovaiku-
tusta, yhteisia pelisaantoja, ihmislahtoisyytta ja moniammatillista osaamista (Paiva-
rinta & Haverinen 2002, 26—27). Vanhustydn moninaisuus (ks. kuvio 11) asettaakin

haasteita mm. yhteisten paamaarien I6ytamiselle, tiedonkululle ja suunnittelulle.
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Kuvio 10. Vanhustyon osatekijat
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Vanhustyon yhteydessa esiintyvat sanat kuten hoito, hoiva, huolenpito ja elaméanlaa-
tu voidaan maaritelld hyvin eri tavoin riippuen kontekstistaan. Tassa opinnaytetyossa
hoidolla tarkoitetaan valiaikaista toimintaa, joka tahtaa hoidettavan henkilén voinnin
palautumiseen tai parantumiseen ja elamanlaadun kohenemiseen sairauden jalkeen.
Hoidossa korostuu hoitajan tekemat toimenpiteet sairauden voittamiseksi. Hoivalla
tarkoitetaan jokapaivaista ja kokonaisvaltaista idkkdaan henkilon elamaa tukevaa ja
mahdollistavaa toimintaa, jossa han on itse merkittavassa roolissa aktiivisena toimi-
jana. Huolenpidolla viitataan paaasiallisesti sosiaalihuollon palveluihin. (Aejmelaeus
ym. 2007, 10-11.) Palveluiden laadulla tarkoitetaan palveluiden kykya vastata idak-
kaan henkilon palveluntarpeisiin. Laadukas palvelu yllapitda ja parantaa iakkaan hen-
kilon toimintakykya. Ihmislahtoiselld, idakkdaan henkilon tarpeisiin vastaavalla, vaikut-
tavalla, turvallisella ja hyvin koordinoidulla palvelulla voidaan tukea idkkaan henkilén
elamanlaatua. Eldamanlaatu pitaa sisallaan seka hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
seen tahtaavan toiminnan, etta hoidon ja huolenpidon tarpeisiin vastaamisen, kuin
myo6s hyvan elaman edistdmisen ja toimivan arjen turvaamisen. (Laatusuositus 2013,

15.)

Vaikeimmin maariteltavissa on kuitenkin idkas henkilo ja siita kaytettavat eri nimityk-
set, silla ne ovat helposti arvolatautuneita ja hyvin tulkinnanvaraisia. Vanhuspalvelu-
laissa idkds vdesto ja idkas henkild maaritellddn seuraavasti: ”idkkaalla vaestolla (63+)
tarkoitetaan vanhuseldkkeeseen oikeuttavassa idssa olevaa vdestdnosaa. Vastaavasti
Iakkaalla henkilolla tarkoitetaan henkil6a, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen
tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean idan myo6ta alkaneiden, lisdanty-
neiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikdaan
liittyvan rappeutumisen johdosta.” (L 28.12.2012/980) Vanhus -nimitysta kaytetdaan
henkilosta, jonka toimintakyky on heikentynyt (TEPA-termipankki 2014). Toimintaky-
kyisista ikdantyneista henkiloista kaytetaan yleisesti nimitysta seniori, mutta sita ei
ole maaritelty tarkasti ja luotettavasti. lkdantyneiden henkildiden maaritteleminen
ian ja toimintakyvyn perusteella tiettyyn kategoriaan on vaikeaa, silla ikdantyva vaes-
t6 kattaa alleen hyvin suuren joukon erilaisia ihmisia. Ikadantyviin ihmisiin liittyvat

maaritelmat eivat olekaan yhtenevaisia.

lakkaiden ihmisten palveluja ja etuuksia koskeva lainsdaadanto on laaja ja hajanainen.

Palveluita koskevia saaddksia 16ytyy niin sosiaalihuolto-, terveydenhuolto-, kansan-
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terveys- kuin erikoissairaanhoitolaista. Vuonna 2013 voimaan tullut vanhuspalvelula-
ki pyrki yhtendistamaan sekavaa jarjestelmaa ja turvaamaan vanhusten oikeudet.
Vanhuspalvelulain sisalté on kuitenkin maaritelty hyvinkin I6yhasti ja sen tarkentami-
seksi on jouduttu ottamaan kdyttdéon erindisia laatusuosituksia ja ohjeistuksia. On-
gelmia aiheuttaa my0s sosiaali- ja terveydenhuollon kasitteistén moninaisuus ja maa-
ritelmien hajanaisuus. Kdaytannon hoitotyossa se nakyy siten, etta kdaytannot ja toi-

minatamallit voivat olla hyvinkin erilaisia eri organisaatioissa.

4.2 Gerontologinen hoitotyo

Hoitotyo idkkdiden henkildiden parissa voidaan jakaa ammatilliseen ja ei-
ammatilliseen hoitamiseen, joihin molempiin kuuluu inhimillisyys, valittaminen ja
huolehtiminen (Rdisdnen 2011, 36). Ammatillisella tarkoitetaan ammatinharjoitta-
misoikeuden, -luvan tai nimikesuojatun ammatin omaavan terveydenhuoltoalan
ammattilaisen antamaa hoitoa, jolla on ammattitoiminnan vaatima koulutus, riittava
patevyys ja riittavat valmiuden ammatillisen toiminnan harjoittamiseen (L 559/1994,

1994).

Gerontologisella hoitotyo6lla (ks. kuvio 12) tarkoitetaan poikkitieteellistda ammatillista
hoitoty6ta ikaantyvan ihmisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin, eldmanlaadun ja tervey-
den edistamiseksi ja yllapitamiseksi. Tyota tehdaan monniammatillisissa tiimeissa
yhteistyossa iakkaan henkilon, omaisten ja laheisten seka vapaaehtoisten kanssa.
Gerontologinen hoitoty6 voi myds kohdentua perheeseen, yhteisdéon tai se voi olla
yhteiskunnallista toimintaa. Lahtokohtana ovat tutkittu tieto ikddntymisesta ja yksi-
I6n tarpeet, toiveet ja kokemukset huomioiva tydote. Nayttéon perustuva hoitotyo

luo pohjan toiminnalle. (Heikkinen, 2003, 363—-364.)
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Hoitotyon yleiset
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Kuvio 11 Gerontologinen hoitotyo (tiedot Heikkinen 2003, 363-364)

4.2.1 Hoitotydon mallit, arvot ja osaaminen

Hoitotyon toteutusta ja tydnjakoa tydyhteisdssa on ohjannut usein kyseisella hetkella
yhteiskunnassa vallalla olevat arvot ja asenteet. Kdytossa olevia tydjakomalleja ovat
esimerkiksi: tehtavakeskeinen tyénjakomalli, potilaskeskeinen tyénjakomalli, ryhma-
tyomalli, tiimityomalli, modulaarinen tyénjakomalli ja yksildvastuinen hoitotyd.

(Aejmelaeus ym. 2007, 76.)

Ty6njakomallien daripdita voisi edustaa tehtavakeskeinen ja yksilévastuinen hoitotyo
(ks. kuvio 13). Niiden valiin mahtuu laaja-alainen tyénjakomallien kirjo, joissa hoidon
tavoitteet, kestoaika, ideologia, vastuunjako seka hoidettavan ja omaisen osallisuus
ovat jakautuneet eri tavoin. Ty0 toteutetaankin tyoyhteisoissa usein kadyttden eri

tyonjakomalleja rinnakkain ja paallekkain.

\ 20

Tehtavakeskeinen Yksilovastuinen
* Sairaus- ja ongelmakeskeista » lhmiskeskeista ja kokonaisvaltaista
« Toiminta on véliaikaista * Toiminta on jatkuvaa
* Ty jaettu tehtéviin ja tehtavat jaettu * Hoidettavalla oma vastuuhoitaja, joka

ammattiryhmittéin voi ollalghi-, perus-, tai sairaanhoitaja
* Hoitajalla vastuu tyotehtavista * Vastuuhoitajalla vastuu hoidettavasta
» Hoidettava on toiminnan kohde * Hoitaja ja hoidettava toimivat yhdessa

Hoitotydn tyénjakomallit

Kuvio 12. Hoitotyon tyonjakomallit
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Tehtavakeskeisessa tyonjakomallissa keskeistd ovat tehokkaasti suoritettavat tyoteh-
tavat, jotka ovat ammattisidonnaisia. Tama korostaa hoitotyon hierarkkisuutta. Van-
hustydssa tama tarkoittaa, sita etta vanhuksen hoito jakaantuu usean eri ammattilai-
sen kesken, hoidettava henkild on padaasiallisesti toimenpiteiden kohde ja hoitajan

vastuulla on vain tiettyjen tehtavien suorittaminen. (Aejmelaeus ym., 2007, 76)

Yksilovastuisen hoitotydn (primary nursing) sisaltoa ei ole maaritelty tarkasti ja jokai-
nen tyoyhteiso voi toteuttaa sitd haluamallaan tavalla. Yleensa yksilévastuisen hoito-
tyon toteutukseen kuitenkin kuuluu omahoitaja/vastuuhoitaja. Toteutuksen perus-

periaatteena voidaan pitda neljaa lahtokohtaa: vastuullisuus, itsenaisyys, koordinoin-

ti ja kokonaisvaltaisuus.

1. Vastuullisuus. Omahoitaja on vastuussa potilaasta koko hdanen hoidossa olo-
aikansa ympari vuorokauden. Hoitaja on vastuullinen itselleen, hoidettaval-
leen ja hdanen omaisilleen, tyoyhteisolleen, muille tahoille seka lainsdadan-
ndlle. Vastuullisuuden toteuttaminen vaatii valtuuksien jakamista, osaamis-
ta, toiminnan tukemista ja tiedottamista.

2. Itsendisyys. Omahoitajalla on vapaus tehda ja toteuttaa potilaan hoitoa am-
matillisen osaamisensa puitteissa, kuitenkin tehden yhteistyota potilaan ja
tyoyhteison kanssa. Tarvittaessa hoitaja konsultoi tai pyytaa apua muilta
ammattilaisilta, jolloin han toimii hoitotyon asiantuntijana. Itsenaisyyden to-
teuttaminen vaatii ammattitaitoa, riittavia resursseja seka sopivia tyoskente-
lyolosuhteita onnistuakseen.

3. Koordinointi. Omahoitaja vastaa potilaan ajantasaisesta ja laadukkaasta hoi-
toty6n suunnitelmasta, seka sen toteutuksesta eri toimijoiden kesken. Oma-
hoitajan vastuulla on, etta kaikki toimintaan osallistuvat ovat tietoisia hoidon
tavoitteista ja potilaan tilanteesta, jolloin taataan hoidon jatkuvuus seka yh-
tenevadisyys.

4. Kokonaisvaltaisuus. Potilas kohdataan yksilona, hdanen toiveensa ja tarpeen-
sa huomioiden. Omahoitaja vastaa potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta,
mutta hoidon suunnittelu ja toteutus voi tapahtua moniammatillisesti poti-
laan tarpeista lahtien ja omahoitajan osaamisesta riippuen.

(Ryhanen 2005, 6—11; Nyman 2006, 5-8.)

Omahoitajan tehtdavana on ennen kaikkea tuntea asukas. Omahoitajan tulee ottaa
selvaa asukkaan arvomaailmasta, toiveista ja tarpeista, mieltymyksista ja inhokeista.
Omahoitaja tuntee asukkaan elamantarinan ja elamantavat. Asukkaan nykyisen ter-
veydentilan, psykososiaalisen ympariston ja henkisten asioiden tunteminen kuuluu
olennaisesti omahoitajan tyonkuvaan. Ndiden tietojen avulla voidaan luoda pohja

ihmislahtoiselle vanhustyolle. (Semi, 2014a; Semi, 2014b.)
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Tutkimusten mukaan yksilovastuisen hoitotyon etuja hoitajien mukaan on potilas-
keskeisyyden, vastuullisuuden ja itsendisyyden lisddntyminen. Potilaat, joilla oli oma-
hoitaja, olivat tyytyvaisempia hoitoonsa. (Ryhdanen 2005, 6). Potilaiden keskuudessa
omabhoitaja lisasi turvallisuuden tunnetta, hoidon kokonaisvaltaisuutta ja jatkuvuutta,
seka potilaat kokivat pystyvdnsa osallistumaan paremmin hoitoonsa (Ryhanen 2005,

6; Nyman 2006, 33—-34).

Ikddntyvien ihmisten maaran lisddntyessa yhteiskunnassa on alettu painottaa toimin-
takyvyn sailyttamiseen ja edistamiseen tahtaavan toiminnan merkitysta niin hoito-
tyossa, kuin idkkaan henkilon omassa toiminnassakin. Yha enenevissa maarin tarkoi-
tuksena on siirtya sairauksien hoidosta idkkdaan ihmisen oman aktiivisen terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseen. Vanhuksen roolin muuttuminen passiivisesta palvelun-
saajasta aktiiviseksi osallistujaksi vaatii vanhuksen, omaisten ja hoitohenkilékunnan

ajattelumallien ravistelua ja muutosta.

Voimavaralahtoiselld kuntouttavalla tydotteella tuetaan kokonaisvaltaisesti ikdanty-
nytta ja hanen laheisidan siten, etta ikaantynyt voisi toimia mahdollisimman itsenai-
sesti omassa arjessaan. Tarkoituksena on, etta ikdantynyt tekee itse mahdollisem-
man paljon omien voimavarojen puitteissa. Hoitaja toimii ikdantyneen ohjaajana,
tukijana ja motivoijana. Omahoitaja toimii hoidon suunnittelun toiminnan koordinoi-
jana ja toteuttajana yhdessa idkkaan henkilon, hdanen omaistensa sekd moniammatil-
lisen tiimin kanssa. Omahoitajan tehtdavana on myds tarjota tiimille riittavasti tietoa
ikdantyneestd, jos han ei siihen itse kykene. (Vahakangas,Niemela & Noro, 2012, 20;

Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen, 2015, 242.)

Hoitoa suunniteltaessa ja toteutettaessa joudutaan usein myds pohtimaan eettisia ja
arvopohjaisia kysymyksia. Hoidoista saatavan hyodyn suhde niistd aiheutuneisiin
haittoihin, tyoyhteisdn ja organisaatioiden asettamien vaatimusten sovittaminen
hoitajan omiin arvoihin voivat olla seikkoja, joissa joudutaan ristiriitaisiin tilanteisiin
(Aejmelaeus ym. 2007, 364—365). Hoitotyo voi olla hyvin arvolatautunutta ja tehtavat
paatokset monisyisia ja vaikeasti jaljitettavissa. Yhden oikean ja kaikkia miellyttavan
ratkaisun l6ytaminen voi olla Idhes mahdotonta. Hoitajalta vaaditaankin myos hen-

kista kykya kasitellad vaikeita ja rankkoja asioita.
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4.2.2 Vanheneminen ja toimintakyky

Vanheneminen on vadjaamaton prosessi, joka aiheuttaa ihmisen toimintakyvyssa
monenlaisia muutoksia. lakkailla henkil6illa toimintakyky on vahvasti kytkoksissa ko-
ettuun elamanlaatuun ja siihen vaikuttaa useita tekijoita, kuten fyysinen terveys,
psykologiset tekijat, oma riippumattomuus, sosiaaliset suhteet ja ymparist6. Kuvauk-
sia toiminnan vajauksista tai jaljella olevasta toimintakyvyn tasosta kaytetaan apuna
maariteltdessa iakkaan henkilon fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya
jokapaivaisen elaman toiminnoista. Toimintakykya voidaan tarkastella myos voima-

varalahtoisesti idkkdaan henkilon omasta nakokulmasta.(Kan & Pohjola 2012, 32—-33.)

lakkdaan henkilon toimintakykya ja palveluiden tarvetta kartoitettaessa apuna voi-
daan kayttaa useita erilaisia mittareita, kuten esimerkiksi asiakkaan arviointiin ylei-
sesti kaytettya RAl-jarjestelmaa. RAI- jarjestelman avulla hoitaja voi laatia hoito- ja
palvelusuunnitelman idkkaalle henkildlle ja arvioida suunnitelman toimivuutta luotet-

tavasti. (Paivarinta & Haverinen 2002, 73-74.)

Vanheneminen vaikeuttaa myos sairauksien diagnosointia, silla tarkkojen ja luotetta-
vien taustatietojen saaminen vanhukselta itseltdan voi olla vaikeaa. Iakkaalla henki-
I6l13 voi olla fyysisia rajoitteita, jotka vaikeuttavat kommunikointia. My0ds idkkaan
henkilon mieliala, muisti ja asennoituminen voi vaikuttaa siihen mita han pystyy,
muistaa tai haluaa kertoa laakarille. (Kan & Pohjola 2012, 162.) Diagnosointia voi
myo0s vaikeuttaa oireiden runsaus, moninaisuus ja epamaaraisyys seka useiden laak-
keiden yhtaaikainen kayttd. Omahoitajan ja laheisten apua tarvitaankin usein tausta-

tietoja kerattaessa. (Kelo ym. 2015, 196.)

4.2.3 Moniammatillisuus

Moniammatillisuus on yksi keskeisimmista vanhustenhoitoa kuvaavista tekijoista ja
silla tarkoitetaan eri ammattiryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden yhteistyota siten,
ettd tieto ja asiantuntijuus ikdantymisesta jaetaan. Pyrkimyksena on kokonaisvaltai-
nen asiakaslahtoisyys, tiedon ja eri nakdkulmien yhteen kokoaminen, yhteistyo ja

vuorovaikutus eri toimijoiden kesken. (Kelo ym. 2015, 242)
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Vanhustyota tekevilld henkil6illa voi olla hyvin erilaiset koulutus- ja tietoperustat
seka eri organisaatioissa voi olla erilaiset toimintamallit ja -kulttuurit. 1akkaan henki-
I6n hoito ja palvelut ovat voineet jakautua usean toimija kesken. Nama asettavat
erityisia haasteita sujuvalle moniammatilliselle yhteistyodlle. Onnistuakseen mo-
niammatillinen vanhustyo vaatiikin huomion kiinnittamista useisiin eri tekijoihin (ks.
kuvio 14). Ammattilaisten yhteistyon on onnistuttava saumattomasti ja sujuvasti niin
tiedonkulun, tyon jaon, kuin myds vastuunjaon osalta. Kaikille osapuolille taytyy olla
selvdad, mika on toiminnan tavoite ja mita keinoja sinne paasemiseen kdytetaan.

(Saranto, Ensio, Tanttu & Soininen 2007, 112.)

Informaatio
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Kuvio 13. Moniammatillisen vanhustyon elementit

4.3 Palveluprosessi

Palveluprosessi (ks. kuvio 15) kdynnistyy yleensa idkkaan henkilén, hanen omaisensa
tai viranomaisen havaitessa, etta iakkaalla henkilolla olisi tarvetta palveluille. Palvelu-
tarpeen kartoituksen tarkoituksena on luoda pohja hoito- ja palvelusuunnitelmalle ja
sen tavoitteille. Palveluiden tulee tukea ja edistaa henkilén hyvinvointia, terveytta,
toimintakykya, itsendistad suoriutumista ja osallisuutta. Elinympariston esteettomyys
ja turvallisuus tulee huomioida myos palvelun tarpeita arvioidessa. Kuntoutumisen

mahdollisuuksiin tulee kiinnittda huomioita, jotta kotona asuminen onnistuisi mah-
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dollisimman pitkaan ja ennaltaehkaistaisiin lisapalveluiden tarve.(Vanhuspalvelulain

pilotointi, 2013, 26-32.)

1akkdan ihmisen huoli . e N Viranomaisen huoli
; Omaisen huolildheisensa L
omasta arjessa . o idkkdan henkilon
selviytymisestd

selviytymisestaan parjaamisesta

1. Palvelutarpeen
tunnistaminen

- B
: -\k ) )
*Vioimavaralahtdisyys
*Asiakkaan osallisuus
/ toimijuus

*Monipuolisuus )

/
*Liheiset, verkostot _
*Moniammatillisuus
r *0Oikea-aikaisuus
*Arviointivilineiden

luotettavuus
*Kattava

6. Palvelusuunnitelman
arviointi

2. Palvelutarpeen
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Kuvio 14. Palveluprosessi (mukailtu Vanhuspalvelulain pilotointi 2013, 30)

Palveluita, hoitoa ja hoivaa tarjoavia tahoja voi olla useita, jolloin on tarkeaa, etta
kaikki toiminnassa mukana olevat ovat tietoisia sovituista asioista ja toimintatavoista.
Asiakastietojarjestelmaan kirjattu kattava, toimiva ja sdanndllisesti arvioitu hoito- ja
palvelusuunnitelma toimiikin yhteistyon alustana eri toimijoiden kesken. Nain voi-
daan varmistaa hoidon jatkuvuus ja johdonmukaisuus. (Paivarinta & Haverinen,

2002. 13-21.)

4.4 Vanhustyon tila Suomessa

Vuonna 2013 voimaan tullut vanhuspalvelulaki(L 28.12.2012/980 2012) ja sita tuke-
maan laadittu laatusuositus (Laatusuositus 2013) toimivat vanhustyon laatua ohjaa-
vina kompasseina. Laissa sdadetdan muun muassa, ettd kunnan on jarjestettava iak-
kaalle henkilolle laadukkaita, oikea-aikaisia ja riittavia sosiaali- ja terveyspalveluita.

Palveluiden tulee tukea idkkaan henkilon hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya, itse-
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ndistd suoriutumista ja osallisuutta. Kuntoutumista edistéaviin ja kotiin annettaviin
palveluihin tulisi kiinnittda erityista huomioita. Laissa sdadetyt palvelusuunnitelma ja
vastuutyontekija varmistavat, etta iakas henkil6 saa tarvitsemansa hoidon ja palvelut.

(L 28.12.2012/980 2012.)

THL:n ja Valviran vuonna 2014 ymparivuorokautista hoivaa tarjoaville toimintayksi-
koille (tehostettu palveluasuminen, vanhainkotihoito, terveyskeskuksen tai sairaalan
pitkaaikaishoito, sotainvalidien laitoshoito) tekeméassa vanhuspalvelulain toimeenpa-
non seuranta kyselyn tuloksissa kdy ilmi muun muassa seuraavaa:

e Suurin ammattiryhma oli Iahi- ja perushoitajat (66 %), sairaanhoitajia oli noin 10 % ja
hoiva-avustajia hieman vajaa 10 %. Kuntoutushenkiléstdn osuus oli vain noin 1 %.

e |dkkaan henkilon palvelutarpeen ja toimintakyvyn arvioinnissa kognitiivinen ja arki-
toiminnoissa suoriutuminen huomioitiin hyvin (yli 90 %), mutta sosiaaliseen toimin-
takykyyn kiinnitettiin huomioita vain noin 39 % toimintayksikoista.

e Hoito- ja palvelusuunnitelma tehddan 93 % tapauksista, mutta tavoitteellinen suun-
nitelma kuntoutumisen edistamiseksi 67 % ja iakkaan ihmisen itsemaaraamisoikeu-

den lisddmiseksi vain noin 41 %.
(Vanhuspalvelulain toimeenpanon seuranta 2015)

Heraakin kysymys, onko alalla toimivan henkil6ston rakenne ja osaaminen riittava,
jotta voidaan vastata lain esittamiin vaatimuksiin? Tuleeko osallisuuden, kuntoutuk-
sen ja itsemaaraamisoikeuden nakdkulmat huomioitua palvelu- ja hoitosuunnitelmia
laadittaessa? Erityishaasteensa vanhustyolle asettaa myds laissa esitetty tavoite, etta
hoito ja huolenpito tulisi toteuttaa ensisijaisesti iakkaan ihmisen kotona. Hoitajan
toimiessa itsendisesti idkkdaan henkilén kotona korostuu entisestdaan hoitajan henki-

[6kohtainen osaaminen.

Hoitotyon tutkimussaatio teki vuonna 2015 selvityksen hoitohenkilékunnan kasityk-
sistd ikddantyneiden hoitotyon nykytilasta. Selvityksessa kdytannon hoitotyosta ikaan-

tyneiden parissa tuli ilmi seuraavia asioita:

e toimintaa ohjaamaan tarvitaan nayttdoon perustuvia hoitosuosituksia,

e hoidon kriittiset kohdat tulisi tunnistaa, jotta niihin voidaan vaikuttaa lisaa-
malla tyontekijoiden osaamista ja kehittaa organisaati-
on/palvelujarjestelméan toimintaa,

e yhtenaiset toimintamallit tukevat hyvan hoidon toteuttamista,

e eettisesti kestavaa toimintaa on vahvistettava,

e organisaatiokulttuuria tulee kehittaa,

e omaisten osallistumista tulee tukea,
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o henkiloston tyossa jaksamiseen tulee kiinnittda huomioita,

e tekijoihin, jotka edistavat tai ehkaisevat hyvan hoidon toteutumista organi-
saatioissa, tyoyksikossa ja tydn organisoinnissa, tulisi kiinnittda huomioita.
(Korhonen,Holopainen,Jlylhad & Siltanen, 2015, 30)

Vastauksista voidaan paatelld, ettd myo6s hoitajien mielestd vanhustyon saralla on
vield paljon kehitettavaa usealla osa-alueella. Erityisesti laadukkaan hoidon toteut-

tamisessa ja organisaation toimintaan liittyvissa tekijoissa on parantamisen varaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteissa tapahtuvat muutokset tulevat myos kosket-
tamaan vanhuspalveluita. Palveluiden jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta laaja-
alaisemmille sote-alueille. Pyrkimyksena on yhtendistaa sirpaleista palvelujarjestel-
maa, taata kaikille laadukas hoito sekad saada samalla aikaan saastoja. (Sote-
uudistuksen tavoitteet 2016, 7.) Talla hetkella vanhuspalveluita tuottaa julkisen, yksi-
tyisen ja kolmannen sektorin muodostama verkosto (Raappana & Melkas, 2009, 20).
Kaytdssa on kuitenkin useita yhtyeensopimattomia tietojarjestelmia, jonka vuoksi
esimerkiksi hoitotietojen kirjaaminen saatetaan joutua tekemaan useaan kertaan eri
jarjestelmiin (Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten IT- hankkeiden
toteuttaminen 2011, 38). Sote-tieto hyotykayttoon -strategian 2020 tarkoituksena on
siirtya sahkdiseen tiedon hallintaan, joka mahdollistaa ajantasaisen tiedonvaihdon ja
moniammatillisen yhteistyon sosiaalihuollon ja terveydenhuollon eri toimijoiden kes-
ken. (Sote-tieto hyotykayttoon -strategia 2020 2015, 13—17) Tdma mahdollistaa myo6s
monipuolisten palvelu- ja hoitosuunnitelmien laatimisen ja hoidon jatkuvuuden idk-

kdan henkilon siirtyessa palvelun tarjoajalta toiselle.

Kaiken kaikkiaan iakkdiden henkildiden parissa tapahtuvaa ty6ta on vaikea kuvata
yksiselitteisesti ja kattavasti, silla sen toteutus on riippuvainen useasta tekijasta, jotka
ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. Toiminta tapahtuu usean eri toimijan kesken,
joilla kaikilla voi olla omat toimintamallinsa. 1dkkaat henkilot ovat hyvin heterogeeni-
nen joukko ja heidan palveluntarpeensa ovat hyvin erilaisia. Yhteiskunnan vanhus-
tyolle saatamat lait, asetukset ja suositukset ovat monin paikoin hajanaiset, vajavai-

set ja epdselvat.

Lehdista saa lukea lahes viikoittain eriasteisista vanhustyohon liittyvista epakohdista,
kuten hoidon seurannan ja jatkuvuuden puutteista, jatkuvasti vaihtuvista hoitajista,

ajanpuutteesta ja kiireestd, vanhusten yksinaisyydesta ja syrjaytymisesta, ladkehoi-
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don epaselvyyksista, informaatiokatkoksista eri toimijoiden valilla, riittamattomista
ladkaripalveluista, palveluiden pirstaleisuudesta, hoidon ja huolen pidon riittavyydes-
ta. Kenellakaan ei tunnu olevan kokonaisvastuuta asioista. Kaiken keskella on vanhe-
neva ihminen, joka pitaisi pystya kohtaamaan yksilona, vastaamaan hanen tarpeisiin-
sa ja hoitamaan ihmisarvoa kunnioittaen. Tarvitaankin todennakoisesti suuria muu-
toksia niin palvelujarjestelmassa kuin kdytannon hoitotydssa, jotta vanhustyon laatu

voidaan tulevaisuudessa turvata, kun ikdantyvan viaeston maara tulee kasvamaan.

5 Etaterveydenhuolto

Etaterveydenhuoltoon liittyvat termit ja niiden maaritelmat ovat hajanaiset niin
Suomessa kuin maailmalla. Verrattaessa eri lahteita maaritelmat saattavat olla paal-

lekkaisia tai puutteellisia. Usein termien sisaltdo maaritellaankin tapauskohtaisesti.

Etaterveydenhuollolla (telehealth) tarkoitetaan terveydenhuoltopalveluiden tuotta-
mista ja siihen liittyvan tiedon valittamista informaatio- ja viestintateknologian (ICT)
avulla (Wade, Karnon, Elshaug & Hiller 2010, 1). Etaterveydenhuolto sisdltdd muun

muassa monitoroinnin, asiantuntijoiden konsultoinnin ja ladketieteellisen koulutuk-

sen, mika tapahtuu etdyhteyden kautta (TEPA-termipankki 2014).

Etahoito kuuluu etdterveydenhuollon maaritelman alle. Etdhoidossa voidaan tarkkail-
la asiakkaan terveydentilaa etdhoitojarjestelman kautta. Jarjestelmaan voi kuulua
erilasisia mittareita, kuten vaaka, verenpaine- tai verensokerimittari, joiden keraamat
informaatiot valittyvat jarjestelman kautta hoitohenkilokunnalle. (TEPA-termipankki
2014.) Vanhuksilla etdahoitoon voi liittya niin terveydentilan tarkkailu kuin turvallisuu-
teenkin liittyva seuranta. Turvallisuuteen liittyvassa teknologiassa jarjestelma voi
seurata vanhuksen liikkumista (esim. ovihalytin, GPS-paikannin), toimintaa (esim.
turva-/hyvinvointiranneke) ja ymparistoa (esim. palovaroitin). Jarjestelméan aktivoitu-
essa tapahtuu halytys, joka valitetdan ennalta maaritellyille tahoille, jotka reagoivat
tarvittaessa halytykseen. Terveydentilan seurannannan avulla, erityisesti kroonisissa
sairauksissa, pyritdan hallitsemaan sairauden oireita ja toiminnantilan laskua. N&in

voidaan ennaltaehkaista akuutin hoidon tarvetta. (Bujnowska-Fedak 2015, 93-95.)
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Suomessa sosiaali- ja terveysministerio puhuu linjauksessaan etapalveluista, joilla
tarkoitetaan terveydenhuollon palveluiden tarjoamista telelddketieteen keinoin, jos-
sa potilaan tutkiminen, tarkkailu, hoitaminen, diagnostiikka, hoitoon liittyva paatos-
tenteko ja suositukset perustuvat televiestintdjarjestelmilla valitettyyn tietoon ja
dokumentteihin (Sosiaali- ja terveysministerion linjaus terveydenhuollossa

annettavista etapalveluista 2015).

Etaterveydenhuolto voidaan jakaa ajallisen ulottuvuuden mukaan reaaliaikaiseen ja
ei-reaaliaikaiseen. Reaaliaikaisessa osallistujat ovat vuorovaikutuksessa yhta aikaa,
kun taas ei-reaaliaikaisessa toiminta perustuu datan kerdamiseen ja sen eteenpdin
lahettamiseen myohempaa analyysia varten. (Wade ym. 2010, 1-2.) Etaterveyden-
huolto voidaan jakaa my6s sen kayttokohteen mukaan kliiniseen ja ei-kliiniseen kayt-
toon. Ei-kliinisella kaytolla tarkoitetaan esimerkiksi koulutukseen, hallintoon ja tutki-
mukseen liittyvaa kayttoa. Kliininen kaytto pitaa sisallaan potilastyohon liittyvan kay-

ton (Vuonovirta 2011, 21).

5.1 Videoneuvottelutekniikka

Videoneuvottelutekniikka mahdollistaa reaaliaikaisen kuva- ja adaniyhteyden kahden
tai useamman kayttajan valille. Jarjestelma muodostuu kadyttajien videopuheluun
kayttamista laitteista, kuvapuhelut mahdollistavasta palvelusovelluksesta seka laaja-
kaistaliittymasta. Laitteina voidaan kayttaa tietokonetta, tablettia, dlypuhelinta tai
televisiota. Yksityisille kuluttajille suunnatuista ratkaisuista puhuttaessa videoneuvot-
telutekniikasta kaytetadn nimitysta kuvapuhelin. Yritys-/organisaatiokaytossa puhu-
taan videoneuvottelusta ja videoneuvottelujarjestelmista, jolloin ohjelmistot voivat
toimia yhteistyd ja vuorovaikutus alustoina useamman toimijan kesken. (Ayviri,

2014, 6-9.)

Videoneuvotteluteknologia voi olla osa ratkaisua sosiaali- ja terveysministerion stra-
tegiassa (Sosiaalisesti kestava Suomi 2020), jossa pyritdaan I6ytamaan tasapaino kas-
vavien kustannusten ja sosiaalisesti kestavan yhteiskunnan valille (Sote-tieto 2015,

5). Suomessa videoneuvottelutekniikkaa on kadytetty terveydenhuollossa muun mu-

assa:
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e etdkonsultaatioissa (televideokonsultaatio) kahden ammattilaisen kesken,

e etdvastaanotoissa (televideovastaanotto), joissa potilas on videoyhteydessa laakariin
tai muuhun terveydenhuollon ammattilaiseen itsenaisesti tai hoitajan avustamana,

e etdkoulutuksissa(televideokoulutus) muun muassa tietosuojaan, toimintamalleihin ja
potilasturvallisuuteen liittyvissa seikoissa.
(Reponen, Kangas, Hamaldinen & Keranen 2015, 65, 91,101.)

Terveydenhuollossa videoneuvottelutekniikan kaytolld voidaan saavuttaa hyotyja
niin potilaan, tyontekijan kuin yhteiskunnankin kannalta. Potilaan saamat hyodyt
liittyvat hoitomahdollisuuksien paranemiseen, hoidon tulosten paranemiseen, hoito-
prosessien sujuvuuden paranemiseen ja matkustustarpeen vahenemiseen. Tyonteki-
joiden kokemat hyodyt liittyvat koulutusmahdollisuuksien paranemiseen, osaamisen
lisdantymiseen ja matkustustarpeen vahenemiseen. Yhteiskunnalle koituvat hyodyt
ovat erikoissairaanhoidon tarpeen vaheneminen, maaseudulla asumisen helpottumi-

nen ja matkakustannuksiin liittyvien kulujen vaheneminen. (Vuonovirta 2011, 61.)

Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan terveyskeskustyontekijoiden nakokulmasta
videoneuvottelutekniikan kayttoonottoon vaikuttavat merkittavimmin toimintamal-
lin ja teknologian ominaisuudet, sosiaaliseen jarjestelmaan ja tyontekijoihin liittyvat
tekijat (ks. taulukko 1)(Vuonovirta, Kanste, Timonen, Keindnen-Kiukkaanniemi,

Timonen, Ylitalo, Taanila 2009, 275-278.)

Taulukko 1. Kayttéonottoon vaikuttavia tekijoita (Vuonovirta ym. 2009, 275-278)

Toimintamalliin ja Sosiaaliseen jarjestelmaan

Tydntekijan yksildlliset tekijat

teknologiaan liittyvat tekijat liittyvat tekijat
+ Toimintamallin hyodyt ¢ Suhtautuminen » Paatoksentekoprosessi
potilaalle, tyéntekijélle ja toimintamalliin « Sosiaaliset normit
organisaatiolle * Innovatiivisuus o Kayttédnoton tukeminen
* Laitteiden helppokéyttdisyys * Teknologiasuuntautuneisuus « Organisaation sisdinen ja
+ Toimintamallin soveltuvuus ulkoinen vuorovaikutus
tervgyfie.nhu_c_)ll_o_r_ntarpeisiin, * Muut toimintaymparist6én
a[vo_l_hlnuj_a _kI||n|5||n liittyvat tekijat
kaytantoihin
* Toimintamallin tulosten
nakyvyys

+ Toimintamallin kokeiltavuus

Palveluntuottajille, kuten esimerkiksi hoito- ja hoivapalveluita tuottaville yrityksille,
videoneuvotteluratkaisut mahdollistavat erilaisten etdpalvelu konseptien tuottami-

sen ikdantyville asiakkaille (Ayvari 2014, 9). Tall4 hetkelld Suomessa aktiivisesti eta-
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terveydenhuollonratkaisuja tarjoavia yrityksia on muun muassa Doctagon (Vastuu-
|aakari), ArctiCare Oy (Etahuolenpitojarjestelma), Blue Lake Communications Oy (BLC

Sointu), VideoVisit Oy (Video Visit eCare) ja Videra Oy (Videra Home Care).

Kaikilla yrityksilla pohjana toimii videoneuvotteluteknologia, jonka valityksella pyri-
tdan tarjoamaan erilaisia tapauskohtaisesti raataloityja terveyteen, hyvinvointiin,

hoitoon ja hoivaan perustuvia palveluita ja ratkaisuja. Yritysten tarjoamat jarjestel-
mat voidaan jakaa kotihoidon ja palveluasumisen toimintaa tukeviksi palveluratkai-

suiksi. Loppukdyttajana voi toimia vanhus itse, hoitaja, omainen tai laakari.

Osa ratkaisuista on suunnattu voimakkaammin hoitohenkilékunnan toiminnan tuke-
miseen ja hoidon laadun parantamiseen, kuten esimerkiksi erilaiset toiminnanohjaus-
jarjestelmat ja laakarin etakonsultaatiomahdollisuudet. Toisissa jarjestelmissa pai-
nottuu toimintakykyisempien vanhusten itsendinen kotona selviytyminen. Moni yri-

tys on huomioinut myos omaiset palveluratkaisuissaan.

Videoneuvottelutekniikalla on tutkitusti pystytty Suomessa parantamaan vanhusten
hoidon kustannustehokkuutta ja laatua niin kotihoidossa kuin hoivakodeissakin. Por-
voossa kotihoidossa olevien asiakkaiden sairaalajaksot vahenivat 35 %. Vanhuksen
turvallisuudessa (kaatuminen, jokin vamma, monildakitys) ja psyykelaakkeiden kay-
tossa oli myos havaittavissa edistysta verrokkeihin verrattuna. Porvoon kotihoidossa
toteutetussa tutkimuksessa esiin nousseita palveluratkaisuun liittyvia huomioita oli
muun muassa vanhusvaeston toimintakyvyn yllapitamisen tarkeys ja yha useamman
muistisairaan vanhuksen kotona selviytyminen. (Finne-Soveri ym 2014, 3467-3473)
Vaasassa hoivakodeissa asukkaiden tarvitsemien muiden terveydenhuoltopalvelui-
den kayttoé vaheni merkittavasti, silla vanhusten hoito pystyttiin toteuttamaan use-
ammin hoivakodin puitteissa. Sdastoja syntyi yhdentoista kuukauden aikana puoli
miljoonaa euroa. (Parempaa yksityisen ja julkisen yhteistyota terveydenhuoltoon,

2016., 35.)

Molemmissa tapauksissa Doctagon oli palveluratkaisuiden kehittajana. Toimintamal-
lissa hoitaja ja ladkari laativat alussa jokaiselle asiakkaalle yksildllisen hoitosuunni-
telman. Kaikilla asiakkaalla on oma vastuuldakari, joka yhdessa hoitajan kanssa kay
lapi viikoittain asiakkaan tilan videoneuvotteluyhteytta kayttaen. Laakari kdy ainakin

kerran vuodessa asiakkaan luona kotikdynnilla. Hoitajalla on mahdollisuus konsultoi-
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da laakaria aina tarvittaessa ympari vuorokauden ja kaytossa on erilaisia pikadiagnos-
tiikkaan liittyvia laitteita (sydanfilmi, tulehdusarvot, hemoglobiini, virtsandyte).

(Finne-Soveri ym. 2014, 3467-3473; Karlberg 2015.)

5.2 Etaterveydenhuollon kayttoonotto

Teknologian onnistunut kayttéonotto terveydenhuollossa tyotekijoiden kannalta voi-
daan maaritelld positiivisten vaikutusten lisddntymisena (muutoksen hyvaksyminen,
tyon hallinta, tehokkuuden paraneminen) ja negatiivisten vahentymisena (stressi,
tyytymattomyys) (Salvendy 2012, 1585). Uusi teknologia tulisi voida integroida ole-
massa oleviin tydprosesseihin ja samalla huomioida henkilokunnan erilaiset asenteet
ja valmiudet, jotta kaytosta saataisiin tehokasta ja vaikuttavaa. Tama voi vaatia muun
muassa tyoprosessien ja rakenteiden uudistamista, palveluiden ketjuttamista, tehta-
vien muuttamista seka henkiloston ja johdon osaamisen paivittamista. (Raappana &

Melkas 2009, 31.)

Hoitohenkilokunnalla on kriittinen rooli uutta teknologiaa kayttéonotettaessa ja hen-
kilokunnan hyvaksynta auttaa voittamaan kayttoonoton yhteydessa eteen tulevat
vaikeudet (Taylor, Coates, Mountain, Wessels & Hawley 2014, 327). Hoitohenkil6-
kunta vastaa teknologian kaytant6on viennista, teknologian kaytosta, sopivien poti-
laiden valinnasta, potilaiden seurannasta, teknologiaa kayttavien asiakkaiden tuke-
misesta ja heidan terveyteensa liittyvista tarpeista (Nicholson,Coates,Mountain &

Hawley 2013, 1-2).

Systemaattisessa kirjallisuuskasauksessa listataan tekijoita, jotka vaikuttavat etater-
veydenhuoltoon liittyvan teknologian hyvaksymiseen hoitohenkilokunnan keskuu-
dessa (ks. taulukko 2). Kirjallisuuskatsauksessa tulee myos ilmi, ettd useissa tutki-
muksissa hoitajien ja potilaiden ndkemykset eroavat suuresti toisistaan. Hoitajat na-
kevat asiat usein negatiivisemmassa valossa, kuin potilaat asiat itse kokevat. Esimer-
kiksi potilaat kokivat tekniikkaan, kommunikointiin ja hoidon hyétyihin liittyvat tekijat

positiivisemmin, kuin hoitajat. (Brewster ym. 2013, 21-34.)
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Taulukko 2. Etaterveydenhuollon hyvaksyntdan vaikuttavia tekijoita (tiedot Brewster

ym. 2013, 27)

Tyontekijoiden etdterveydenhuollon teknnologioiden hyvaksyntddn
vaikuttavia tekijoitd

¢ Helppokayttoisyys ja
|luotettavuus.

¢ Mahdollisuus osallistua
palveluiden muotoiluun.

e Koulutus ja tuki.
* Joustavat palvelut.
¢ Riski- ja turvallisuusarvioinnit.

¢ Heikko integroituminen
palveluihin.

¢ Hoitaja-potilas-suhteen
mahdollinen heikkeneminen.

¢ Odotukset hyodyista vahaiset.

e Eikoeta tarpeelliseksi.

e Epdilykset negatiivisista
vaikutuksista henkilokunnan
itsenadisyyteen ja
luotettavuuteen.

Journal of advanced nurisng — lehdessa julkaistussa vertaisarvioidussa tutkimuksessa
kay ilmi, etta eturivin tyontekijat hyvaksyvat etaterveydenhuoltoon liittyvan teknolo-
gian hitaasti. Hyvaksymisprosessi on hauras ja sen voi estaa negatiiviset ennakkokasi-
tykset ja kokemukset teknologiasta kaytannossa, jolloin teknologiasta saatu positiivi-
nen ensivaikutelma on oleellinen onnistumisen kannalta. Hoitohenkilokunnalle on
tarkeaa selventaa teknologian roolia hoitotyossa; onko sen tarkoitus olla uusi kliini-
nen tyokalu vai uusi etahoidon jarjestelma. Kokeiltavuus ja kliininen opettelu ovat
tarkeita tekijoita, joiden avulla teknologia saadaan vietya osaksi tydyhteison proses-
seja. Potilaiden kokemien hyo6tyjen ja kliinisten hy6tyjen havaitseminen lisaa tyoteki-
joiden luottamusta ja varmuutta teknologiaa kohtaan. (Taylor ym. 2014, 327-333)
Teknologian avulla saatuja hyotyja voi kuitenkin olla vaikea tunnistaa tai ne ovat epa-

suoria, jolloin vaikutusten arviointi voi olla vaikeaa (Melkas 2011, 441).

Vaikutusten arviointi olisi hyva tehda ennen teknologian kayttoonottoa. Arvioinnin
avulla saadaan tietoa, joka voi tukea paatoksentekoa ja kehitystyota. Vaikutuksia
tulisi tarkastella yhteistyossa henkilokunnan kanssa, jolloin heille tarjoutuu mahdolli-
suus osallistumiseen ja vuoropuheluun. Tassa yhteydessa tulisi myos keskustella tyo-
paikalla teknologian herattamistd eettisista kysymyksista ja hyvaksyttavyydesta hoi-
totydssa. Arvioinnin perusteella voidaan suunnitella kdyttéonoton toteutus ja koulu-

tuksen tarve. (Melkas 2011, 442-444)
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Perehdytyksen tulisi [ahted yksilollisesti tydntekijan tarpeista ja kattaa kaikki nako-
kulmat aina tyoprosesseihin, tuotteen tekniseen perehdytykseen, turvallisuuteen ja
tekniseen tukeen asti. Perehdytyksen tulisi olla jatkuvaa, jotta voidaan huomioida
valiaikaisessa tyOsuhteessa olevat tyontekijat ja jarjestelmassa tai laitteessa tapahtu-
vat paivitykset ja uudistukset. (Melkas 2011, 441-442) Tyontekijoiden perehdyttami-
nen uuteen teknologiaan tulisi tapahtua monivaiheisen prosessin kautta (ks. kuvio

16), jossa huomioidaan tyontekijéiden valmiudet uuden teknologian kdyttéénottoon.

Tyontekijoiden
tietoteknisten Tarvittaessa
valmiuksien koulutusta
kartoittaminen tietotekniikan
yhdessi esimiehen kayttoon
\ kanssa

Jarjestelma tai
jarjestelmén
demoversio

tyontekijdiden
kokeiltavaksi

Tutustuminen
jarjestelmaan
omaehtoisesti
tybpaikalla yksin ja /tai
tyodkaverin ja
esimiehen kanssa

Muodollinen
perehdytys
jérjestelméaan
O

Jarjestelman
(Tekinen)tuki

kayttéonotto

Kuvio 15. Tyontekijoiden perehdytys (mukailtu Raappana & Melkas 2009, 32)

6 Tutkimuksen toteutus

Tutkimusten pohjana toimi tutkimussuunnitelma, jossa on muun muassa kuvattu
tutkimuksen taustat, lahtokohdat, tarkoitus, tavoitellut tulokset, kaytetyt menetel-
mat, tutkimushenkil6t, alustava aikataulu ja tutkimukseen liittyvat eettiset kysymyk-
set. Tutkimussuunnitelman yhteyteen laadittiin tutkimuksissa tarvittavat lomakkeet
ja tiedotteet, kuten suostumus-, taustatietolomakkeet ja tiedotteet tutkimukseen
osallistuville. Tutkimussuunnitelmaa paivitettiin aina tarpeen tullen. Tutkimussuunni-
telmat lahetettiin palvelutalojen johtajille etukateen tutkimuslupahakemuksien yh-

teydessa.
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6.1 Tutkimuspaikat, aineisto ja aikataulu

Tutkimuspaikoiksi valittiin palvelutaloja muiden vanhusten hoitopaikkojen sijaan, silla
siten pystyttiin saamaan enemman tietoa vanhustyostd lyhyemmassa ajassa. Palvelu-
taloissa hoitohenkilékuntaa on enemman paikalla, toiminta tiivimpaa ja organisaati-
on rakennetta on helpompi hahmottaa. Tutkimuksiin osallistui kaksi Jyvaskylalaista
ymparivuorokautiseen vanhustenhoitoon keskittynytta palvelutaloa, joista toinen oli
yksityinen ja toinen kaupungin yllapitama. Molemmat tutkimuskohteet olivat kerros-
taloja, molemmissa asukkaita oli noin 10 henkil6a/kerros ja hoitajia aamuvuorossa 5-

6 henkil6a. Molemmissa oli myds tarjolla paivakeskustoimintaa.

Aineistoa analysoitiin yhta aikaa tutkimuksia tehtdessa (ks. kuvio 19). Tutkimusten
edetessa kavi ilmi, etta myds omaisten nakékulman huomioiminen olisi oleellista.
Ajan puutteen vuoksi paadyttiin tekemaan puhelinhaastattelu neljille vanhuksen
omaiselle, jotka l6ytyivat [ahipiiristamme. Tutkimukset palvelutaloissa suoritettiin
helmikuun aikana, jonka jalkeen tuloksia analysoitiin tarkemmin ja valmisteltiin
omaisille suunnattua haastattelua. Omaisten haastattelu toteutettiin maaliskuussa

2016.

1 Yksityinen palvelutalo l e~ Julkinen palvelutalo

)
* HAVAINNOINTI 1

* 4 hld

* HAASTATTELUT 1 &2 Y
* Ryhmahaastattelu hoitajat 7 hlo
* Yksil6haastattelu johtaja 1hl6

e
* HAVAINNOINTI 2

*2hlo VK7

(« HAASTATELUT3 & 4

* Ryhmahaastattelu hoitajat 6 hlé
¢ Yksilohaastattelut johtajat 1hlo VK8

“®)

* HAASTATTELU 5
* Yksilohaastattelu omaiset4 hlo

A
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Kuvio 16. Tutkimusten toteutus
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Tutkimusten yhteydessa keratyista taustatiedoista saatiin tilastollista dataa tutki-
muksista. Tutkimuksiin osallistui yhteensa 25 henkil6a. Havainnointiin osallistui kuusi
henkil6a, haastatteluihin 19 henkil6a. Haastattelut toteutettiin erikseen ryhmahaas-
tatteluna hoitohenkilokunnalle (15hl6), yksilohaastatteluina johtajille (2hl6) ja omai-
sille (4hlo). Palvelutaloissa tehdyissa tutkimuksissa kaikki osallistuneet olivat naisia,
suurin osa oli yli 45-vuotiaita ldhihoitajia, joilla oli tyokokemusta yli 5 vuotta. Havain-
noinneissa havainnoitavat henkil6t olivat 21 ja 63 vuoden valilla ja koulutustaustat

olivat hyvin moninaiset (tyokokeilija, Iahihoitaja, sairaanhoitaja, sosionomi).

6.2 Kaytetyt tutkimusmenetelmat ja niiden analysointi

Paadyttiin kayttamaan laadullista tutkimusotetta ja useampia tutkimusmenetelmia.
Nain pyrittiin kokonaisuuden parempaan hahmottamiseen ja menetelmien oli tarkoi-

tus tdydentaa toisiaan (ks. liite 3).

Yhdessa Kervisen kanssa tapahtunut tutkimusaineiston kasittely ja analysointi oli
padosin aineistolahtdistd. Omien tulosten analysointi tapahtui pdaosin teoriaohjaa-
vasti. Apuna kaytettiin myos Hoivakoti kuntoon TV-sarjan materiaalia (Hoivakoti
kuntoon 2014) ja Tampereen yliopiston paikallisradion ohjelmasarjaa Vanhuus Suo-

messa (Vanhuus Suomessa 2015).

6.2.1 Havainnointi

Havainnoinnin avulla pyrittiin kerddmaan tietoa vanhustenhoitotyon eri prosesseista
ja toimintaymparistoista. Tavoitteena oli kuvata toimeksiantajalle mahdollisimman
tarkasti tydymparistot, seka hoitotyon eri vaiheet ja toiminnot. Tata tietoa voitaisiin
kayttaa hyvaksi palvelua suunniteltaessa, jotta pystyttdisiin vastaamaan mahdolli-

simman hyvin hoitotydn asettamiin vaatimuksiin videolaakaripalvelusovellukselle.

Havainnoinnissa kaytettiin apuna Contextual Design- menetelman ohjeita tiedon ke-
raamiseen. Sita varten laadittiin havainnointikaavake (ks. liite 4), jonka avulla pystyt-

tiin kiinnittamaan huomioita oikeisiin asioihin. Huomioita kiinnitettiin muun muassa
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tyontekijoiden rooleihin ja vastuualueisiin, kommunikointi tapoihin, ymparistoon,

kaytettyihin valineisiin, toimintoihin ja tydssa vastaantuleviin ongelmiin.

Havainnoinnit tapahtuivat hoitajien aamuvuoron aikana. Toisessa palvelutalossa tyot
tehtiin pareittain, jolloin havainnoitiin kahden henkilon toimintaa yhta aikaa. Havain-
nointiaineisto muodostui seuraavasti: kohteessa 1 havainnointiin neljaa henkiloa,
kohteessa 2 havainnointiin kahta henkil6a. Havainnointi pohjautui havainnointikaa-
vakkeeseen. Havainnoitaessa kysyttiin tarkentavia kysymyksia havainnoitavilta henki-
[6ilta, jos tilannetta ei ymmarretty tai se muuten vaati selvitysta. Havainnoitavat
henkil6t saivat my6s kertoa vapaasti haluamistaan asioistaan tyota tehdessaan. Kai-
kilta havainnoitavilta pyydettiin kirjallinen lupa havainnoida heidan toimintaansa ja

he saivat myds kirjallisesti tiedotteen, josta kay ilmi tutkimukseen liittyvia seikkoja.

Aineiston analysointi aloitettiin heti ensimmaisen tutkimuskerran jalkeen ja sita jat-
kettiin koko tutkimusprosessin ajan. Havainnointiaineiston muistiinpanojen pohjalta
luotiin samankaltaisuuskaavio (ks. kuvio 20). Aineistosta nousi selkeimmin esiin hoi-
toon, kdytantoihin, ymparistoon ja informaatioon liittyvia seikkoja. Paateemojen alla
esiintyvat asiat jasenneltiin vield organisaation ja hoitotyon kesken. Monet esille tul-
leet asiat liittyivat niin hoitotyohon kuin organisaation toimintaakin, jolloin ne jatet-

tiin yhteisen otsikon alle.

Havainnointiaineiston analysointi

=i i Sk

| Organisaatio » Organisaatio » Organisaatio » Organisaatio
»  Yhteinen > Yhteinen >  Yhteinen »  Yhteinen
‘» Hoitotyd '»/  Hoitotyd '»  Hoitotyd » Hoitotyd

Kuvio 17. Havainnointiaineiston alustava analysointi ja jasentely
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6.2.2 Haastattelu

Haastattelujen tarkoituksena oli tdydentaa havainnoinnilla saatuja tuloksia, kuten
tarkentaa epaselviksi jadneita asioita seka kartoittaa asenteita ja mielipiteita liittyen
hoitoty6hon ja videoneuvotteluteknologiaan. Tyontekijoita haastatellessa johtajat
eivat olleet paikalla, joka mahdollisti vapaamman keskustelun ja kritiikin esittdmisen.
Muut haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina. Haastatteluissa kaytettiin kes-
kustelun ohjaamiseen ennakkoon laadittuja haastattelukysymyksia, mutta kannus-
timme osallistujia kertomaan vapaasti mieleen tulevista asioista. Kysyimme my0s
tarkentavia kysymyksia, jos emme ymmartaneet jotakin tai jokin heratti mielenkiin-
tomme. Jouduimme laatimaan haastattelukysymykset uudelleen ensimmaisen tut-
kimuskohteen jadlkeen, silla havaitsimme, etta lahtokohtaisesti olimme lahestyneet
aihetta vaarin. Tyontekijoilla ei ollut riittavia edellytyksia, resursseja ja/tai motivaa-
tiota vastata kysymyksiimme liittyen videolaakaripalveluun. Tyontekijoille osoitetut
uudet kysymykset liittyivatkin enemman heidan asiantuntijuuteensa omasta tydstaan
ja ammatistaan. Taman vuoksi tutkimuskohteiden vertaileminen oli vaikeampaa ja

tuloksissa tama voi nakya yksipuoleisuutena.
Palvelutaloissa tehdyt haastattelut toteutettiin seuraavasti:

o kohteessa 1 ryhmahaastattelu kahdeksalle tyéntekijalle (ks. liite 5),
e Kohteessa 1 yksilohaastattelu johtajalle (ks. liite 6),
e kohteessa 2 ryhmahaastattelu seitsemalle tyontekijalle (ks. liite 7),
o kohteessa 2 yksilohaastattelu johtajalle (ks. liite 8).

Omaisille tehtyihin haastatteluihin osallistui nelja henkil6a ja ne toteutettiin yksil6-
haastatteluina puhelimitse. Kysymykset oli raataloity tarkemmin koskemaan hoidon
laatua ja vuorovaikutusta hoitohenkilokunnan kanssa(ks. liite 9). Omaisten haastatte-
lut kasiteltiin ainoastaan kokoamalla vastaukset yhteen, silld aineisto oli hyvin pieni.
Osallistujien vahadisen maaran perusteella ei voida tehda luotettavia paatelmia aineis-

tosta.

Aineiston analysoinnissa kadytettiin apuna Word-ohjelmistoa. Aineiston analysointi
aloitettiin heti ensimmaisen haastattelun jalkeen litteroimalla ja koodaamalla. Litte-

roituun aineistoon merkittiin tummemmalla sana tai lause, joka oli merkityksellinen
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tai se nousi aineistosta esille usein. Korostetut lauseet koottiin eri otsikoiden alle ja

niista tiivistettiin yhtenaisia kokonaisuuksia (ks. kuvio 21).

ATANKAYTTO. ...
EFFICA ...
INFORMAATIO.........
KIRTAAMINEN _.....__7 ..
KOKEMUKSET ..o
KOULUTUS ...
KAYTTATA oo

KAYTTOONORIO ..o
KAYTANTO.....

o aa v
kehittymista

KOULUTUS

it
tutkimust

lesta, mikali
kiytetidn
videoldakaripalvelua.

Hoitajattarvitsevat jatkuvaaoppimista

iseen jotta

LAITE ......
LOGISTIKKA ... ...

MOTIVAATIO..

OMAISET. ..o

ONGELMA . ' .
ORGANISAATIO...ccoor KITTAIA | e Eik comerkiloi
PALVELUT - Jadlearii
PALVELUN-TUOTTAJA ... Alkaharvasanhs witas

ava

tietotekniikkaa niin paljoa

RAHA ... . e ettdpystyisiitse hoitamaan
ulla

VANHUS... —
YMPARISTO ..o

Kuvio 18. Haastatteluaineiston analysointi

6.2.3 Kayttdjaheratteinen kaytettavyystestaus

Sovellettu kayttajaheratteinen kaytettavyystesti oli tarkoitus toteuttaa Medics24:n
demoversiolla. Hoitaja ja asukas ottaisivat yhdessa yhteyden tabletilla demolaakariin,
jona toimisi jompikumpi tutkijoista. Lahtotietoina oli tarkoitus antaa vain vyéruusun

taudinkuvaan liittyvat tiedot, jonka jalkeen hoitaja ja vanhus toimisivat omin pain.

Nayton tapahtumat oli tarkoitus nauhoittaa siihen sopivalla ohjelmistolla ja kuvata
samalla testaajien toiminta. Testaajia oli tarkoitus pyytdaa puhumaan aaneen koke-

muksistaan, ajatuksistaan ja tuntemuksistaan samalla, kun he kayttaisivat palvelua.

Molemmat testauskerrat epdaonnistuivat videoyhteyksissa olleiden ongelmien vuoksi.
Myos palvelutalojen puolelta oli ongelmia. Ensimmaisessa kohteessa tyontekijoita ei
ollut informoitu testauksesta ja toisessa kohteessa toimintaterapeutti, jonka avusta-
man testaus oli tarkoitus suorittaa, oli sairaslomalla. Aikatauluongelmien vuoksi tes-

teja ei yritetty uusia.
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7 Tutkimustulokset

Tutkimusaineistoa pyrittiin tarkastelemaan toimintaan, vuorovaikutukseen ja koke-
muksiin liittyvistd lahtokohdista hoitajan nakokulmasta (ks. liite 10). Hoitotyota ja
hoitajien tavoitteita pyrittiin kuvaamaan tyonjakomallien, hoidon laadun, tekijoiden
ja heiddan osaamisensa kautta. Vuorovaikutuksen kuvaamisessa nousi esille informaa-
tioon, eri sidostahoihin ja ymparistoon liittyvia tekijoita. Aineistosta pyrittiin 10yta-
maan myos kokemuksia teknologiasta ja hoidosta. Aineiston analysoinnissa haasteel-
lista oli eri tekijoiden erotteleminen toisistaan, silla lahes kaikki tekijat olivat tavalla
tai toisella vuorovaikutuksessa keskendan. Taman vuoksi jouduttiin tekemaan yleis-
tyksia ja jattdmaan useita tekijoita huomiotta, minka vuoksi tulokset ovatkin hyvin

tulkinnanvaraisia.

7.1 Havainnointi

7.1.1 Toiminnan kuvaukset

Kahdessa tutkimuskohteessa tehdyissa havainnointitutkimuksissa kavi ilmi, etta toi-
mintamallit, hoidon toteutus ja tyopaikalla vallitseva ilmapiiri voivat erota suurestikin
toisistaan, vaikka lahtokohtaisesti molemmat palvelutalot muistuttivat toisiaan. Tut-
kimuskohteiden aineistoja vertaillessa esiin nousivat erityisesti erot kdytannoissa ja

tyoprosesseissa (ks. taulukko 3).

Taulukko 3. Erot havainnointikohteissa

HAVAINTO Kohde 1 Kohde 2

Tyoote | Passivoiva | Aktivoiva
Toimintaa ohjasi |Kello | Asukas
Toiminnan toteutus | Reagointia iJéirjestelméilIistéi
Tunnelma Kirea Leppoisa
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Tyoote, jolla asukkaita hoidettiin, oli ensimmaisessa tutkimuskohteessa asukkaita
passivoiva. Osa asukkaista esimerkiksi kuljetettiin ruokailuun ja sielta pois, vaikka he
olisivat itse pystyneet sinne menemaan, jos heille olisi annettu siihen riittavasti aikaa.
Myds pukeutumisessa ja hygienian hoidossa oli havaittavissa, etta hoitajat tekivat
asioita asukkaiden puolesta. Asukkaita ei myodskaan aktiivisesti kannustettu osallis-
tumaan paivakeskuksen toimintaan. Useat vanhukset vaikuttivatkin hyvin yksinaisilta
ja laitostuneilta. Toisessa tutkimuskohteessa oli kdaytossa kuntouttavatydote. Asuk-
kaat hoitivat asioitaan mahdollisimman paljon itse. Hoitajat esimerkiksi kysyivat
asukkailta tarvitsevatko he apua ja vain tarvittaessa auttoivat. Asukkaita kannustet-

tiin osallistumaan paivakeskuksen toimintaan.

Ensimmaisessa havainnointikohteessa toimintaa ohjasi kello (ks. liite 11). Tavoitteena
oli saada asukkaat hoidettua mahdollisimman nopeasti, jotta he paasevat syémaan ja
sielta pois tiettyyn aikaan mennessa. Tama heijastui kiireena niin hoidossa kuin hoi-
vassakin. Ajan saastamisen vuoksi, vanhusta avustettiin useissa tilanteissa, vaikka
han olisi itse kyennyt suoriutumaan kyseista askareesta. Toisessa havainnointikoh-
teessa asukas oli toiminnan lahtokohtana, eika tydskentelyilmapiirista heijastunut
kiire (ks. liite 12). Vuorovaikutus oli [damminta ja toiminta ihmislahtoista; vanhuksen
vierelle istahdettiin, koskettiin hellasti ja kysyttiin kuinka voit. Vanhusta kannustettiin
omatoimisuuteen ja sosiaalisuuteen, mutta huomioitiin myos hanen toimintakykyn-
sa, toiveensa ja tarpeensa. Asioista keskusteltiin ja neuvoteltiin yhdessa asukaan
kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan laitetut tavoitteet olivat esilla vanhuksen

huoneessa. Nain tavoitteet olivat kaikkien hoitoon osallistuvien nahtavilla.

Ensimmaisessa tutkimuskohteessa toiminta oli ajoittain hyvinkin kaoottista. Valilla
kukaan ei tiennyt, kenelle jonkin asian hoitaminen kuului, kenelle asiasta pitaisi il-
moittaa tai kuinka missakin tilanteessa tulisi toimia. Informaatioita toimintatavoista
ja yhteyshenkiloista oli niukasti esilld. Eteen tulevat yllattavat asiat koettiin hyvin
kuormittavina ja se heijastui helposti myds tydilmapiiriin. Toiminnasta tuntui puuttu-
van selkea suunnitelmallisuus esimerkiksi haavanhoidossa. Toisessa tutkimuskoh-
teessa toimintamallit eri tilanteissa oli huomattavasti selkeammat ja informaatioita
muun muassa hoidon laadun seurannasta, tarvittavista yhteyshenkiloista, paivakes-
kuksen toiminnasta, oli runsaasti esilla niin asukkaiden huoneissa, yhteisissa tiloissa

kuin sosiaali- ja toimistotiloissakin. Esimerkiksi aamukierrolla hoitajilla oli apuna asu-
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kaslista, josta kavi ilmi hoidon kannalta oleelliset tiedot. Myds kunkin asukkaan haa-
vanhoidosta oli tehty kirjalliset ohjeet, joiden mukaan hoitajat toimivat. Sairaanhoita-
ja tarkisti haavan tilanteen kerran viikossa ja kaikki haavaan liittyva kirjattiin potilas-

tietojarjestelmaan.

Tunnelma tutkimuskohteissa erosi suuresti toisistaan. Ensimmaisessa havainnointi-
kohteessa tunnelma oli kired, varautunut ja kiireinen. Toisessa kohteessa ilmapiiri oli
[dammin ja vastaanottavainen. Molemmissa kohteissa hoitohenkilokunta koki tydssa

kiireiseksi, mutta vain ensimmaisessa havainnointikohteessa se oli aistittavissa.

7.1.2 Sidostahot

Havainnoineissa kavi ilmi, etta hoitotyon toteutukseen osallistuu useita sidostahoja
ja toiminta on hyvin monitasoista (ks. liite 13). Hoitaja (lahi-/perushoitaja, hoiva-
avustaja, sairaanhoitaja) oli eniten vuorovaikutuksessa vanhusten ja muiden hoitaji-
en kanssa. Tyo6ta tehtiin yksin tai yhdessa tyOparin kanssa, riippuen siitd kuinka haas-
tavia hoidettavat olivat. Hoitajalla on usein tyokokeilijoita ja harjoittelijoita ohjatta-
vanaan, myos ulkomaalaisten tai huonommin suomea puhuvien harjoittelijoiden
maara on lisaantynyt. Lisdkadet ovat tarkea apu hoivan toteutuksessa, mutta joiden-
kin opiskelijoiden kohdalla vanhusty6ta ei pideta kovin houkuttelevana uravaihtoeh-

tona ja talléin motivaatio voi olla heikkoa.

Kullekin asukkaalle oli maaratty omahoitaja, joka vastasi muun muassa vanhuksen

hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnasta ja sen ajantasaisuudesta, vanhuksen hoi-
dosta, voinnin seurannasta, hdanen asioidensa hoitamisesta seka vuorovaikutuksesta
omaisiin ja muihin tahoihin. Omahoitaja toimi aktiivisena vanhuksen asioiden hoita-

jana ja puolestapuhujana, jos vanhus itse ei siihen pystynyt.

Sairaanhoitaja teki useimmiten haastavammat hoitotoimenpiteet tai hanelta kysyt-
tiin neuvoja ja apuja tilanteissa, joissa ei oma ammattitaito riittanyt. Sairaanhoitaja
saattoi myos hoitaa useita ei-hoidollisia tehtavia, jotka liittyivdt enemman sosiaali-

puolen ja hallinnollisiin tehtaviin.

Hoitoa tarvitsevat vanhukset karsivat monista kroonisista sairauksista, infektioista,

muistisairauksista, neurologisista sairauksista ja erilaisista kivuista. Vanhuksilla voi
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myos olla mielenterveys- ja alkoholiongelmia, seka useita paallekkaisia 1aakityksia.
Hoitohenkilokunnan ammatillinen osaaminen ei valttamatta riita, jolloin konsultoi-

daan laakaria.

Hoidon laadun kannalta on tarkeaa, etta laakari tuntee asukaan ja hanen taustansa.
Vanhuksella saattaa olla vaikeuksia ilmaista itsedan tai han voi muuten antaa virheel-
lista tietoa tilastaan ja taustoistaan laakarille, jolloin on ensiarvoisen tarkeaa, etta
henkilo joka tuntee vanhuksen parhaiten (omainen/omaishoitaja/omahoitaja) avus-

taa tilanteessa.

Tutkimuspaikoissa oli kerran viikossa laakarikierto, jossa hoitaja informoi omalaakaria
vanhuksen tilanteesta (paperikonsultaatio/laakari fyysisesti paikan paalld), jonka pe-
rusteella 1aakari teki tarvittavat muutokset hoitoon/laakitykseen tai maarasi muita
jatkotoimenpiteita. Kiireellisissa tapaukissa vanhus lahetettiin terveyskeskukseen tai
paivystykseen. Vanhuksen tilanteesta riippuen mukaan laitettiin saattaja (hoitaja/
omainen/vapaaehtoistyontekija/ambulanssin henkilokunta). Ensimmaisessa tutki-
muskohteessa ongelmana oli, etta hoitohenkilokunnan resurssit eivat riittaneet sii-
hen, ettd asukas voitaisiin saattaa ladkariin. Naissa tilanteissa jouduttiin turvautu-

maan ulkopuoliseen apuun, kuten esimerkiksi tilaamaan ambulanssi.

Hoitajien vuorovaikutus palvelutalon toiminnasta vastaavan henkilon (johtajan) kans-
sa vaihteli suuresti eri tutkimuskohteissa. Vuorovaikutus oli satunnaista ja johtami-
nen sanelevaa, kun taas toisaalla vuorovaikutus oli paivittdista ja johtaminen hoito-
henkilokunnan mielipiteet huomioonottavaa. “Norsunluutornista” tapahtuva johta-

minen heikensi selvasti tydilmapiiria ja tyéhovinvointia.

7.1.3 Informaatio

Sidostahoija oli useita ja vuorovaikutus eri toimijoiden kesken oli monikanavaista.
Informaatioita jaettiin muun muassa potilastietojarjestelman kautta (Effica), puheli-
mitse, sdhkopostitse, kirjallisesti ja suullisesti raportoimalla. Molemmissa paikoissa
oli kdytossa suullinen raportointi vuoron vaihtuessa, jossa kerrottiin hoidon ja toi-
minnan kannalta oleellisesti vaikuttavat asiat. Potilastietojarjestelma toimi yhteis-

tyon alustana eri toimijoiden kesken, kuten esimerkiksi hoitajan ja laakarin valilla.
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Potilastietojarjestelma sisdlsi muun muassa hoito- ja palvelusuunnitelman sekd asuk-
kaan muut terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat tiedot. Hoito- ja palvelusuunnitelman
tarkoituksena oli, ettd kaikkien hoitoon osallistuvat olisivat tietoisia hoidon kannalta
oleellisista asioista. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjattiin muun muassa asukkaan

voimavarat, sairaudet, tavoitteet sekd menetelmat, joilla tavoitteet saavutetaan.

Havainnoineissa nousi esiin myds useita ongelmia liittyen informaatioon:

kirjaamisen runsaus,

kirjaaminen tapahtuu kahteen kertaan,

e jarjestelmien yhteensopivuusongelmat,

e kirjaamiseen liittyvat epaselvyydet, kasiala ja sisalto,
o hiljaisen tiedon siirtyminen,

e |uotettavan tiedon saanti asukkailta,

o kielimuuri.

Kirjaamista molemmissa tutkimuskohteissa oli paljon. Tapauskohtaisesti asukkailta
mitattiin muun muassa verensokerit (verensokerimittari), verenpaineet (veren-
painemittari) ja paino (vaaka). Tulokset kirjattiin paperille ja myéhemmin paivalla ne
siirrettiin potilastietojarjestelmaan. Joissakin tilanteissa asioita jouduttiin kirjaamaan
kolmeen kertaan, jos eri jarjestelmat eivat olleet yhteensopivia. Myds muu asukkaan
vointiin liittyva, kuten laakityksen vaikutukset unen laatuun, kipuihin ja mielialaan,
kirjattiin jarjestelmaan. Kirjaamisen kattavuus ja selkeys oli riippuvainen kirjaajasta.
Kirjaamisen tarkeys ymmarrettiin useimmiten, mutta sen sydoma aika itse hoitotydsta
koettiin huonona. Paperille tapahtuvassa kirjaamisessa esiin nousi ongelmaksi epa-

selva kasiala.

Hoitoty0 sisaltaa paljon hiljaista tietoa, jonka esiintuominen ja eteenpdin vieminen
voi olla vaikeaa. Esimerkiksi verisuonen |0ytdminen verindytetta varten tai asukkaan
mielialan ja voinnin tulkitseminen vaatii kokemusta, eikd tama valttamatta onnistu
uudelta ja kokemattomalta hoitajalta. Ulkomaalaisten opiskelijoiden vuorovaikutuk-

sessa asukkaiden kanssa oli ongelmia kielimuurin vuoksi.
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7.1.4 Kayttajapersoonat

Persoonat muodostuivat havainnoitavien henkildiden toiminnan havainnoista, hei-
dan toiminnastaan kertomistaan asioista, vuorovaikutuksesta tyoyhteison jasenten ja
vanhusten kanssa. Osa persoonien ominaisuuksista on omaa tulkintaani, osa hoitaji-
en kertomia nakemyksia muista hoitajista, heidan toiminnastaan ja ominaisuuksis-

taan.

Hoitajien koulutustaustat, osaaminen, toiminnan tavoitteet, motivaatio ja asenteet
vaihtelivat luonnollisesti suuresti, joten oli hyvin haasteellista I6ytaa yhdistavia teki-
joita. Suuntaa antavasti hoitajat voitiin jakaa seuraaviin luokkiin tyén toteutuksen

mukaan: tyonsa suorittajiin, hoidosta huolehtijoihin ja toiminnan tukijoihin (ks. liite

14).

Suorittajien toimintaa ohjasi kello tai hoitotoimenpiteet, jolloin asukas saattoi jaada
vain toiminnan kohteeksi. Suorittajat olivat yleensa nuorempia tai kokemattomampia
tyontekijoita. Vuorovaikutus vanhuksen kanssa oli hyvin pinnallista ja vanhuksen dani
jai usein kuulematta. Vaikutti, etta suorittajat eivat valttamatta olleet kovin innostu-
neita omasta tyostaan, eivatka olleet kiinnostuneita asukkaista ihmisina. Hoitotoi-
menpiteita tehdessa oli kiire, eikad apua aina kehdattu kysya. Paatokset perustuivat
enemman arvaukseen, kuin tietoon, eika niiden vaikutuksia jaaty miettimaan kovin

pitkaksi aikaa.

Hoidosta huolehtijat keskittyivat voimakkaasti asukkaan fyysisiin hoidollisiin ja hoival-
lisiin tarpeisiin. Hoito oli osaavaa ja vanhusta kuuntelevaa, mutta sosiaalisen ja
psyykkisen hyvinvoinnin huomioiminen jai vahdisemmalle koetun kiireen vuoksi.
Huolehtijat ymmarsivat kokonaisvaltaisen hoidon tarkeyden, mutta kokivat, etteivat
olosuhteiden vuoksi pystyneet vastaamaan niihin. Tama aiheutti turhautumista ja
vasymysta tyohon, joka ilmaistiin my6s nakyvasti muulle tyoyhteisolle johto tasoa

myoten.

Toiminnan tukijoilla oli kdytossa kuntouttava tydote ja asukas huomioitiin yksil6llises-
ti. Asukasta ei passattu, vaan pyrittiin tukemaan hanen omaa toimintakykyaan. Vuo-
rovaikutus asukkaan kanssa oli [imminta, huomioivaa ja kuuntelevaa. Toiminnan
tukijat olivat korkeammin koulutettuja/paljon tyokokemusta omaavia henkil6ita. He

ymmarsivat voimavaralahtoisen/ihmislahtdisen tyon tarkeyden muistisairaiden van-
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husten kanssa. Tukijat kokivat tyonsa tarkedksi ja mielekkaaksi, sekd he toimivat

usein tyoyhteisonsa tietolahteina.

Tyon toteutukseen vaikutti todennakoisesti useita tekijoita: kaytossa oleva tyénja-
komalli, hoitajan koulutustausta ja kokemus, hoitajan yksilolliset ominaisuudet, joh-
don toimet ja tuki. Naita tekijoita on kuitenkin mahdotonta taman aineiston pohjalta

l[ahted analysoimaan tarkemmin.

7.2 Haastattelu

7.2.1 Hoidon laatu ja osaaminen

Johdon toimilla ja tuella tai niiden puutteella vaikutti olevan suuri merkitys tyonteki-
jéiden tyohyvinvointiin. Hoitajien hyvinvointi heijastui hoitoon ja hoivaan. Ensimmai-
sessa tutkimuskohteessa johdon toimet ja tuki koettiin puutteellisiksi tai [ahestul-
koon olemattomiksi. Hoitajat kokivat, etteivat saaneet aantaan kuuluviin, eika heidan
mielipiteitdan tai huoliaan kuunneltu. Toisessa tutkimuskohteessa johtaja toimi aktii-
visesti laadun kehittamiseksi, johon kuului muun muassa ammattitaidon ja hoitotyén
laadun kehittdminen, tydyhteison arvojen, pelisdantojen ja toimintatapojen maarit-
tdminen. Johtaja myonsi, etta erikoisosaamisessa on ollut puutteita:

”Nykyinen henkilékunta on aika lailla kantapdén kautta eli kokemuksen myété ndind
vuosina joutunut asiat opettelemaan.”

Myds hoitajat kokivat oman osaamisen puutteelliseksi useissa tapauksissa. Hoito
tapahtui yrityksen ja erehdyksen kautta, joka aiheutti turhautumista tyontekijoissa:
”Ensin hakataan pddtd seinddn kaks-kolme viikkoa ja kokeillaan kaikki mahdolliset
rasvat ja voiteet, eikd se auta mihinkddn”.

Ihohoitoon, mielenterveyteen ja hoitotasapainoihin liittyvat tekijat koettiin erityisen
ongelmallisina. Haavahoitajan ja diabeteshoitajan osaamiseen luotettiin enemman,
kuin laakarin nakemykseen:

“Lddkdri voi aloittaa ne hoidot, mut semmoinen hienosddtoé on kylld niillé diabe-
teshoitajilla paremmin hallinnassa.”
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Toisessa kohteessa asiaan oli pyritty reagoimaan lisakoulutuksilla ja rekrytoinneilla.
Johtajan toiminta nakyi myo6s toimintatapojen selkeytena. Tyoyhteisossa oli sovittu
selkedsti vastuuhenkil6t, muun muassa turvalaitteille, apuvalineille, perehdytykselle

ja RAl-tietojarjestelmalle. Ndin varmistettiin, etta asiat tulee varmasti hoidetuksi.

Ensimmaisessa tutkimuskohteessa hoitajilta ei kysytty, mikd on heidan mielestdan
parasta omassa tydssaan, eika se tullut muutenkaan esille, joten tahan liittyen tulok-
set ovat vajavaiset. Toisessa tutkimuskohteessa hoitajien mielesta parasta heidan
tydssaan oli:

“Osaavat tybkaverit, tyén monipuolisuus, mahdollisuus oppia koko ajan liséd ja vai-
kuttaa omaan tyéhénsd.”

Haastavana koettiin jotkin tilanteet asiakkaiden ja omaisten kanssa, seka epakaytan-
nolliset tilat. Huolta aiheuttivat tulevat yhteiskunnalliset muutokset, seka niiden vai-
kutukset omaan tyohon ja vanhusten hyvinvointiin. Kotihoidon toimivuus koettiin

erityisen ongelmallisena.

Terveyskeskuksissa yleisladkareilta saatava hoito koettiin molemmissa tutkimuskoh-
teissa erittdin heikoksi. Ongelmia oli niin sairauksien diagnosoinnissa (erikoisosaami-
sen puute), kuin myds palveluiden saatavuudessa (pitkat jonot). Hoitajien mielesta
omaldakarin kayttoé on parantanut selvasti hoidon laatua verrattuna aiempaan kay-

tantoon, jossa ladkarit vaihtuivat jatkuvasti.

Toisessa tutkimuskohteessa oli kdytettavissa toimintaterapeutti, ravintoterapeutti ja
fysioterapeutti, joiden tehtdvana oli padosin neuvoa ja ohjata asukkaita ja hoitajia
omalla osaamisalueellaan. Hoitajat ja johtaja kokivat palvelut tarkeina vanhusten

hyvinvoinnin kannalta.

7.2.2 Suhtautuminen teknologiaan

Muutosten vastaanotto ja niiden hyvaksyminen oli selkedsti vaikeampaa ensimmai-
sessa tutkimuskohteessa. Kaikki uusi vaikutti olevan uhka ja rasite toiminnalle. Vaikka

mahdollisen uuden teknologian jotkin hyodyt pystyttiin ndkemaan, uskottiin sen kui-
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tenkin olevan enemman haitaksi kuin hyodyksi. Koettiin esimerkiksi, ettd videolaaka-
ripalvelun kautta saatava erikoisosaaminen ja laakarin ymparivuorokautinen tavoitet-
tavuus olivat positiivisia seikkoja, mutta palvelua ei olisi aikaa kayttaa ja sen mukana
kuljettaminenkin olisi liilan vaivalloista:

“lltatoimissakin niin kiire, ettei sitd yhteyden muodostumista ois aikaa ootella...”, “En

md sitd laitetta pysty kuljettamaan mukana, eiké mulla ole aikaa ruveta kuljettele-
maan sitd laitetta eri kerrosten vdlilld...”

Videolaakaripalveluun suhtauduttiin huomattavasti myonteisemmin toisessa tutki-
muskohteessa. Esiin nousi kuitenkin kysymys, kuinka asukkaat suhtautuisivat palve-
luun. Erityisesti muistisairaiden ja mielenterveysongelmista karsivien vanhusten luot-
tamuksen saavuttaminen voi olla vaikeaa. Kokeeko asukas tulleensa hoidetuksi, jos
ladkaria ei tavata kasvotusten ja hoitaja tekee tutkimustoimenpiteet etdhoitovalinei-
ta kayttaen? Onko palvelu riittdvdan ammatillinen, selkea ja luotettava, jotta asukas
voi hyvaksya sen? Asukas ei valttamatta pysty kommunikoimaan tai kertomaan kat-
tavasti ja totuudenmukaisesti tilastaan.

”Tuntemattoman lddkdrin on hirvedn vaikea arvioida oikeasti sen potilaan tilaa. Hoi-
tajan tietdmys asukkaasta on tdrkedd.”

Molemmissa tutkimuskohteissa johtajien ndkemykset teknologian tarjoamista mah-
dollisuuksista oli huomattavasti avarakatseisemmat kuin hoitajilla. Johtajien nake-
myksen mukaan muutosvastarinta on vahdisempaa, kun uuden jarjestel-
man/toimintamallin hyédyt pystytaan perustelemaan hyvin ja ne voidaan todentaa
konkreettisesti. Kayttéonoton yhteydessa tarvitaan ehdottomasti koulutusta ja tek-
ninen tuki jarjestelman tarjoajalta. Hoitajien tietotekninen osaaminen ja aiemmat
negatiiviset kokemukset terveydenhuollon hitaista ja vaikeakayttoisista jarjestelmista
asettaa omat haasteensa kdyttoonotolle. Kaytdssd on myos useita eri jarjestelmis,
jotka eivat ole yhteensopivia, jonka vuoksi asioita joudutaan kirjaamaan moneen

kertaan. Eri jarjestelmiin kirjautumiseen kuuluu myos paljon aikaa.
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7.2.3 Omaiset

Omaisten haastattelussa esiin nousi huoli henkiloston motivaatiosta, asenteista,
osaamisesta ja riittdvyydestd. Nama seikat tulivat erityisesti esille kotihoidossa ja

kotihoidon toimimattomuus olikin yksi suurimmista huolta aiheuttavista tekijoista.

Vuorovaikutus ja informaation valittyminen eri toimijoilta omaisille koettiin puutteel-
lisena. Omahoitajat olivat vain harvoin olleet yhteydessa omaisiin, eivatka omaiset

olleet osallisena hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa.

8 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimustuloksissa kuvataan vanhustyon tilanteita, toimintatapoja ja ymparistoja,
jotka voivat olla merkityksellisida suunniteltaessa etaterveydenhuollon palveluita ja
jarjestelmia. Tutkimustulosten perusteella muodostettu kayttotilanteen kuvaus luo-
vat pohjan kadyttajavaatimuksille. Lahtokohtaisesti tutkimusaineistoa on pyritty tar-
kastelemaan ja analysoimaan hoitajien nakékulmasta, mutta vanhustyén monitahoi-
suuden ja vaikeasti maariteltavien syy-seuraus -suhteiden vuoksi tuloksissa saattaa
esiintyd myos muiden sidostahojen nakokulmia, jotka kuitenkin liittyvat hoitajien
toimintaan. Tutkimustuloksissa yksi suurimmista syy-seuraus -suhteisiin liittyvista
ongelmista oli hoitajien ja vanhustyon erotteleminen toisistaan, eika niita ollut mah-
dollista erotella tdman tutkimuksen puitteissa kovinkaan analyyttisesti. Tama heijas-
tuu kayttajavaatimuksiin siten, ettda vanhustyon ja hoitajien tarpeet ovat hyvin yh-

tenevaisia.

Etaterveydenhuollon kaytto hoitotyossa on Suomessa vield kovin uusi asia, eika kayt-
tdjavaatimuksia ole mielekasta lahtea laatimaan suoraan tutkimuksissa havaituista
lahtokohdista. Vanhuspalvelulaki, sitd tukeva laatusuositus, SOTE-uudistus ja ikdan-
tyneen vaeston jatkuvasti kasvava joukko tulee my6s huomioida kayttajavaatimuksia
laadittaessa, jotta uusi etdterveydenhuollon jarjestelma tukisi mahdollisimman hyvin

ikadntyvan vaeston tarpeita.



59

8.1 Palvelun tarpeet

8.1.1 Vanhustyon laadun parantaminen

Palvelun tarpeet muodostuvat asukkaiden tilanteen/voinnin, hoitohenkilékunnan
osaamisen seka palvelutalossa jo tarjolla olevien palveluiden perusteella. Palveluihin
liittyvat tarpeet tulee kartoittaa aina tapauskohtaisesti. Vanhusten voinnin muutok-
set, uudet asukkaat ja hoitohenkilékunnan poissaolot voivat vaikuttaa dkillisestikin
palveluiden tarpeeseen, jolloin jarjestelman olisi hyva olla mukautuva ja joustava.
Tama mahdollistaisi jarjestelman viennin myds kotihoidon puolelle, jossa asiakkaiden

palveluiden tarve on vield laaja-alaisempi.

Mahdollisia palveluita:

e erikoisosaaminen: diabetes, ihonhoito, mielenterveys, muistisairaat, laakitys,

e neuvonta ja ohjaus: fysioterapeutti, toimintaterapeutti, ravintoterapeutti, suuhygie-
nisti, sosionomi, pdihdeterapeutti,

e hoitajan tekemat etatutkimukset ja —mittaukset,

e |43kari tavoitettavissa nopeasti 24/7,

e vanhus-omainen-omahoitaja-omaldakari —tiimi,

e moniammatilliset toimintakyvyn arvioinnit ja laadukkaat hoito- ja palvelusuunnitel-
mat,

e omaisten mukaan ottaminen, omaisyhteistyo.

Vanhusten monet krooniset sairaudet, useat ladkitykset, vanhuuden tuomat fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset muutokset, mielenterveysongelmat ja muistisairaudet aset-
tavat suuria haasteita hoitohenkilokunnan osaamiselle, jolloin tarve geriatriselle ja
muulle erikoisosaamiselle on suuri. Palveluiden tarve on erityisen suuri iltaisin, 6isin
ja viikonloppuisin, kun hoitohenkilékuntaa on vain vahan paikalla ja [ddkariin paase-
minen on vaikeaa. Ladkarin tavoittaminen nopeasti 24/7 loisi turvaa niin henkilokun-
nalle, vanhuksille kuin heidan omaisilleen. Hoidon laatu paranisi monipuolisemman
osaamisen ja ldadkarin paremman tavoitettavuuden myo6ta. Hoitajan toimiessaan yh-
teistyOssa erityisosaamista omaavan ammattilaisen kanssa lisdisi myos todennakai-
sesti hoitajan ammattitaitoa. Mahdollisuutta oppia kokoajan lisda arvostettiin ainakin

toisessa tutkimuskohteessa.
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Omahoitaja tuntee vanhuksen arjen parhaiten, mutta olisi my0os tarkeas, etta van-
huksen hoidon kokonaistilanteesta olisi vastuussa yksi henkilé (omaldakari). Omahoi-
tajan, omaldakarin, vanhuksen ja omaisen muodostama yhteistyorinki muodostaisi
toiminnan ytimen, jonka ymparille tarpeen mukaan voisi rakentaa erikoisosaami-
seen, kuntoutukseen, neuvontaan ja ohjaukseen liittyvia palveluita (ks. liite 15). Van-
hustenhoidossa moniammatillisuus mahdollistaa laadukkaan hoidon (Voutilainen,
2010), mutta saattaa samalla hajauttaa sen, jolloin on tarkedd muun muassa hoidon
jatkuvuuden kannalta, etta jollakin on kokonaiskuva tilanteesta. Tallaisen yhteistyo-
ringin muodostaminen voi vaatia tapauskohtaisesti hoito-organisaatioilta paatoksia
ja panostuksia yksil6lahtoisempaan hoitotyohon ja hoitajien ammattitaidon kehitta-

miseen.

Omahoitaja on vastuussa vanhuksen toimintakyvyn arvioinnista ja sen perusteella
laadittavasta hoito- ja palvelusuunnitelmasta (hopasu). Hyvin laadittu, kattava ja
toimeenpantu hopasu ohjaa laadukasta vanhustyon prosessia. Useissa ymparivuoro-
kautista hoivaa tarjoavissa toimintayksikoissa kiinnitetaan vain vahan huomiota iak-
kdaan ihmisen sosiaaliseen toimintakyvyn arviointiin ja hopasun laadinnassa kuntou-
tumista edistava toiminta jaa vahaiselle. Paranisiko hoidon laatu, jos omahoitajan
olisi mahdollista konsultoida muita alan ammattilaisia helposti ja nopeasti toiminta-
kykya arvioidessaan ja hopasua laatiessaan? Olisiko toimintakykya edistavaa kuntou-
tusta mahdollista toteuttaa videoneuvottelutekniikan valityksella? Vanhuspalvelu-
laissa korostetaan monialaisen kuntoutuksen tarkeytta muun palvelun tarpeen eh-
kdisemiseksi ja sosiaalisen toimintakyvyn laskun varhaista tunnistamista (L

28.12.2012/980).

Omaisten osallisuuden lisadamista idkkdan henkilon hoidon suunnitteluun korostetaan
muun muassa vanhuspalveluiden laatusuosituksessa. lakkdan henkilon omaisten

apua pidetdan myos tarkedna hoidossa ja hoivassa. (Laatusuositus 2013, 29-32.)

Luultavasti monet omaiset olisivat kiinnostuneita osallistumaan suunnitelman laadin-
taan ja laheisensa hoitoon, mutta saattavat asua kaukana tai kiireellisen aikataulun
vuoksi eivat siihen pysty. Videoneuvottelutekniikalla toteutettu palaveri voisi mah-
dollistaa omaisten paremman osallistumisen vanhuksen hoidon ja palveluiden suun-
nitteluun. Nain voitaisiin kartoittaa paremmin omaisten mahdollisuuksia osallistua

ikdan henkilon hoitoon seka selkiyttdaa vastuunjakoa omaisten ja hoitajien kesken.
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Etahoitovalineiden kaytto, kuten verenpainemittari, verensokerimittari ja vaaka, voi-
sivat olla keinoja vdahentaa useaan kertaan tapahtuvaa kirjaamista palvelutaloissa.
Myo6s mahdollisuus tehda kirjaamiset suoraan potilastietojarjestelmaan asukaan luo-
na kannettavalla laitteella, vahentaisi kirjaamista ja lisdisi asukkaan luona vietettya
aikaa. Kotihoidossa olevat kykenevat vanhukset voisivat olla toinen hyvin mahdolli-
nen kdyttajakunta edelld mainituille etdahoitovalineille. Hoitajan kayttamia mahdolli-
sia etadiagnostiikan valineita olisi myds syyta miettia. Uusien hoitovalineiden tuomi-
nen osaksi hoitotyota vaatii kattavaa kdyttéonottokoulutusta ja hoitajilta vahvaa

ammatillista osaamista.

8.1.2 Hoitajien osaamisen tukeminen

Tutkimuksissa havaittiin selvasti, ettd vanhusten hoidon laadussa ja toteutuksessa on
paikoin vield paljon kehitettavaa. Vanhentuneet toimintamallit, kuten tehtavakeskei-
syys ja ylhaalta alaspain tapahtuva johtaminen, seka puutteet hoitohenkilokunnan
osaamisessa, motivaatiossa ja asenteissa vaativat korjaamista, jos vanhustenhoidon

laatua halutaan parantaa.

Etakoulutuspalvelut voisivat parantaa hoitajien osaamista ja vanhustyon laatua. Hoi-
totyon kiireellisyyden, henkilokunnan vahaisyyden ja vaihtuvuuden vuoksi koulutus

tulisi tapahtua mahdollisimman joustavasti. Aina kaytettavissa olevat koulutusvideot
ja materiaalit mahdollistaisivat tdman. Videot sopisivat parhaiten selkeiden koulutus-

kokonaisuuksien toteutukseen, kuten esimerkiksi haavanhoito.

Etavalmennuspalvelut voisivat tukea hoitajien tydhyvinvointia ja hoitotyon kehitta-
mista. Vanhustyossa olisi siirryttava hoito-orientoituneesta kulttuurista ihmislahtoi-
seen ja kuntouttavaan toimintaan. Tama vaatisi johtamistavan kehittamista ja hoito-
henkildkunnan ajatusmaailman muuttamista. Ihmislahtdiseen hoitotyohon siirtymi-
sestd on saatu Suomessa hyvia kokemuksia muun muassa Ylen A-studion dokumen-
toimassa Hoivakoti kuntoon ohjelmasarjassa. Hyotyja havaittiin monipuolisesti niin
vanhusten kuin tyotekijoidenkin osalta, esimerkiksi tydilmapiirin paranemisena

(Mikkola & Kivimaki 2015, 33).
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Etamentorointipalvelu voisi olla erityisesti nuorille juuri alalle tulleille hoitajille jak-
samista tukeva tekija. Opiskelijat ja vastavalmistuneet hoitajat tekevat paljon sijai-
suuksia eri paikoissa. Tyohon sopeutuminen ja oman osaamisen kehittaminen kiirei-
sessa ja jatkuvasti vaihtuvassa tydymparistdssa voi olla vaikeaa. Nuori hoitaja voi

joutua tekemaan vaikeitakin ratkaisuja vajavaisilla tiedoilla ja taidoilla.

Nuorista alle 30-vuotiaista hoitajista 26 % on ajatellut vaihtavansa alaa. Alan vaih-
toon vaikuttavia tekijéitd on muun muassa loppuun palaminen, huonot kehitysmah-
dollisuudet, heikko ammatillinen sitoutuminen, matala tyotyytyvaisyys, tydyhteison
ristiriidat ja korkeat maaralliset tydvaatimukset. (Flinkman, 2014, s. 77.) Vi-
deoneuvottelutekniikalla toteutettu mentorointi voisi tarjota tarvittavaa tukea niin
ammatillisesti kuin henkisestikin. Mentori sailyisi vaikka tydnantaja vaihtuisi. Ndin
taattaisiin hoitajalle jatkuva mahdollisuus kehittya ja oppia, joka mahdollisesti ennal-
taehkaisisi alan vaihtoa ja parantaisi hoidon laatua. Myo6s kotihoidossa tyoskenteleva

hoitaja tai omaishoitaja voisivat hyotya etamentoroinnista.

8.2 Toiminnan asettamat vaatimukset

8.2.1 Vaatimukset laitteistolle

Hyva kuvanlaatu on erityisen tarkeda ihonhoidollisissa etdadiagnosoinneissa ja olisikin
syyta miettia, onko laitteen tarjoama kuvanlaatu riittava sellaisenaan diagnosointiin.
Haavoja olisi myos hyva pystya kuvaamaan, jolloin haavanhoidon tilannetta on hel-
pompi seurata. Kuva kertoo enemman kuin pelkka sanallinen kirjaaminen, jolloin
myo6s henkilon, joka ei tunne tilannetta on helpompi havaita muutokset haavassa.

Haavojen kuvaamiseen tarvitaan lupa potilaalta.

Hyva ddnenlaatu takaa sujuvan vuorovaikutuksen. Useilla vanhuksilla on huono kuu-
lo ja mahdollisesti kuulolaite, jolloin danenlaatu on kriittinen tekija. Kuulokojeen yh-
distdminen laitteeseen mahdollistaisi ainakin osalle vanhuksista sujuvan vuorovaiku-

tuksen.

Videoyhteyden kuvan- ja danenlaatu vaikuttaa siihen, kuinka asukas ja hoitaja koke-

vat palvelun. Haastatteluissa esille nousi vanhuksen kokemuksellinen tarve ldakarin
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fyysiselle tapaamiselle ja hanen tekemilleen toimenpiteille, jolloin olisi erityisen tar-
keda, ettd yhteys on mahdollisimman aitoa tilannetta vastaava. Rakeinen, patkiva
kuvanlaatu ja sardileva, metallinen aani eivat ainakaan paranna kokemusta ja lisaa
luottamusta palvelua kohtaan. Erityisesti muistisairailla, mielenterveysongelmaisilla
ja aistihairioista karsivilla vanhuksilla tama voi nousta kynnyskysymykseksi, jolloin

my0s hoitajan voi olla vaikea toimia tilanteessa.

Nopea, sujuva yhteys ja helposti mukana kuljetettavat laiteet ovat tekijoita, jotka
vaikuttavat hoitajien hyvaksynnan saamiseen jarjestelmalle. Hoitotyon kiireisyys,
fyysisyys sekda nopeasti vaihtuvat tilanteet asettavat omat vaatimuksensa laitteen
koolle ja verkkoyhteyden sujuvuudelle. Tarkempien vaatimusten maarittamiseksi
tarvittaisiin kaytettavyystestauksia aidoissa tilanteissa. Jarjestelmaa ei kaytets, jos se
koetaan epaluotettavaksi tai epasopivaksi toiminnan kannalta. Hoitajien taytyisi ko-
kea palvelu hyodyllisemmaksi, kuin laitteen aiheuttama vaiva, jotta laitetta kaytettai-

siin (Melkas 2011, 441).

8.2.2 Vaatimukset jarjestelmalle

Helppokayttoinen, selkea seka luotettava jarjestelma ja kayttoliittyma auttavat hoi-
tajien hyvaksynnan saamisessa. Hoitohenkilokunnan kokemukset terveydenhuolto-
alan jarjestelmista ovat huonoja ja uuteen teknologiaan suhtaudutaan hyvin varauk-
sella. Jarjestelmasta ja sen palveluista saatu ensivaikutelma voi vaikuttaa ratkaisevas-
ti, kuinka henkil6kunta hyvaksyy jarjestelman. Jarjestelman kaytettavyytta kannattaa
testata mahdollisimman pitkalle esimerkiksi paperiprototyyppien avulla, jolloin hoi-
tohenkilokunnalta saadaan arvokasta tietoa, mutta heille ei muodostu negatiivisia
ennakkokasityksia jarjestelmasta. Tietoturvaan ja toimintavarmuuteen liittyvat teki-

jat tulee myds huomioida huolella.

Yhteensopivuus muiden jarjestelmien kanssa tulee huomioida, jotta valtettaisiin
turhia kirjaamisia ja useita salasanoja, jotka heikentavat jarjestelman kaytettavyytta
ja hyvaksyttavyytta. Yhteensopivuus mahdollistaa sujuvan vuorovaikutuksen usean

palveluntarjoajan kesken ja hoidon jatkuvuuden. Suomessa yleisimmin kaytdssa ole-
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vat sdhkoiset potilastietojarjestelmat: Effican, ESKOn ja Uranuksen. Kdytossa saattaa

olla myo6s muita erillisjarjestelmia (Reponen ym. 2015, 39-40).

Tekninen tuki ja neuvonta, niin kdyttédnotossa, kuin kaytettaessa on ehdoton. Tuki
ja neuvonta olisi hyva olla kdaytdssa aina, jolloin se lisdisi henkilokunnan luottamusta
jarjestelmaan ja uskallusta sen kayttoon. Henkilokunnan tietotekniset taidot voivat
olla hyvin eritasoiset. Erot osaamisessa tulisi huomioida kayttéonotossa ja koulutuk-
sesssa. Hoitohenkilokunnalla ei ole mydskadan aikaa tai osaamista ryhtya tekemaan

asennuksia tai paivityksia.

8.3 Jarjestelman kayttdéonotto ja hyvaksyminen
8.3.1 Vaikutusten arviointi

Vanhusty0ossa havaitut ongelmat ja kdytannot asettavat omat haasteensa etatervey-
denhuollon ratkaisuja suunniteltaessa. Hoitotyon tavoitteet ja toteutus voivat olla
hyvinkin erilaiset eri yksikoissa. Jarjestelman laajuus ja sen sisdltamat palvelut tulisi
suunnitella aina tapauskohtaisesti ja niiden tulisi vastata kyseisen yksikon toiminnan
tavoitteita. Palveluiden sisallon vastatessa toiminnan tavoitteisiin jarjestelman kay-

tettavyys paranee ja hoitohenkilékunnan on helpompi hyvaksya uusi jarjestelma.

Ennen kayttéonottoa tehdylla vaikutusten arvioinnilla voidaan kartoittaa kyseisen
yksikdn ominaisuuksia(ks. liite 16). Toiminnan tavoitteita kartoitettaessa olisi syyta
kiinnittdaa huomioita yksikossa oleviin hoidon toteutuksen muotoihin ja henkilokun-
nan asenteisiin teknologiaa, vanhuksia ja hoitoa kohtaan. Keskustelut eri sidostaho-
jen kanssa uuden jarjestelman vaikutuksista eri tekijoihin auttaa hahmottamaan ti-
lannetta kyseisessa yksikossa. Keskustelujen yhteydessa henkildokunta voi tuoda esiin
myo6s mielipiteitdan, huoliaan ja kehitysehdotuksiaan. Nain henkil6kunta otetaan
osaksi suunnitteluprosessia, jonka myoéta uuden jarjestelman hyvaksyminen on hel-

pompaa, kun henkilokunta kokee paasevansa vaikuttamaan asioihin.

Vaikutusten arvioinnin yhteydessa saadaan myos oleellista tietoa henkilokunnan tek-
nologisesta osaamisesta, jonka pohjalta voidaan suunnitella kullekin yksildlle ja yksik-

koon sopivat kdyttéonottokoulutukset, sekd muut tarvittavat valmennukset / koulu-
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tukset /mentoroinnit. Kaiken kaikkiaan uusien teknologisten ratkaisuiden kaytto6n-
otto ja kaytto vaativat hoitajilta paljon laaja-alaista osaamista. Hoitajan on muun
muassa pystyttava arvioimaan potilaan soveltuvuutta palveluun ja tekemaan etatut-

kimukset ladkarin maarayksesta.

Henkilokunnan kanssa kaytyjen keskustelujen yhteydessa olisi hyva myos selvittaa
vastuuhenkild, joka toimii yhteyshenkilona yksikon ja jarjestelman kehittamisesta ja
yllapitamisesta vastaavan tahon kanssa. Tama selkeyttda toimintaa ja helpottaa vuo-
rovaikutusta. Mahdollisuutta muutosagentin kayttoon olisi myos syyta selvittaa.
Muutosagentti toimisi toiminnan kehittdjana, uuden jarjestelman eteenpain viejana

ja toiminnan koordinoijana eri sidostahojen kesken.

8.3.2 Vanhutyon toiminnan tavoitteet

Hoitohenkilokunnan tydn tavoitteet voitiin jakaa kolmeen tasoon (ks. kuvio20). Tasot
muodostuivat hoitajien ominaisuuksien ja kdytdssa olevan tyonjakomallin mukaan
(ks. liite 17). Tasojen perusteella jarjestelma voidaan rakentaa tukemaan paremmin

kunkin yksikdn toiminnan tavoitteita, jolloin myds sen kayttd koetaan hyodyllisena.

3. Vanhukselle hyva elamanlaatu

- Kuntoutus, neuvonta, ennaltaehkaisy
- Tolmintakykya tukeva tydote
- Omaisten osallisuus

2. Vanhukselle hyv hoito ja hoiva

- Omahoitaja + omalaakari + vanhus
- Apua on saaiavilla aina tarvitiaessa
- Toiminiaa ohjaa hoiio- ja palvelusuunnitelma

1. Vanhuksen perusiatarpeiden
tyydyttaminen

- Ruoka, asuminen, hoito

Kuvio 19. Vanhustyon toiminnan tavoitteet
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Palvelusovellusta voi olla vaikea vieda paikkoihin, joissa hoitotyon ldhtékohtana on
vanhuksen perustarpeiden tyydyttaminen. Hoito- ja palvelusuunnitelmat laaditaan
epamaaraisesti, eika niiden sisallolla ole suurta merkitysta toiminnan kannalta. Hen-
kilokunta keskittyy vain siihen, ettd vanhukset saadaan hoidettua ja syotettya. Kaikki
muu koetaan rasitteena toiminnalle. Henkilokunta on vasynytta ja ilmapiiri on kiirei-
nen, jolloin kynnys kaytolle on korkealla. Erittdin helppokayttdiset etahoitovalineet,
kuten vaaka, verenpainemittari ja verensokerimittari voisivat helpottaa kirjaamiseen
liittyvid ongelmia. Videolaakaripalvelua kaytettaisiin todennakoisesti vain satunnai-
sesti harvojen henkildiden toimesta, jolloin myds sen juurruttaminen osaksi kaytan-
toja voi olla vaikeaa. Jotta jarjestelma hyvaksyttaisiin, vaatisi se muutoksia johtami-
sessa ja kdytanndissa, toimintakulttuurin uudistamista (etavalmennus) ja pitkajan-

teista koulutusta kayttoonotossa.

Hoitoa ja hoivaa tarjoavissa paikoissa palvelusovelluksen kdayttdmahdollisuudet ovat
lahtokohtaisesti paremmat. Henkilékunta on virittynyt hoitamaan vanhuksia, jolloin
erityisesti ladkarikonsultaatioiden (24/7, erikoislaakarit) mahdollisuus on tervetullut
tuki toiminnalle. Omahoitaja laatii hoito- ja palvelusuunnitelman (hopasu) yhdessa
moniammatillisen tiimin kanssa videoneuvottelutekniikkaa kayttaen. Jos toiminta
saadaan kirjattua osaksi vanhuksen hoito- ja palvelusuunnitelmaa, palvelusovellusjar-
jestelman kayttd on talldin todennakdisemmin sdaanndllisempada. Ndin etaterveyden-
huollon jarjestelma saadaan sidottua osaksi toimintaa, eika se jaa vain erilliseksi lisa-
palveluksi. Hoidon laatua seurataan aktiivisesti ja tulokset raportoidaan henkilokun-
nalle, jolloin etaterveydenhuollon kaytdsta nousevat hyodyt tehdaan nakyviksi. Tama
lisda henkilokunnan tyytyvaisyytta ja luottamusta palveluun. My0s etahoitovalinei-

den kaytto tukee toimintaa.

Vanhusty0Ossd, jossa toimintaa ei ohjaa kello, ruokailut tai hoitotoimenpiteet, vaan
pyrkimyksend on mahdollisimman hyva elamanlaatu vanhuksille, etdterveydenhuol-
lon ratkaisuilla on parhaimmat mahdollisuudet kehittya monipuoliseksi osaksi arki-
pdivan toimintaa. Toimintakykya tukeva tydote mahdollistaa joustavan paivarytmin,
joka huomioi jokaisen asukkaan yksil6llisesti. Tdma puolestaan mahdollistaa moni-
puolisten palveluiden kayton. Omahoitaja ja omaldakari ovat laatineet hoito- ja pal-
velusuunnitelman moniammatillisesti, jossa vanhus huomioidaan kokonaisvaltaisesti

(ks. liite 18 ). Hoito- ja palvelusuunnitelmaan on hoitosuunnitelman lisaksi kirjattu
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monipuolisesti vanhuksen toimintakykya tukevia ja ennaltaehkaisevid etapalveluita
(toimintaterapia, fysioterapia, ravintoneuvonta, liikkuntaneuvonta, suuhygienisti,
muistikoordinaattori). Palvelut perustuvat videoneuvottelutekniikkaan. Omai-
set/ldheiset on myos huomioitu kattavasti. Heilla on mahdollisuus pitaa yhteytta
vanhukseen ja hanen hoitajaansa muun muassa viestien ja videoyhteyden valityksel-
Ia. Omaiset voivat seurata vanhuksen hoidon toteutusta sadanndéllisesti paivitetyn
hoito- ja palvelusuunnitelman kautta, seka tarkkailla reaaliajassa vanhuksen vointia
esimerkiksi yksikossa kaytossa olevan hyvinvointirannekkeen vilittaman tiedon avul-

la.

8.3.3 Jarjestelman integroituminen osaksi toimintaa

Laadukas vanhustyo pohjautuu kattavaan, ajantasaiseen ja saanndllisesti arvioituun
hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Omahoitajan, vanhuksen, omalaakarin, omaisten ja
muiden tarvittavien ammattilaisten yhdessa laatima hoito- ja palvelusuunnitelma,
johon on kirjattu mahdollisten etaterveydenhuollon palveluiden kdytté6 mahdollistaa
palveluiden sulautumisen osaksi jarjestelmaa. Hoito- ja palvelusuunnitelma toimii
yhteistyon alustana eri toimijoiden kesken, jolloin kaikki hoitoon osallistuvat ovat
tietoisia vanhuksen tilanteesta ja hoidon tavoitteista. Tama mahdollistaa laadukkaan
hoidon, yhteistyon usean toimijan kesken, palveluiden jatkuvuuden ja palveluiden

toimivuuden arvioinnin.

9 Pohdinta

9.1 Yhteenveto

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa etaterveydenhuollon kdyttomahdollisuuk-
sia ja rajoitteita vanhustyossa hoitajien nakokulmasta tarkasteltuna. Apuna kaytettiin
ISO standardin 9241-210 ihmisen ja jarjestelman vuorovaikutuksen ergonomian yh-
teensovittamiseen laadittua suunnitteluohjetta. Tutkimusten perusteella luotiin ku-

vaukset hoitajista, heidan toiminnastaan, ominaisuuksistaan ja eri sidostahoista. Nai-
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den tulosten perusteella laadittiin kuvauksia kayttajien tarpeista, vaatimuksista, kayt-
totilanteista seka kayttajiin vaikuttavista muista tekijoista. Kayttotilanteen kuvaus ja
vaatimusten maarittely onnistuivat melko hyvin, mutta kattavamman kuvan saami-
seksi tulisi huomioida myds muut sidostahot, erityisesti vanhukset seka heidan omai-

set(ks. liite 19).

Palvelun tarpeet ovat kussakin yksikdssa erilaiset. Palvelut tulisi raataldida kuhunkin
yksikk6on sopiviksi niin asukkaiden, hoitajien kuin toiminnankin kannalta. Hoitohen-
kilokunnalla on erityisesti tarvetta asiantuntijapalveluille, ymparivuorokautiselle laa-
karipaivystykselle ja ammattitaitoa tukeville koulutuksille. Vanhustydn toiminnan

tavoitteiden ja palveluiden sisallon tulisi vastata toisiaan, jotta hoitajat kokisivat pal-

velun hyodylliseksi.

Toiminnan asettamat vaatimukset jarjestelmalle tulee tayttaa, jotta hoitajat kayttai-
sivat uutta teknologiaa. Jarjestelman tulee olla helppokayttdinen, selked, luotettava,
yhteensopiva muiden jarjestelmien kanssa seka teknisentuen on oltava kattava. Kay-
tettdavan laitteiston kuvan- ja ddnenlaadun seka nettiyhteyden on oltava hoitotyohén

sopivat. Laitteiden on oltava helposti mukana kuljetettavia.

Hoitajien hyvdaksynnan saaminen riippuu useista tekijoista. Vaikutusten arvioinnin
avulla hoitajat voidaan ottaa mukaan suunnitteluprosessiin ja ndin vahentaa muutos-
vatsarintaa. Palveluiden kirjaaminen osaksi hoito- ja palvelusuunnitelmaa mahdollis-
taa jarjestelman integroitumisen osaksi hoitotyon arkea ja edesauttaa hoitajien hy-

vaksyntaa.

Kaiken kaikkiaan etaterveydenhuollon jarjestelmien ja palveluiden suunnitteleminen
vanhustydhon sopivaksi on monimutkainen prosessi. Kaikkien toimintaan vaikuttavi-
en tekijéiden huomioiminen ja niiden vuorovaikutuksen selvittaminen vaatii laaja-
alaista perehtymista aiheeseen, kattavia tutkimuksia ja jatkuvaa toiminnan kehitta-
mistd. Tutkimustulosten ja muiden lahteiden perusteella voidaan kuitenkin todeta,
ettd vanhustyon saralla on vield paljon kehitettavaa ja yksikdiden toiminnassa on
paljon eroja. Hyvin toteutetuilla etdaterveydenhuollon ratkaisuilla onkin mahdollista
parantaa vanhustyon laatua ja tukea hoitajien toimintaa. Uusien jarjestelmien ja pal-

veluiden ldhtokohtana tulee kuitenkin aina olla ihminen eika teknologia.
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9.2 Tutkimusten luotettavuus ja eettisyys

Toimeksiantajalta saatu tehtdavananto oli hyvin laaja ja hajanainen liittyen etatervey-
denhuollon kayttéon vanhustydssa. Taman ansiosta meilla oli useita mielenkiintoisia
mahdollisuuksia lahestya aihetta. Paadyimme yhdessa Elina Kervisen kanssa tutki-
maan aihetta organisaation ja hoitajien nakdkulmista. Vanhusten nakékulman huo-
mioiminen olisi ollut yksi vaihtoehto, mutta se koettiin liian haastavaksi taman tutki-
muksen puitteissa. Hyvin vapaamuotoinen tehtdavananto mahdollisti aiheen tutkimi-
sen joustavasti. Pystyimme reagoimaan tutkimuksissa esiinnousseisiin haasteisiin ja

kysymyksiin helposti. Koko tutkimusprosessi oli hyvin iteratiivinen.

Tehtavanannon vapaamuotoisuus oli myos koko opinnaytetyon yksi haastavimmista
tekijoista. Lahtokohtaisesti tutkimusaineistoa on pyritty tarkastelemaan ja analysoi-
maan hoitajien nakokulmasta, mutta vanhustyon monitahoisuuden ja vaikeasti maa-
riteltavien syy-seuraus -suhteiden vuoksi tuloksissa saattaa esiintyd myos muiden
sidostahojen nakokulmia, jotka kuitenkin liittyvat hoitajien toimintaan. Esimerkiksi
toiminnan erotteleminen pelkdstaan hoitajista tai organisaatiosta johtuviin tekijéihin
oli vaikeaa. Laadukkaalle vanhustyodlle on asetettu erilasia ohjeistuksia ja suosituksia,
joiden mukaan hoitajan olisi toimittava vaikka ne eivat vastaisikaan hoitajien tarpei-
ta. Oletuksena opinnaytetydssa on ollut, etta hoitaja haluaa tukea vanhuksen toimin-
takykya ja hyvinvointia parhaalla mahdollisella tavalla, jolloin hoitajan ja vanhustyon

tarpeet ovat ldhes yhtenevaiset.

Tutkimuksen selkdarankana toimi tutkimussuunnitelma, jonka pohjalta toimimme.
Pyrimme dokumentoimaan kaiken mahdollisimman kattavasti. Laadimme kirjalliset
haastattelukysymykset, havainnointipaivakirjat, lomakkeet ja luvat. Kaikki tutkimus-

aineisto tallennettiin erilliselle salasanasuojatulle muistitikulle.

Useamman tutkimusmenetelman ja eri tietoldhteiden (hoitajat, johtaja, omaiset)
kaytto tuki hyvin tutkimuksia. Havainnoinneissa herdanneita kysymyksia voitiin tay-
dentad haastatteluissa. Ensimmaisessa tutkimuskohteessa tehty hoitajien haastattelu
oli suunniteltu Iahtokohtaisesti vaarin. Etaterveydenhuolto on vield hoitohenkilokun-
nalle uusi asia, jolloin he eivat pysty ndkemaan sita vield osana tyotdan, eivatka siten
osaa arvioida millainen palvelun tulisi olla. Johtajien haastattelut taydensivatkin hy-

vin etaterveydenhuoltoon liittyvaa puolta haastatteluissa.
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On vaikea arvioida, kuinka paljon hoitajat muuttivat toimintaansa havainnoitaessa.
Hoitotyon kiireisyys on saattanut suojata silta, etta toimintaa olisi ehditty muuttaa
oleellisesti havainnoitsijan vuoksi. Myds havainnoinnin yhteydessa tulleet hoitajien
kommentit olivat hyvin rehellisen oloisia. Omassa ja tyoyhteison toiminnassa pystyt-
tiin nakemaan puutteita. Havainnoinneissa kaikki suodattuu havainnoitsijan kautta,
jolloin herda kysymys kuinka luotettavia tulokset esimerkiksi sosiaalisesta ilmapiirista
ja tunnelmasta ovat. Kahden henkilén tekemien erillisten havainnointien ja niiden

yhdistaminen vahentaa kuitenkin tulkinnanvaraisuutta.

Haastatteluissa saattoi nakya haastattelijoiden kokemattomuus. Tarkentavia kysy-

myksia olisi pitanyt kysya enemman. Osaaminen kuitenkin lisddntyi jokaisen haastat-
telun myo6ta. Haastatteluja olisi taman vuoksi voinut tehda viela useampia. Omaisten
haastattelun otos oli hyvin pieni, eika sen perusteella voida tehda kovin pitkalle me-

nevia johtopaatoksia.

Tutkimuskohteiden tulokset tukivat toisiaan joiltakin osin. Sidostahoihin, informaati-
oon ja erikoisosaamisen tarpeeseen liittyvat teemat olivat yhtenaisia molemmissa
kohteissa, mutta erot kdytanndissa ja tyoprosesseissa olivat suuret. Emme osanneet
ennakoida tata. Useamman tutkimuskohteen kaytto olisi parantanut tutkimusten
yleistettavyytta ainakin nailta osin. Yhdessa Kervisen kanssa tehdyt analyysit, seka

keskustelut omien tulosten oikeellisuudesta lisdavat tulosten luotettavuutta.

Opinnaytetyon teoriaosuutta tehdessa ja niiden pohjalta tuloksia tarkasteltaessa yh-
deksi haasteeksi nousi eri termien maaritelmat. Useissa tapauksissa vanhusty6hon ja
etaterveydenhuoltoon liittyvia termeja ei ollut maaritelty yksiselitteisesti. Haasteita
oli myos suunnittelumenetelman valinnassa. Lahestynkd aihetta palvelumuotoilun,
Contextual designin (CD), Design thinkingin, Designg for allin, ikdteknologian, sovel-
lussuunnittelun vai ISO -standardin ohjeistaman kayttajakeskeisen suunnistelun avul-
la? Paadyin kdyttamaan paaasiallisesti standardin antamia ohjeita kayttdjakeskeiselle
suunnitteluprosessille. Tdydensin standardin puutteita kdayttamalla sovellussuunnit-
telun ja CD:n ohjeita. Muiden menetelmien vaikutusta ei voi mydskaan poissulkea.
Standardin tarjoama ohje oli mielestdni kaikkein selkein, mutta hieman puutteellinen

yksityiskohtaisempien ohjeiden suhteen.
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Tutkimussuunnitelmat ldhetettiin tutkimuskohteisiin viikkoja ennen tutkimuksia, jot-
ta tutkimuksiin osallistuvat olisivat tietoisia tilanteesta. Tutkimuksiin osallistuneita
informoitiin sanallisesti tutkimuksen sisallosta ennen tutkimusten aloitusta. Suostu-
muslomakkeen yhteydessa oli myos kirjallinen selvitys tutkimuksesta, joka jai tutkit-
tavalle henkildlle. Kaikkia tietoja kasiteltiin luottamuksellisesti, eika tutkimusmateri-
aaleissa kaytetty henkilokohtaisia tietoja, vaan tutkittaviin viitattiin kirjain-numero-
tunnuksilla (U1, U2, jne.). Asukkailta pyydettiin myo6s lupa havainnoida hoitajien toi-

mintaa heidan kotonaan.

Olisi syyta myos miettid, kuinka uusi jarjestelma vaikuttaa hoitajiin ja vanhuksiin. Oi-
keista lahtokohdista toteutettuna se voi parantaa hoidon laatua, mutta jos tavoittee-
na on pelkkien rahallisten sdadstojen aikaansaaminen voi hoidon laatu karsia. Hoitaji-
en hyvaksynnan saaminen on talléin vaikeaa. Olisi my&s hyva miettia palvelun sosiaa-
lisia puolia; vahentadko palvelu entisestaan vanhuksen sosiaalisia kontakteja ulko-
maailmaan? Joissakin tapauksissa vanhukset paasevat kodin ulkopuolelle tai tapaavat
muita ihmisia vain ladkarikdayntien yhteydessa. Onkin eettisesti arveluttavaa ”eristaa”
ihminen kotiinsa sen varjolla, etta lahes kaikki palvelut voidaan tuottaa vanhuksen

kotona.

9.3 Hyddyt ja jatkotoimenpiteet

Toimeksiantaja, Lookinno Oy, voi kdyttaa opinnaytetyon tuloksia, kuten persoonia,
sidostahoja ja toiminnan kuvauksia, vanhustyéhon sopivien kayttajaystavallisten
suunnitteluratkaisuiden tuottamiseen. Vaikutusten arviointia (Liite 16) voidaan kayt-
taa hyvaksi muun muassa kartoitettaessa palvelutaloissa olevia palvelun tarpeita ja
niiden vaikutuksia vanhustydhon ja hoitajiin. Palvelua voidaan ldhtea rakentamaan
opinndytetydssa esitellyn suuntaa-antavan vanhustyon tavoitteet -kuvion (ks. kuvio
20) mukaan, jossa on huomioitu eri tekijoita, jotka vaikuttavat siihen, millainen jar-
jestelman tulisi olla. Vastaavaa lahestymistapaa ei muista tutkimuksista 16ytynyt,

joten sen todentaminen toimivaksi vaatisi oman tutkimuksen.

Omahoitaja-omaldakari-vanhus -toimintamallin on todettu parantavan vanhustyon

laatua (Finne-Soveri ym. 2014, 3467; Parempaa yksityisen ja julkisen yhteistyota
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terveydenhuoltoon 2016, 35). Opinndytetydssa esitelty toimintamalli muistuttaa ky-
seista ratkaisua, mutta siihen on liitetty mahdollisuus ottaa vanhuksen omainen mu-
kaan. Tama ratkaisu voisi tukea omaisten osallisuutta vanhuksen hoidossa. Esitetyssa
toimintamallissa on my6s huomioitu kuntoutuksen, ennaltaehkaisyn ja erilaisten pal-
veluiden tuominen osaksi jarjestelmaa. Tama tukisi vanhuspalvelulaissa esitettyja
toimenpiteita kotona asumisen ja kuntoutumisen edistamiseksi. Koko toimintaa oh-
jaisi hoito- ja palvelusuunnitelma, joka olisi kdaytossa kaikilla vanhuksen hoitoon osal-
listuvilla, jotta kaikki olisivat tietoisia toiminnasta ja sen tavoitteista. Laissa maara-
taan laatimaan kaikille palveluntarpeessa oleville idgkkaille henkilGille palvelusuunni-

telma.

Lahtokohtana palvelun jatkokehittamiselle tulisi olla vanhuspalvelulaki, laatusuositus
hyvan ikdaantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi, vanhustenhoidon
heikon tilan parantaminen, aikaisemmat kokemukset ikateknologiasta, omaisten ja
hoitohenkilokunnan nakemykset seka ennen kaikkea idkas henkild itse. Tavoitteena
tulisi olla idkkaan ihmisen kokonaisvaltainen hoito, hoiva ja kuntoutus, joita etater-

veydenhuollon ratkaisuiden tulisi tukea.

Lookinno Oy:n olisi suositeltavaa jatkaa projektia etsimalla palvelutalo tai vastaava
toimija, joka olisi kiinnostunut etaterveydenhuollon kdytosta ja sen kehittamisesta
yhteistyossa yrityksen kanssa. Palvelusovellusta lahdettaisiinkin kehittamaan voi-
makkaammin ikateknologian suunnitteluprosessikaavion mukaan, jossa suunnitel-
man eri vaiheita arvioidaan yhdessa kayttajien ja heidan sidosryhmien kanssa. Erityis-
ta huomioita olisi syyta kiinnittda vanhusten ja heiddan omaistensa nakemyksiin. Jar-
jestelma olisi hyva suunnitella joustavaksi, helppokayttoiseksi ja esteettomaksi, jol-
loin se sopisi mahdollisimman monelle kayttajalle, kuten esimerkiksi toimintakykyi-

semmille vanhuksille ja heidan omaisilleen.

Palvelun kohderyhmaa voisi harkita laajennettavaksi niihin, jotka tekevat hoitotyota
ilman ammatillista koulutusta. Omaishoitajien, omaisten, henkil6kohtaisten avustaji-
en ja vapaaehtoisten tukemiseen tulisi kiinnittdd enemman huomioita. Yhteiskunnan
rakenteen kehitys siirtda vastuuta yha enemman heidan harteilleen. Erityisesti
omaishoitajien tekema tyo6 voi olla hyvinkin raskasta ja yksindista puurtamista, jolloin
heidan jaksamistaan tulisi tukea. Suomessa on talla hetkella arvioilta noin 60 000

sitovaa ja vaativaa omaishoitotilannetta ja noin miljoona suomalaista auttaa laheis-
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taan saannodllisesti. Osa omaishoitajista on niin sanottuja etdomaishoitajia, jotka asu-
vat toisella paikkakunnalla, mutta ovat jatkuvasti yhteydessa laheiseensa. Palvelun

kayttémahdollisuuksia talla saralla olisi hyva miettia.

Suomessa on noin 120 000 dementoitunutta henkil63, joista 70 000 asuu kotona.
Kotihoidon kustannukset ovat vuodessa huomattavasti pienemmat kuin laitoshoidos-
sa. Useimmat omaishoitajat toivoivat Iaheisensa asuvan kotona, jos tukea on riitta-
vasti tarjolla (Sulkava 2016). Vdeston ikdantymisen myota muistisairaiden maara tu-
lee lisadantymaan, jolloin on erityisen tarkeaa pyrkia tukemaan muistisairaan kotona
parjaamista ja hanen omaisensa jaksamista. Esimerkiksi Kdypa hoito -suosituksissa
muistikoordinaattoreiden kaytosta hoidon laadun parantamiseksi muistisairailla on jo

kohtalaista nayttoa (Pirttila 2010).

Oleellista olisi myds miettia, millaisia mahdollisuuksia palvelulla olisi terveen idkkaan
vaeston toimintakyvyn ja heiddn omaehtoisen terveyden yllapitamisen saralla. Jos
yhteiskunnan tavoitteena on idkkdiden ihmisten itsendinen selviytyminen mahdolli-
simman pitkaan kotona, tulisi mahdollisten toimintakykya yllapitavien ja ennaltaeh-
kaisevien palveluiden tarjoamiseen riittdvan ajoissa kiinnittaa huomioita. Ongelmaksi
nousee kuitenkin talléin, kuka maksaa palvelut - kunta, valtio vai idkas henkilo itse?
Kuinka ikdantyva vaesto saadaan kiinnostumaan ja maksamaan oman terveyden ylla-

pitdmiseen liittyvista palveluista?
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1 Johdanto

Tutkitaan, millaisia vaatimuksia hoitotyd asettaa videolddkaripalvelulle
vanhustydssa. Tutkitaan hoitotydtd kokonaisvaltaisena prosessina, jonka
tarkoituksena on Kartoittaa hoitajien ja muun henkildkunnan toimintatavat,
tydymparistd, hoitovalineet ja organisaation toimintaperiaatteet. Tutkimus
toteutetaan kahdessa er palvelutalossa.

Tutkimuksen I3htokohtana on Jyvaskylan ammattikorkeakoululle tehtava
opinnaytetyd liittyen Medics24-videoladkaripalvelun kehittamiseen van-
hustenhoidossa. Medics24 on Lookinno Ovyvon rekisterdima tavaramerkki.
Lookinno Oy valmistaa ja suunnittelee ohjelmistoja ja silld on Valviran
lupa palvelun tuottamiseen.

Vaeston ikddntyminen ja tydvoiman vaheneminen aiheuttavat Suomessa
uusia haasteita vanhustenhoidon kannalta. Hoitoresurssien pienentyessa
kysymykseksi nousee, kuinka ikadntyneet jatkossa hoidetaan. Myds lai-
tospaikkojen vaheneminen ja hoidon siirtyminen kotihoitopainotteiseksi
aiheuttaa omat haasteensa hoidossa. Yhdeksi ratkaisuksi on ehdotettu
teknologian lisdamista ja uusien teknologisten ratkaisuiden kehittamista
hoitotydn saralla. Nykyisin k3yidss3 oleva teknologia koetaan hoitotydssa
tutkimusten mukaan hyidyllisend, mutta sen kaytiodn liittyy edelleen on-
gelmia, kuten perehdytyksen ja koulutuksen puutieellisuus seka kaytio-
ohjeiden vaikeus. Teknologisten ratkaisuiden suunnittelussa tulisi nostaa
esiin kdyttdjanakokulma entista voimakkaammin.

2 Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitieena on

« videold3karipalvelun tarpeen kartoitus vanhusten hoitotydssa en
kayttajien ja toimijoiden ndkokulmasta; "Onko tallaiselle paivelulle
tarvetta®”

« kartoittaa ja m3antella hoitotydssa ilmenevid tarpeita ja vaatimuk-
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sia liittyen videoladkaripalveluun;
"Millainen palvelun tulisi olla?"

Toimeksiantaja haluaa tdssa vaiheessa keskittyd videoldakaripalvelunso-
veluksen kayttdlittyman kehittdmiseen, siten ettd paakayttajana toimii
hoitaja. Tutkimus rajataan koskemaan ainoastaan henkildkuntaa ja orga-
nisaatiota. Tutkimuksen ulkopuolelle jdtetdan vanhukset, silld vanhuksen
muodostavat tdysin erilaisen kayitijaryhman, jolla on erilaiset tarpeet
palvelulle. Lisdksi opinndytetydhon kiytettava aika on hyvin rajallinen.

3 Tutkimusmenetelmit, toteutus ja aineisto

Aiheen monimuotoisuuden takia paadyttiin kaytidmaan useampia erilaisia
kvalitatiivisia tutkimusmenetelmid. En tutkimusmenetelmilla saadaan eri-
laisia, toisiaan t3ydentivid futkimustuloksia.

Kaytettavit tutkimusmenetelmat:

« havainnointi: tarkkaillaan hoitajien tydskentelya yhden tyévuoron
ajan tai kunnes saatu rittavasti tietoa

« haastattelu: ryhmahaastattelu hoitajille, yksityinen johtajal-
lefvastuuhenkildlle, kesto n. 30 min

« kayitajaheratieinen kaytettdvyystestaus sovellettuna versiona: my-
kyisen kaytidlittyman testaus, kesto n. 20 minhid

« puhelinhaastattelu omaisille

Tutkimusta varten on I3hestyity sahkopostitse useita palvelutaloja Jyvas-
kylan ja Kuopion alueella ja mukaan on saatu kaksi palvelutaloa Jyvasky-
l3sta.

Esitutkimuksena perehdyttiin aiempiin ikdteknologiaan lithywviin tutkimuk-
siin ja hoitohenkilbkunnan asenteita koskeviin tutkimuksiin. Lis3ksi kaytiin
keskustelemassa tutkimukseen liittyvista seikoista kahdessa en palvelu-
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talossa.

Tutkimusaineistoa keratdan Jyvaskylan kaupungin palvelutalossa ja yksi-
tyisessd palvelutalossa tutkimuksen aikana tydvuorossa olevalta henkild-
kunnalta. Aineistoa tallennetaan havainnoinnin aikana kasin kifjaamalla,
haastatielut nauhoitetaan ja kaytettiwyystesti videocidaan niin, ettei testi-
henkildiden kasvoja ndy. Puhelinhaastatieluiden aineisto kirjataan ylos
puhelun aikana.

Havainnointi ja palvelutalojen henkilikunnan ja esimiesten haastattelut ja
kaytettawyystestaus suoritetaan helmikuun 2016 aikana. Aineiston fulkin-
ta- ja kirjoitusvaihe tapahtuu aikavalillda helmikuu-huhtikuu 2016.

Opinndytetydt julkaistaan sahkoisessd muodossa Theseus-palvelussa.
Tutkimuksen kvalitatiivisesta luonteesta johtuen sovelletaan kayitijakes-
keistd suunnittelumallia ja tuloksina saadaan kuvauksia hoidon toteutuk-
sesta, k3yitdjdpersoonista, palvelun kaytdsta, palvelutalosta fyysisend
ymparistdna ja palvelutaloon lifttyvistd sidosryhmista. Lisdksi muodoste-
taan kayttajapersoonia kuvaamaan palvelun loppukdyitdjid. Tuloksia voi-
daan hyodyntadad suunniteltasssa loppukayitdjan kannalta kayitijaystaval-
lisid sovelluksia hoitotydhon. Tuloksia voidaan kayttad hyodyksi myds
uusia teknologisia hoitokonsepteja suunniteltaessa.

3.1 Havainnoinnin tavoite ja toteutus

Tutkimuksen tavoitteena on kuvata hoitotydprosessia seuraavista nakid-
kulmista:

tyon vaiheet ja tavoitteet

tydpaikan kulttuuri

vuorovaikutus

tydssa kaytetyt valineet

Seurataan ja havainnoidaan yhden tydvuoron aikana hoitotyon toteutu-
mista ja pyrit3an kirfjaamaan yids seuraavia asioita:

« ftila: missa tapahtuu?
« toimija: kuka tekee?
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toiminta: mita tekee?

kohde: toiminnan kohde, valineet?

teko: kuinka toiminta ilmenee?

tapahtumat: tapahtumasarjat kronologisesti?
aika: kauanko kestad, moneltako?

tavoite: mihin toiminta tantaa?

tunne: iimapiir, asenteet, mieliala, eleet, iimeet?
vuorovaikutus: ketka ja miten?

ammattisanasto: millaista kielta kaytetaan?
ongelmat: eteen tulevat haasteet?

Kinaaminen tapahtuu k3asin puclen tunnin jaksoissa, jotta tyopaivan kulku
on helpompi hahmottaa jalkikdteen tuloksia analysoidessa.

3.2 Haastattelujen tavoite ja toteutus

Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa ja maantelld hoito-organisaatiossa
iimenevid tarpeita, vaatimuksia ja asenteita videoladkaripalvelua kohtaan.

Etsit33n vastauksia seuraavanlaisiin kysymyksiin:

« Millainen asenne henkildkunnalla on videoladkaripalveluita koh-
taan?
« Millainen olisi hyva videclddk3rpalvelu?

Tutkimus toteutetaan kKahtena erillisend haastatteluna; rynmahaastatielu-
na hoitajille ja yksildhaastatteluna palvelukodin vastuuhenkildlle. Haastat-
telut toteutetaan palvelutaloissa ja siihen osallistuvat tyovuorossa olevat
henkilét mahdollisuuksien mukaan.

Haastattelu pyritdan pitamaan vapaana keskusieluna ja siind kannuste-
taan mielipiteiden vaihtoon tyontekijdiden kesken, jotta siita saataisiin
mahdollisimman paljon ja monipuolisesti tietoa. Ryhmahaastattelun avul-
la sadstetddn myos aikaa vermatiuna yksildhaastatieluihin.

Hoitohenkildkunta ja vastuuhenkild haastatellaan erikseen, jotta kumpikin
osapuoli pystyy puhumaan vapaammin nakemyksistadn. Keskustelua
heratelldan ja johdatellaan vaimiilla kysymyksilla.
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3.3 Kaytettdvyystestauksen tavoite ja toteutus

Tutkimuksen tavoitteena on

« kartoittaa nykyisessa kayttdliittymassa eslintyvat ongelmat ja
mahdollisuudet

« tutkia kdyit3jakokemusta

» |oyt3d mahdollisesti t3ysin uusia ideoita palveluun

Tutkitaan olemassa olevassa videolaikarkaytidliithymassa esiin tulevia
havaintoja ja ongelmia, joita voidaan kayttaa apuna uuden, hoitotydhan
kehitettdvan kayttdliityman suunnitielussa. Painotetaan kaytioliittyman
herattamid tunteita ja ajatuksia.

Tutkimusaineistoa kerdtdan kahdessa eri palvelutalossa tutkimuksen ai-
kana tydvuorossa olevalta henkildkunnalta helmikuun 2016 aikana. Tes-
tauspaikkana toimii asukkaan oma kot tai yieiset tilat. Kaytettdvyystesti
videoidaan niin, ettel testaajien kasvoja ndy.

Testausvalineina tabletti, kaksi kannettavaa tietokonetta, videokamera,
muistiinpanovalineet, tarvittavat lomakkeet

Pennteisesta kayiettavyystestista poiketen ei anneta testaajille valmiita
tehtdvid suontetiavaksi, vaan pelkka taustatarina, jonka pohjalta testaajat
ldhtevat tutustumaan palvelusovelluksesn omin pdin. Testaajia pyyde-
t33n puhumaan d3neen havainnoistaan ja testin aikana herdavista tun-
teista, ajatuksista ja uusista ideoista palvelua koskien ja ndin kartoitetaan
kayttdjakokemusta.

3.4 Tutkimussuunnitelman paivitykset

Jokaisen tutkimuskerran jalkeen tutkimussuunnitelmaa tarkennetiiin vas-
taamaan paremmin tutkimuksen tavoitetta. Ensimmaisen havainnoinnin
jalkeen kaytiin I3pi asiat, joihin toisessa havainnoinnissa haluttiin kinnit-
133 huomiota tarkemmin. Ensimmaisissa haastatieluissa huomattiin, etta
haastattelukysymyksia tuli kohdentaa koskettamaan enemman hoitotydta
ja siihen liittyvia kaytantdjs ja ongelmia ja jattaa videoldakaripalveluun
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liithyvat kysymykset vAhemmalle.

Kayttajaheratteinen kaytettivyystestaus ei toteutunut kummassakaan
palvelutalossa, silld kummassakin tapauksessa ilmeni ongelmia tekniikan
ja henkilgston kanssa. Hoitohenkilokunnan kiireiden ja opinnaytetdiden
tiukan aikataulun vuoksi testauksia ei pystytty tekemain mydhemmin.
Yiimeisen henkildkunnalle suunnatun haastattelun jalkeen kavi ilmi, etta
omaisten nakikulman huomiointia pidettiin trkedna. Omaisten haastat-
telu padtettiin sisallyit3a tutkimukseen tdydentdmaan muita tutkimuksia,
vaikka aikataulu oli hyvin fiukka. Aikataulun tiukkuuden vuoksi haastatel-
tavat omaiset etsittiin omasta tuttavapiirista ja haastatielut toteutettiin pu-
helimitse. Omaisten haastattelut suoritettin maaliskuun 2016 alussa.

4 Eettiset kysymykset

Tutkimus toteutetaan anomyymisti, tutkittavista henkildista kirjataan yios
ainoastaan episuoria tunnistetietoja, kuten ikdryhma, sukupuaoli, koulu-
tus, tyokokemus vuosina ja kokeneisuus teknologian kaytossa.

Tutkimuksen tarkoituksena ei ole tutkia vanhuksia, vaan kartoittaa hoito-
henkildkunnan tyonkuvaa ja kaytantdja. Tutkimuksessa kerittya aineistoa
sdilytetadn digitaalisessa muodossa salasanasuojatulla muistitikulla. Ka-
sin tehdyt muistinpanot ja tarvittavat lomakkeet digitoidaan heti tutkimuk-
sen suorittamisen jalkeen ja paperit hdvitetdan saman tien paperisilppuril-
la. Muistitikku formatoidaan tutkimuksen loputtua. Tutkimustallenteita ja -
aineistoa ei julkaista missaan eikd luovuteta eteenpdin, analysoidut tu-
lokset julkaistaan lopullisessa raportissafopinnaytetydssa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkittavilta henkilgiita
kerataan ennen tutkimusta suostumusiomakkeet.

5 Tutkijat

Tutkijoina toimivat Jyvaskylan ammattikorkeakoulun neljannen vuoden
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hyvinvointiteknologian opiskelijat Kati Hanninen || NNEGNGNGEG
I - cina Kervinen [
I Tutkimus on osa Jyvaskyldan ammattikorkeakoululle tehtdvas
opinnaytetydta. Opinnaytetyd tehdian Lookinno Oylie eivatka tutkijat
hybdy tasta rahallisesti.

6 Odotetut tutkimustulokset ja mahdolliset riskit

Hoitotyd asettaa tiettyjd vaatimuksia teknologialle. Tutkimustuloksien toi-
votaan selventavan videoldakaripalvelun kaytoon littyvia asenteita ja
mahdollisuuksia sek3 henkilbkunnan kokemusta sen tarpeellisuudesta.
Tutkimustulosten avulla pystytdan konkretisoimaan hoitotydprosessia
suunnittelijalle ja ndin auttaa kehittdmadn paremmin hoitohenkildkunnan
tarpeita vastaava palvelu.

Tutkimuksessa ei puututa tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen, jo-
ten suurimmaksi riskiksi muodostunee tyontekijdiden ja asiakkaiden ko-
kema mahdollinen haird jaftai stressi tutkimuksen aikana. Haastattelu ja
kaytettivyystutkimus vievat hetken henkildkunnan tydajasta, joten ne
voidaan kokea kiirettd aiheuttavina.

Testit ja haastatielut pyrita33n tekemaan niin, ettd henkildkunta kuormitiuu
mahdollisimman vahan suhteessa tutkimuksesta saatavaan hydtyyn.
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Liite 2. Aikataulu

[VIIKKO T3] 46| 47] 48 49] 50| 51| 52] 53] 1] 2] 3] 4] 5] 6] 7] 8 9] 10] 11] 12—
Toimelsiants — L L L]
Aiheeseen perehtyminen

Sopimisten alekirorus L L L L[ ]

Tutkimussuunnitelma ja sen paivittaminen tanvittaessa

-Havainnointilomakkeen [aatiminen _ | | |

-Haastattelukysymysten laatiminen
-Kaytettavyystestien toteutuksen suunnittelu

-Taustatietolomakkeen laatiminen

Yhteydenotot palvelutaloihin F

-Tapaamiset palvelutaloilla

Tutkimshoa [

Tutkimubsiin valmistautuminen

-Suostumusiomakkeet ja tiedotteat _ |

-Tutkimussuunnitelmien Ehettaminen palvelutaloille

-Tutkimuspdivimagrien varmistaminen

-vilineitten hankinta ja testaaminen

Havainnointi 1

Havainnointi 1 analysointi

Tutkimussuunnan tarkastaminen tutkimuksen perustealla

Tapaaminen toimeksiantajan kanssa

Haastattehu 1 & 2

Kayttajaheratteinen kaytettavyystestaus 1

Haastattelu 1 & 2 analysointi

|

Kayttajaheratteinen kaytettavyystestaus 1 analysointi

Tutkimussuunnan tarkastaminen tutkimusten perusteella

Havainnointi 2

Havainnointi 2 analysoint

Tutkimussuunnan tarkastaminen tutkimusten perusteella

Haastattelu 3 & 4

Kayttajaheratteinen kaytettavyystestaus 2

Haastattelu 3 & 4 analysointi

Kayttajaheratteinen kaytettavyystestaus 2 analysointi

Tutkimussuunnan tarkastaminen tutkimusten perusteella

Haastattelu 6:n kysymysten laatiminen

Haastattelu &

Haastattelu 6 analysointi

Tutkimussuunnan tarkastaminen tutkimusten perusteella

tetle b

Tutkimuksen kokonaistarkastelu
Dmatoiminen tyGskentely/tulosten raportointi




Liite 3. Kaytetyt tutkimusmenetelmat
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Kaytettavyys- Omaisten
Havainnointi Haastattelu testaus haastattelu
Kartoittaa hoito-
HoitotyOprosessin |organisaatiossa Kartoittaa
ja ympariston iimenevia kaytantdja |Kartoittaa nykyisen omaisten
kuvaaminen ja ajatuksia liittyen kayttdliitthyman nakokulmaa
kokonais- hoitotydhdn ja herdttimia ajatuksia Ja |vanhusten-
Tarkoitus valtaisest videol3dakaripalveluun |tunteita hoitotydssa
Taydent3da
Selventdd havainnoinnissa Kayttajakokemuksen Tarjota
suunnittelijalle saatuja tietoja ja hahmottaminen suunnittelijalle
palvelun auttaa suunnittelijaa  |[suunnitizlijalle = |foinen ndkokulma
kayttdympanstdd  |vaatimusmadnttelyn |luo pohjaa uuden asukkaan hoidosta
Tavoitteet |ia kdyitdjid laatimisessa palvelun kehittdmiselle |(ja palveluista
Contextual design- Kaytettivyyteen liithywat
menetelma ja muut|Sisdlldnanalyysi ja mittarit yhdistettyma Sisdllonanalyysi ja
Tulosten soveltuvat muut soveltuvat lazdulliseen muut soveluvat
kasittely  |menefelm3t menetelmt palautieeseen menetelmat
Kuvauksia hoidon
foteutuksesta,
kayttajdpersoonist
a, palvelun Omaisten
kaytosta, nakokulma
palvelutalosta hoidosta, hoidon
ymparistona ja Loppukayttajien laadusta ja
palvelutaloon Taydenida kayttdkokemus ja vuorovaikutuk-
liittyvista havainnoinnista mahdollisesti uusia sesta holtohenkild-
Tulokset sidosryhmista. saatuja tuloksia. ideoita palveluun. kunnan kanssa
Havainnointi-
lomake, tiedote
tutkittavalle
(hoitaja ja vanhus),
suostumusiomake |Haastattelulomake,
(hoitaja ja vanhus), |taustatietolomake, Taustatietolomake,
Tarvittavat |taustatietolomake |tiedote tutkittavalle,  |tiedote tutkittavalle,
lomakkeet |({hoitaja) suostumuslomake suostumuslomake Haastattalulomake




Liite 4. Havainnointikaavake

KLD PAIKKA

PAIKALLA, ROOLIT, VASTUUT

ESINEET

FYYSINEN YMPARISTD, OLOSUHTEET

KESKEISET TOIMINNOT, STRATEGIAT, AIKOMUKSET

ONGELMAT

MUUTA: TUNNELMA, KULTTUURI

1(24)
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Liite 5. Haastattelu 1

HAASTATTELU 1 — RYHMAHAASTATTELU HOITAIAT

Hoitajille

1. Hahmottuiko vanhustenhoitoon tarkoitetun palvelun toiminta? = Selvennd lisad (demo), jotta kaikki
ymmartdvat.

2. Wanhusten hoitoon tarkoitetun palvelun herdttamat tunteet ja ajatukset yleiselld tasolla?

3. Ajatuksia palvelun tarjoamista mahdollisuuksista? —*Innovointia

Miten kdytt3isi (vanhus yksin, omaisen/hoitajan kanssa)?

Milloin kdyttdisi ja kuinka usein{24/7 vai rajatusti)?

Kenen pahweluita tilld hetkelld k3ytetddn (1§3kari, fysioterapeutti, ravintoterapeutti)?
Kenen pahlweluita tarvittaisiin mahdollisesti (sosiaalipalvelut, palveluchjaus, KELAZ)
Tarvittaisiinko myds muunlaisia palveluita [ruuan kotiinkuljetus, sosiaalinen vuorovaikutus,
sifvous, pyykinpesu)?

Pap e

4. Millainen palvelun tulisi olla—»Kayttdlittyma|Kts kuvat)?
a. Mille sen pit3isi nayttds?
b. Esimerkkejs, miksi kiyttaisit t3td/miksi et?

L. Ajatuksia palvelun herdttdmistd puutteista ja uhkista?
a. Hoitajan kannalta (helpottaako tydtd, miten helpottaa)?
b. Asiakkaan kannalta (hoiden laatu)?
c.  Muu?
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Liite 6. Haastattelu 2
HAASTATTELU 2 — YESILOHAASTATTELL JOHTAIA

Johtajalle

1. Pahlvelun kdyttdminen kdytdnndssa?
a. Kuinka kdyttdonotto tapahiuisi?
b. Onko mahdollisuutta koulutukseen?
c.  Kuinka vastuu jaettaisiin (erikseen nimetty vastuuhld)?
d. [T-tuen tarve?

2. Muutosvastarinta tydntekijdiden suunnalta?
a. Aikaisemmat kokemukset?
b. Ongelmien seldttdminen?

3. Latehankinnat?
a. Kuka hankkii [osto vai leasing)?

4. Kdyttdonotto kustannukset palvelutalon kannalta?
L. Hinnoittelu?

a. Kuinka hinnoitellaan (kk-maksu, kdytin mukaan, pakettiratkaisu)?
b. Kiinted hinnoittelu vai yksilGidyst?
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Liite 7. Haastattelu 3

HAASTATTELU 3 — RYHMAHAASTATTELU TYONTEKUAT

HOTAJILLE:

TARPEET, ASENTEET, TUNTEET, UHAT/MAHDOLLISUUDET:

1
2.
3.

Mik3 on tydssasi parasta?

Mik3 on tydssasi talld hetkelld haastavinta? Ja kuinka muuttaisit asioita?

Millaisia muutoksia uskot tulevaisuudessa kohtaavasi tygssasi, jotka voisivat vaikuttaa tyon
tekemiseesi heikentdvasti/parantavasti?

. Kuinka vuorovaikutus ja yhteistyd toimivat t3lld hetkelld eri tahojen kesken?

a. Vanhus
b. Vanhuksen omaiset
. Tydkawverit

d. Johtaja

e Muut tahot

TYOKAYTANTOIA[HAVAINNOIN F‘ERUSTEEL_A:I:

1.

Pit3dkd kaikki mittaustulokset kirjata Efficaan? Verensokeri? Paino? Verenpainee? Miten, milloin ja
kuka kirjaa?

Mitd muita jarjestelmia kaytdssa?

Kuka maksaa asukkaan kayttamdt palvelut ja milloin? Talld hetkelld kaytdssa fysioterapeutti,
jalkojenhoitaja, ravintoterapewtti, onko muita?

Kuinka roodit on jaettu, esim. vastuuhenkild asukkaiden raha-asioille, kdytetyille laitteille, jne.
Miksi on omahoitaja ja omaheitajan tehtdvat? Kdytanndn asiat, hoidolliset toimenpiteet?
Oletteko kuulleet videolaakiripalvelusta ja millaisia ajatuksia se herattaa teissa?



Liite 8. Haastattelu 4

HAASTATTELU 4 — YKSILOHAASTATTELU JOHTAIA

JOHTAJALLE:
TOIMENEUVA/PALVELUTALO:

1. Mit3 toimenkuvaasi kuuluu?

2. Kenen alaisena toimit ja kuinka paljon saat itse pddttad asioista? Ja mistd asicista olet
vastuussa?

3. Pystytkd kertomaan tarkemmin palvelukeskuksen toiminnasta? Paljonko tydtekijdita,
opiskelijat/tykokeilija, muita? Asukkaidenvaihtuvuus ja heiden terveydentila? Onko
erikoistuttu johonkin?

4. Mikd on tydssdsi tdlla hetkelld haastavinta? Ja kuinka muuttaisit asicita?

5. Millaisia muutoksia uskot tulevaisuudessa kohtaavasi tydssasi, jotka voisivat vaikuttaa tyon
tekemiseesi heikentdvasti/parantavasti?

VIDEOLAAKARI:

1. Oletko kuullut alkavasta videolddkarihankkeesta?

2. Maikisitki olisiko palvelulle tarvetta teilld ja mihin kdyttoon?

3. Muutosvastarinta tydntekijdiden suunnalta?

a. Aikaisemmat kokemukset?
b. Ongelmien sel3ttdminen?
4. Laitehankinnat?
a. Kuka hankkii [osto vai leasing)?
5. Kayttddnotto kustannukset palvelutalon kannala?
6. Hinnoittelu?
a. Kuinka hinnoitellaan (kk-maksu, kiytdn mukaan, pakettiratkaisu)?
b. Kiinted hinnoittelu vai yksildidysti?

7. Osaatko neuvoa ketddn keltd asiasta kannattaisi kysya lisad

8. Viestid suunnittelijoille?
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Liite 9. Haastattelu 5

HAASTATTELU OMAISILLE 12.5.2016
1(1)

Liittyen opinndytetydhdn "Videolddkaripalvelun tarpeiden kartoitus
vanhustenhoidossa”

Kati Hanninen, |
elina kervinen, [

1. Mitd asumiseen liittyvia vanhuspalveluita omaisesi on kayttanyt? (Esimerkiksi
palveluasuminen, vanhainkoti, kotihoito, paivakeskustoiminta tai muu vastaava)

2. Kauanko omaisesi on naita palveluja kayttanyt / kaytti?

3. Miksi hdn kaytti ndita palveluita? {Esimerkiksi fyysisen tai henkisen toimintakywyn
alenema, turvattomuuden tunne tai muu vastaava)

4. Milla perusteella valitsitte juuri tdman palveluntarjoajan?

5. Mitd mielt3 oletfolit hoidon laadusta?

6. Kuinka usein olet/olit yhteydessa hortohenkildkuntaan ja minka vuoksi?

7. Kuinka usein hoitohenkildkunta onfoli yhteydessa sinuun ja minkad vuoksi?

8. Millaisena koet/koit yhteydenpidon hoitohenkildkunnan kanssa?

9. Kuinka usein olet/olit yhteydessd omaistasi hoitavaan |3akariin ja minka vuoksi?
10. Kuinka usein omaistasi hoitava |ddkiri onfoli yhteydessd sinuun ja minka vuoksi?
11. Millaisena koet/koit yhteydenpidon omaistasi hoitavan I3dkarin kanssa?

12 Kuinka usein ja missd asioissa avustat/avustit omaistasi kaytdnndn asioiden
hoitamisessa?

13. Osallistuitko hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen yhdessd hoitohenkildkunnan
kanssa?
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Liite 10. Tulosten analysointi
Eituloksia

Kayttajaheratteinen
kaytettavyystesti

Havainnoinnit < /

T Aineisto —

Vilineet
AN/ Vuorovaikutus
Hoidon N Kokemukset/
totgytus - Informaatio nakemykset
e Vs /
¥ Sidostahot S '
Tyon- > Pers;onat / -
jakomallit =~ \ / Teknologia »
" P W - Ny .
/ e ‘ Hoito
ya = Ympaéristo |
o Suorittaja I
Yksilo AN w
¥ v Eta- |
Tehtdva Hoitaja terveyden-~. |
N ., Muut
Tukija huolto .«»J_ ) .
drjestelmiat

Osaaminen =_ |

Omatyod
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~—> Haastattelut

\‘.:,4
Hoidon
toteutus

- “., Hoidon
'I laatu

Johtéja

" Muut
" toimijat
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Piivillinen

Q] Bz

Iavaoroe N \

Liite 11. Tehtavakeskeinen toimintamalli
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Liite 12. Yksilovastuinen toimintamalli

; <\ £ -
Vuoro- |csuyg
vaikutus Sy
\ (e % Omahoitaia \
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Liite 13. Omahoitajan vuorovaikutus

*Muni tahot —

« KEA
- Ambulanssi
- Apteekiki
*Muut tahot . Apuvilinekeskus
« ATK-fuki
Jontaja, + Edunvalvoja
e e . - Hammaslaakari
omalaakari, omaiset . Hoitotarvikejakelu
Sairaanhoitaja, + Jalkojenhoitaja
R - . Kampaaja
iyokokeilijal, harjoittelijat | | oo
Vanhukset, - Lahoratorio
I - Poliisi
muut hoitajal . Psykialri
. - Paivikeskus
Omaholiaja - Ravintoterapeutti
- Ruokapalvelu
. Sairaala
- Sosionomi
- Terveyskeskuslaakari

- Vanhuspsykia(rinen tyoryhma
- Vapaaehioisei
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Liite 14. Kayttajapersoonat

SANNA SUORITTAJA

- 23 vofia, lahihoifaja ja fyokokemusta alle 5 vnoiia
- Tekiee annefni tehiavat tehokkaasti ja mnnollisesti, muifa el nauii fydsfaan.
- Epavarma omasia osaamisesiaan ja pohiii onko oikealla alalla.
- Tuniee ifsensa nlkopuoliseksi tyoyhieisossa.
- Haluaisi fyoskennella ennemmin lasien ja nuorien parissa.
nnaaks rookille?”

HELT HOITAJA

- 50 vuoifa, sairaanhoifaja ja tyokokemusta yli 15 vuoiia

- Hoitofyon ammattilainen.

- Tyomofivaatio on laskenut, (yd on muuttunut suorifiamiseksi.
- Tyiyhieison mielipidevaikuftaja ja funnelmanluoja.

- Sunnnittelee vaihtavansa fyopaikkaa tai jadvansa vuorotteluvapaalle.

- "Hirvee Kiire, vaatii paljon, liian viihiin kasid.”

TUULA TUKI)A

- 38 vuolia, ldhihoifaja ja sosionomi, fyokokemusta yli 15 vuolia

- Mofivoifunut moniosaaja, ymmérida vanhustyin kuviol ja koukerof.
- Kokee, effei pysiy vastaamaan vanhusien (arpeisiin parhaalla mahdollisella favalla.
Toimil tydyhteison fukipilarina, neuvoo ja opastaa muita.

- On Kuisumusammafissaan ja fiefaa (ekevansa (arkead (yola.

- "Joka piiva voi oppia jofain uuita.”
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Liite 15. Palvelun rakenne
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Liite 16. Vaikutusten arviointi

Vaikutusten arviointi

Vaikutukset eri tekijsihin

Ajankaytté:
vilitén/vilillinen asiakas-aika
Omahoitaja
Hoitajat
Sairaanhoitaja
Asiakas
Esimies
Omainen
Ladkari
Muu

Tiedonkulku:
eri kanavat/ihmiset

Osaaminen:
hoidollinen/teknologinen

Tyoprosessit:
nykyinen/mahdollinen uusi

Asenteet ja
ilmapiiri

Muuta
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Liite 17. Toiminnan tavoitteiden muodostuminen

Suoriftaja + Tukija + Hoitaja +

fehtavakeskeinen tehtavakeskeinen yksilovastuinen
Hoitaja + Suorittaja + Tukija +

tehtavakeskeinen yksilovastuinen yksilovastuinen
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Liite 18. Ihmislahtdinen vanhustyo

neminen

A\

A\



Liite 19. Suunnitteluprosessin onnistuminen

Applicability Conformance
Clause/ irement
ausel Requ or YesMo He\::tun Yes Comments
applicable
[ Human-centred design activities
61 There are four linked human-centred design activities that shall take place during the design of any
interactive system:
68.1a) Understanding and specifying A x
the context of use
8.1b) Specifying the user Al X
requirements
61c) Producing design solutions. ¥ Toimeksiantaja jatkaa
6.1d) Evaluating the design ¥ Toimeksiantaja jatkaa
822 The context of use description ¥ X
shall include the following:
6.22a) |Relevant groups shall b= ¥ x Sidostahot  (Liite  12).
Wm‘d their nelationship Omaiset.
described in terms of key goals
and constraints.
6.222 b Relevant characteristics of the Y X ayttaja il
) Relevant characteristics Iﬁ;'tla]apersomat (Liite
622h) |Hnecessary, the characteristics X Kayttajapersoonat:
:fe'iﬁm‘!m“f users should suorittaja, hoitaja, tukija.
) Hoidon laatu ja
osaaminen.
622b) |in nrdertnadiwe:::asi?iiy. E| ) ollut !‘na_l_‘ﬂjullis__ta
should besdeswm to iﬁ ‘3’."3'.‘ opinndyletyon
by people with the widest range puitteissa.
of capabilties in intended user Lisaselvityksia:
populations. vanhukset, omaiset.
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5 Applicability Conformance
Clause/ Requirement or

subclause recommendation Yes Comments

622c) |Thegoaks of the users and the x Kayttdjapersoonat (Liite
xz_mﬂ goals of the system shall 14). Toiminnan

’ ohjaaminen(Liite 11 &
12).

622c) Tm;?ﬂaﬂnsbrs D;':,SE'M x Toiminnan ohjaaminen
can uence usabil .
accessibility shall be described. (Kuvio 22).

520 = - I N

cj !poEnhaladveISEfw e i and Waatii lisatutkimuksia

safety should be identified.

622¢) |Hthersis a risk that the task Waatii lisdtutkimuksia
m!ﬁrt be mq)leha-dlmﬂiy
this showuld be identified_

622c) |Tasks shoukd not be described x Pyritty mahdollisimman
m:;"'ﬁ ‘!fl'*'f ;T“m laaja-alaiseen
product or system. kuvaukseen

622d) |The technical environment, Y Informaatio
including the hardware,
software and materials, shall be
identified.

822d) |The relevant characteristics of ¥ Suhtautuminen
the physical, social , teknologiaan. Toiminnan
organizational and cultural .
environment shall hm«:J described. kuvaukset.
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Applicability Conformance
Clausa! Requirement or YeciN R ¥ Comments
cubel ! 'es/No e::tm s om
applicable
623 The context of use of the ¥

system should be deseribed in
sufficient detail to support the
evaluation activities.

The intended context of use
should be specified as part of
the user requirements
specification to clearly identify
the conditions under which the
requirements apply.

Vaatii myds muiden
sidostahojen
huomicimisen

Vanhustydn toiminnan
tavoitteet (Kuvio 23).

6.3.1

product or system shall be
extended to create an explicit
statement of user requirements
in relation to the intended
comtext of use and the business
objectives of the system.

Vaikutusten arviointi
(Liite16). Vaatimuksat
etaterveydenhuollolle.

6.3.1

K it is knowm that the proposed

Suosituksena olisi
pilotointi projekti, mutta
toimeksiantaja jatkaa
haluamallaan tavalla.

632

User and other stakeholder
nesds should be identified,
taking account of the context of
use.

Huomioitu hieman myds
vanhusten ja heidan
omaisten tarpeita.

6.32

User and other stakeholder
needs should include that which
users need to achieve [rather
than how to achieve it) and any
constraints imposad by the
context of use.

Vaatii lisatutkimuksia




Applicability Conformance
Clausa! irement
ausel lRemr o YesMo Re:;:n Yes Comments
applicable
633 The specification of user
632a) |the ntended context of use Y x Palvelun tarpeet (Liite 15).
WVanhustydn toiminnan
tavoitieet.
633h) i T ¥ x Vaatimukset laitteistolle ja
ﬂimadsaudﬂremnof jarjestelmalle.
Jarjestelman
imtiegroiminen osaksi
toimintaa—* hopasun
kaytto.
633c) |requirements arsing from ¥ X Huomioitu laki ja
interfaca o and vser . S_UB?M: .
standards and guidelines Ihmislahtdinen toiminta
(Liite18).
633d) |usability requirements and ¥ Mittarit maariteltava
objectives including - jatkotutkimuksissa, kun
performance and satisfaction jarjestelman rakenne
criteria in specific contexts of tarkentuu.
use
G33e) remi?nu_enlsdﬁw?dfrﬂnb ¥ X Vanhustydn toiminnan
organizational requiremen tavoitteet (Kuvio 23).
that d affect the
recty e Tavoitteiden
muodostuminen (Liite 17)
634 Potential conflicts between Pilotointi projektin
user requirements should be yhteydess3 tehtava.
’ Vaikutusten arviointi (Liite
16).
634 The rationales, the factors and Pilotointi projekti
the weighting of human—
system issues for use in any
trade-offs should be
documented so that they can

be understood in the future.
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