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Abstract

The purpose of the thesis was to examine instant messaging (IM) software as communica-
tion tools in the field of elderly care. The objective was to provide information about the
good and bad aspects of their usefulness in everyday life and as part of elderly care.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The information and sources
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Elderly people appreciated the flexibility of care provided by IM and the sense of security
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1 Johdanto

Nopea ja jatkuva muutos ikdrakenteessa tuo haasteita suomalaiselle yhteiskunnalle
nyt ja tulevaisuudessa. Luonnollinen vaestdnkasvu on romahtanut pohjalukemiin ja
sita pitaa jossain maarin ylla jatkuvasti lisddantyvd maahanmuutto. (SVT:n
Vaestoennuste 2015.) Samaan aikaan ladketiede ja teknologia kehittyvat seka luovat
edellytyksia aina vaan pidemmalle ihmisidlle. Taima kehitysmalli johtaa vadjaamatta
haasteisiin, kun pyritdan luomaan kaikille tasavertaisia ja toimivia sosiaali- ja
terveyspalveluja. Ratkaisuja ongelmille etsitdan jatkuvasti, ja yksi vaihtoehto

ratkaisuille on nimenomaan jatkuvasti kehittyva teknologia.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kuormitusta vahentamaan kehitetyt strategiat pyrkivat
parantamaan ihmisten selviytymista kotonaan kotihoidon palvelujen tukemana.
Samalla kun laitosmaisten palvelujen paine tdman strategian myota voikin helpottua,
luo se kuitenkin kovaa kuormitusta esimerkiksi kotihoidolle. Tyépaiva voikin
pahimmillaan olla kovankin kiireen saattelemaa paikasta toiseen siirtymistd, jonka
tuloksena karsivat esimerkiksi kirjaaminen ja raportointi. Tilannetta eivat ole
helpottaneet uudet toiminnanohjausjarjestelmat, jotka suunnittelevat ja optimoivat
asiakaskayntilistoja tyontekijoille, pikeminkin painvastoin. Paineen alla
tyoskennellessa tyon laatu uhkaa usein karsid ja asiakaspalvelussa tdma heijastuu

valittdmasti palautteeseen palvelun tarjoajalle. (Kotihoidon hatdhuuto 2018).

Tarkea osa asiakkaan ja palvelun tarjoajan suhdetta on kommunikaatio heidan
vélilldaan, joka on terveydenhuollossa olennainen osa hoitoprosessia niin asiakkaalle
kuin palveluntarjoajalle. Teknologian kentalld viime vuodet ovat tuoneet myds isoja
edistysaskeleita kommunikaation suhteen ja tehneet siitd entistd monipuolisempaa
ja vaivattomampaa. On aika tehda rehellinen arvio siitd, onko nykyinen
kommunikaatio- ja viestinta teknologia kotihoidossa ajanmukaista. Mita
nykyteknologia mahdollistaa, ja kuinka se helpottaa kotihoidon resursseja asiakas-
palveluntarjoaja valisen viestinnan ja kommunikaation osalta? On tarkeaa selvittaa,
miten pikaviestiohjelmat soveltuvat entista vaikuttavammin kotihoidon apuvilineiksi

kommunikaation ja viestinnan mahdollistajina.

Soteuudistuksen yhtena paamaarana on hillita sosiaali- ja terveydenhuollon

kustannusten kasvua. Toimia vaikeuttavina seikkoina mainitaan Suomen perustuslain



mukaiset sosiaaali- ja terveyspalvelut, joihin kaikki ovat oikeutettuja. Kustannusten
kasvun vastatoimina tuodaan esille hallituksen suunnittelema digitalisaatio ja
kokonaisuudessaan arvioituja 3 miljardin euron kustannussaastoja. Joskin naytot

saastoista eivat ole selkeat. (Lehtonen 2018, 3-4).

Sinikka Torkkola kuvaa Tarja Nordmanin (2002, 136 -137) sanomaa terveydenhuollon
viestinnan tarkeydestd muodostaa yhteiset sdannot, periaatteet ja toimintatavat.
Yhtendinen tapa selkeyttaa viestinnan tyonjakoa ja toimintaa. Se myos lisaa
luottamusta ja tekee helpoksi hoitaa kdytannon viestintatilanteita.
Viestintastrategian viitekehys tukee eri tahojen valista viestintaa. Tarkeaa on, etta
henkilostolld, sidosryhmilld ja viranomaisilla on kaytettdvissdan oikea, ajankohtainen
ja luotettava tieto. Viestintastrategian hyoty on, etta se auttaa valikoimaan
viestimista tehokkaimmat. Sahkoinen viestinta edellyttaa uutta osaamista, tehtavien

uudelleen jarjestelemista ja resurssointia. (Torkkola 2002, 136 -137.)

Tiedottamisen ja viestinnan tulee Nordmanin (2002, 143) mukaan olla linjassa
terveydenhuollon tyéyhteison tavoitteiden kanssa. Sidosryhmien on ymmarrettava
terveydenhuollon ja organisaation toimet vaeston terveyden edistamisessa.
Tietoisuus osaamistasosta ja palveluiden korkeasta laadusta on tiedostettava.
Viestinnassa tulee ottaa huomioon erityisryhmien tarpeet, jolloin sen avulla voi
tuottaa ja kehittaa toimintaa. Asenteet, tiedot ja taidot heijastuvat henkilékunnan
toiminnan palveluhalukkuuteen, laatuun ja tehokkuuteen. Terveydenhuollon
viestinta tukee, kehittaa ja luottaa sen tydyhteisdn strategiaan perustuvien linjausten

jatkumoa. (Torkkola 2002, 143.)

Viestintdteknologia-alan nopea kehitys ja yhteiskunnan palvelujen jatkuva
digitaalisoituminen toimivat taman opinndytetydn lahtékohtina. Aikaisempaa
tutkimustietoa esimerkiksi pikaviestimien kaytosta tai arvioinnista hoitotyossa on
niukasti. Opinndytetydn tarkoituksena on selvittda, miten pikaviestintdaohjelmat
soveltuvat kotihoidon apuvalineiksi kommunikaation ja viestinndan mahdollistajina.
Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa hoitotydn ja sen tekniikan

kehittamisessa kotihoidossa.



2 Kommunikaatio ja viestinta

Roger Ellis ja Robert J. Gates (1995, 3-4) aloittavat kommunikaation kuvauksen
yhteisdsta ja sen terveyden sekd vakauden perustuvuudesta hoitaa onnistuneesti
monimutkaisia sisdisid suhteita ja omata kyky reagoida ulkopuolisen maailman
tapahtumiin. Suhteiden hiertaminen ja rakoilu on usein huonon kommunikaation
aikaansaannosta ja negatiivisia tuntemuksia aiheutuukin usein kun ihmisia ei
kuunnella, heitd ymmarretaan vaarin tai heidan nakdkulmaansa ei oteta huomioon.
Samat kommunikaation sdannot patevat yksiloétasolta myds yhteisétasolle

esimerkiksi tyopaikan tydymparistoon. (Ellis, Gates, Neil 1995, 3-4.)

Kommunikaation periaatteista puhuttaessa Ellis ja Gates tiivistavat Watzlawickin ja
muiden (1967) nelja padperiaatetta, joista ensiksikin todetaan, ettei kukaan voi olla
kommunikoimatta. Kaikessa kdytoksessa piilee jokin viesti ja se valittyy verbaalisten
sanojen tavoin vastaanottajalle. Kommunikaation on my6s usein ehdotonta, eika
kerran sanottua saa sanomattomaksi. Kaikkeen kommunikaatioon liittyy viestin
sisallon ohella sen vastaanottajan tulkinta asiasta. Tama viestin sisallon ja viestijien
suhteesta muodostuva termi on metakommunikaatio, erdanlainen tiedonanto siita
kuinka tieto on tarkoitus tulkita. Kommunikaation alkua ja loppua on hankala
maarittaa. Silla on yksildiden vaihdellessa alati muuttuva historia ja tulevaisuus.
Lopuksi kaikki kommunikaatiosuhteet ovat joko toisiaan vastaavia tai toisiaan
taydentavia, riippuen kommunikoivien osapuolten statuksesta. Esimerkkeina voi
toimia hoitaja- potilassuhteen sisdinen kommunikaatio tai esimiehen ja tyontekijan
valinen kommunikaatio, jossa kummallakin osapuolella on tietty rooli, joka vaikuttaa

kaytyyn kommunikaatioon. (Ellis, ym. 1995. 4-5.)

Manuel Castells (2013, 54) kuvaa kommunikaatiota on merkityksen jakamisena
informaation vaihdon yhteydessa. Kommunikaation prosessi maarittyy siihen
kdytetyn teknologian, osapuolten luonteenpiirteiden ja kulttuurillisten vaikutusten

seka kommunikaatioprosessin laajuuden mukaan. (Castells 2013, 54.)

Verbaalinen tai nonverbaalinen viesti valittyy vastaanottajalle hyodyntaen yhta tai
useampaa kommunikoijien viidesta aistista. Ndin vastaanottaja voi tulkita siita
merkityksid ja tuntemuksia. Vastaanottaja tulkitsee viestia omien ndakemyksien,

tuntemuksien ja kokemuksien perusteella, ja ndin muodostuu perusteet



kaksisuuntaiselle kommunikaatiolle. Kommunikaation hankaluus esiintyykin usein
viestien merkityksien tulkinnan ja ymmartamisen haasteisiin. Eriavat tulkinnat ja
vaarinkasitykset ovat yleisia ja niilld voi olla iso vaikutus lopputulemaan. (Ellis ym.
1995,7.) Viestinnan perusoikeuksiin kuuluu sananvapaus ja perhe- ja yksityiselaman

sekd kunnian suoja, kuten myos oikeus kirjeenvaihdon suojaan (Pesonen 2017, 5).

Kasvotusten kayty kommunikaatio kayttda hyvaksi yhta tai useampaa viidesta
aistista. Aistit vastaanottavat viesteja usealla eri tavalla. Kielellinen viestinta on
ihmisen suurimipia saavutuksia kommunikaation saralla ja valttdmaton
kommunikoidessamme monimutkaisia ja abstrakteja viesteja toisillemme. Se on
ehdotonta niin suullisen kuin kirjallisen kommunikaation osalta. Kieli yhdistaa paljon
ihmisryhmia esimerkiksi ian, kulttuurin ja ammatin pohjalta sanastojen ja
viestintdatapojen myo6ta. Paralingvistiikka on keskeinen tekija naon ja kuulon kautta
kdytyyn viestintdan, jossa viestien merkitysta tai tarkeytta painotetaan ja
korostetaan. Yleisid keinoja talle ovat danensavy verbaalisessa viestinnassa ja
valimerkit kirjallisessa. Uusi tulokas elektronisen viestinndan myo6ta ovat erilaiset

memet ja hymio6t. (Ellis ym. 1995, 7-8.)

Kehonkielella tarkoitetaan nonverbaalista viestintaa, jota tapahtuu henkildiden
valisessa viestinndssa joko tarkoituksellisesti tai tahtomatta. Nama voivat olla
kivuonomaisia dannahdyksia ja hermostunutta yskintaa tai tyystin hiljaista
kehonkieltd. Tarkeitd elementteja danettomassa kehonkielessd ovat eleet, ilmeet,
tuijotukset, asennot, Iaheisyys toiseen viestijaan, kosketukset seka sen hetkiset

asusteet tai kosmetiikka. (Ellis ym. 1995, 9-10.)

Digitaaliajan kommunikaatio on internetin kehityksen myota jakautunut kolmeen
kategoriaan. Ensiksikin henkildiden valiseen viestintddn ja massa kommunikaatioon,
jolla tarkoitetaan sen kykya tavoittaa maailmanlaajuinen huomio esimerkiksi
television, radion tai internetin valityksella. Massa sisdisella keskustelulla, joka
ilmenee esimerkiksi itseilmaisun tai kannanilmaisun tyyliseena kommunikaationa,
tarkoitetaan jokaisen vapautta ja mahdollisuutta julkistaa mielipiteita ja viesteja
internettiin erilaisia kanavia hyddyntden ja kommentoida muiden netinkayttdjien
vastaavia julkaisuja, esimerkiksi Youtube -videoiden muodossa. (Castells 2013, 54-

55.)



3 Pikaviestintaohjelmat seka niiden hymio- ja emojikulttuuri

Pikaviestinta on ldhes reaaliaikaista viestien vaihtoa jonkin itsendisen
pikaviestinohjelman tai aplikaation kautta. Useiden keskustelijoiden muodostamien
foorumien sijaan pikaviestinta keskittyy usein kahden henkildn valiseen viestien
vaihtoon yksityiselld kanavalla. Se eroaa sahkodposti valitteisestd keskustelusta sen
reaaliaikaisen viestinnan osalta ja on prosessina yksinkertaisempaa. Sita voi nykyisin
kdayda myos ison ryhman kesken jonkun osapuolen jarjestamassa keskustelussa
ohjelman avulla. Lahtokohtaisesti molempien kayttajien on oltava onlinessa
viestitellakseen, mutta ohjelmat myos tallentavat viesteja myéhempaa lukemista
varten. Yleisida ominaisuuksia on my0s danimerkit, joita ohjelmat tuottavat kayttdjalle
uuden viestin saapuessa. Useat ohjelmat kayttivat alussa pelkkaa tekstipohjaista
chattid, mutta nykyisin monet pikaviestimet sisaltavat jo danipuheluiden, tiedostojen
jakamisen ja jopa videopuheluiden mahdollisuuden. Suosittuja ominaisuuksia
pikaviestimissd on niiden tekninen kyky nayttaa ystavien ja tyokavereiden
kiireellisyys tai vapaat hetket niin sanottuna statuksena, joka helpottaa
yhteydenpitoa. Pikaviestimien suosion kasvu kuluttajien ja tyopaikkojen kaytossa on
lisannyt myos niiden tietosuojariskeja, joita voi esiintya erilaisten pikaviestinmatojen,
virusten ja haittaohjelmien muodossa. Niitd voi saada tiedostojen siirroista ja
epailyttavien linkkien saattelemilta sivuilta. (TechTarget- nettisivut. 2018. Instant

messaging tutorial.)

Suosituimpien pikaviestiohjelmien joukkoon kuuluu WhatsApp -messenger sovellus.
Whatsapp julkistettiin iPhonelle marraskuussa 2009 ja julkaistiin muille
matkapuhelinalustoille seuraavana vuonna. Se on adlypuhelimille tarkoitettu
pikaviestintaan suunniteltu sovellus, jonka kautta voi kdyda tekstichattia, lahettda
kuvia, videoita tai dania. Sovelluksen toiminta perustuu puhelinnumeroiden
lataamisesta WhatsAppin internet-palvelimeen, jonka kautta sovellus |0ytda muita
henkil6ita, joilla on sovellus kdytossaan. Nain ollen tuttavien etsimisvaihe on
olematon, silld sovellus ilmoittaa numerokontaktiesi kohdalla jos n&illd on WhatsApp
sovellus ja ndin heihin voi olla sovelluksen kautta yhteydessa. Sovellus vaatii

alypuhelimelta internetyhteyden ja se pitda viesteja tallessa 30 paivaa, jos



vastaanottaja ei paase niihin heti kasiksi. Viesteja voi lahettda yksittaiselle kayttajalle
tai perustaa usean hengen ryhmakeskustelun, jonka sovellus tallentaa ja pitaa
valmiudessa jatkuvalle keskustelulle sen kautta. Muita kayttajia voi keskustelun pitaja
estda halutessaan, tai nama voivat tahtoessaan myds poistua siitda. Ndin sovelluksella
on myos toimet hairikdintia vastaan. WhatsAppin suosion perusta on sen pdaosin
ilmainen kadytto ja hyva saatavuus eri matkapuhelimille. WhatsAppia kayttaa arviolta

jo yli miljardi ihmista 180 eri maassa. (P6nkd 2014, 136.)

Skype on alkuperédltaan tietokoneille kehitelty Volp (voice over internet)- ja
pikaviestiohjelma, joka perustettiin vuonna 2003. Microsoftin ostettua Skypen v.
2011, se yhdisti siihen oman Microsoft Messenger -pikaviestintdsovelluksensa. Sen
tietoliikenne on salattua, mika tekee siita vaikeasti salakuunneltavan ja suhteellisen
luotettavan ohjelman. Skype mahdollistaa kayttdjilleen perus-tekstichatin lisaksi
video- ja danipuhelut seka tiedostojen jakamismahdollisuuden. Maksullinen versio
mahdollistaa my6s puhelut ja tekstiviestit tavallisiin lanka- ja matkapuhelinliittymiin.
Skypen vahvuuksia ovat monipuoliset toiminnot ja yhteensopivuus eri laitteissa. Silla

on arviolta yli 300 miljoonaa aktiivista kayttajaa. (Ponka 2014, 137-138.)

Facebook Messenger on pikaviestisovellus, jolla facebookin kayttajat voivat pitaa
yhteytta toisiinsa dlypuhelimien ja tablettien kautta. Se on liitetty Facebookin viesti-
ja chat-toimintoihin, joten kdyttdjat nakevat uudet viestinsa ja voivat |ahettaa sen
kautta teksti-, kuva- ja videoviesteja tai kayttaa sovellusta internetpuheluihin. Nama
voi kohdistaa yksittdiselle henkildlle tai ryhmalle. Sovellus ei vaadi Facebook -
kayttdjatunnusta vaan kirjautuminen tapahtuu puhelinnumeron avulla. Facebookilla
on arviolta yli miljardi mobiilikayttdjaa, joista 200 miljoonaa kadyttaa sen Messenger -

sovellusta. (P6nkd 2014, 140.)

Yksityisyyssuoja saihkoisessa viestinnassa koskee teleoperaattorin tavoin muita
viestinndn valittdjia kuten viestiohjelmia tarjoavia yrityksia. Yksityisyyssuoja liittyy
viestin valitystietojen, eli puhelinnumeron, sahkdpostiosoitteen tai IP-osoitteen
nakymista muille kayttdjille ilman naiden erillista suostumusta. (Pesonen 2017, 66-

67.)



Hymiot ja emojit selventadvat tunnetiloja

Cydney Grannanin (2018) mukaan hymiot koostuvat valimerkeista, kirjaimista ja
numeroista ja ne muodostavat kuvallisia ikoneita kuvaamaan tunnetiloja ja
valittdmista viestissa. Hymiot ilmestyivat ensikertaa Carnegie Mellon Yliopistossa
vuonna 1982 tohtori Scott E. Falmanin ehdottamina selventamaan online
viestinndssa huumoripohjaiset viestit vakavista ilmoituksista hymyilevall3 ja
mokottavalla naamalla. Internetissa nama ja myohemmin monet muut hymiot saivat
jalkeenpain valtavan suosion. (What’s the Difference Between Emoji and Emoticons?

2018.)

Grannan esittelee sivustolla myds japanilaislahtdiset emojit, jotka ovat uudempia
tulokkaita ja koostuvat piktographeista, eli kuvakirjoituksesta. Kuvakirjoituksessa
sanat korvataan kuvilla, jolloin esimerkiksi kuva kukista ja kastelukannusta tarkoittaisi
kukkien kastelua. Emojit kehitteli vuonna 1990 Shiegetaka Kurita alkuperin
japanilaisten kayttoon. Ne ovat saaneet vaikutteita japanilaisesta piirrostyylista
mangasta ja kanji-kirjaimistosta. Emojit tulivat [ansimaihin Applen suosion
siivittdmina ja ovat nykyisin saatavilla melkein kaikissa viestinta pohjissa
kansainvalisen kirjainkoodausohjelma Unicoden ansiosta. (What'’s the Difference

Between Emoji and Emoticons? 2018).

Marjatta Laine (2011, 68-69) luonnehtii hymidita etenkin nuorten suosimaksi
ominaisuudeksi pikaviestimissa. Niita kaytetdaan selventamaan viestien tunnetiloja.
Hymi6itd on monessa ohjelmassa jo valmiina, ja niitd voi ladata netista lisda pienta
maksua vastaan. Laineen mielesta hymidita on hyva opetella tuntemaan, mutta myds
huomioitava ja muistettava, ettd niiden liiallinen kdytto voi olla erittdin hairitsevaa.

(Laine 2011, 68-69.)

4 lkaihmiset hoityon asiakkaina seka telelaakinta ja -hoitotyo

Monissa maissa ajatellaan 65-vuotiaat maariteltdvaksi vanhuksiin tai vanhempiin

ihmisiin, mutta tama ei kuitenkaan sovi taysin kaikkiin maihin ja niiden tilanteisiin.
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Itse vanhuudelle on pitdvat maaritelmat olemassa, mutta ei yhtenaista mielipidetta
sille, milloin ihminen on ikdihminen. Kehitysmaissa maaritelmat voivat olla erilaisia ja
kehittyneissd maissa elintason ja hyvinvoinnin myota vanhuusidan maarittely tuntuu
kohoavan vain entista korkeampaan ikdan. (Proposed working definition of an older
person 2002.) Maaritelmat jakaantuvatkin kolmeen gategoriaan: Ensimmaisend
tarkastellaan vanhuutta ikavuosina mitattuna ja toisena henkilén asemaa ja
sosiaalista roolia yhteiskunnassa; onko henkild enaa toissa tai voiko hdn saada lapsia.
Kolmantena huomioidaan muutoksia henkilon kyvykkyydessa ja toimintakyvyssa.

(Proposed working definition of an older person 2002.)

WHO arvioi verkkosivuillaan yli 60- vuotiaiden maaran miltei tuplaantuvan vuoteen
2050 mennessa 12 prosentista 22 prosenttiin. Kehitysmaiden on totuttava tdhan
ikarakenteen muutokseen paljon nopeammin kuin hyvinvointivaltioiden, joissa tama
onkin ollut jo suuntaus hyvan aikaa. Terveen ikdantymisen taustalla piilee geenien,
sukupuolen ja henkilokohtaisten ominaisuuksien lisaksi myds yhteiskunnallisia
seikkoja kuten toimeentulo, elintavat ja ravinto. Ympariston likaisuus ja resurssien
niukkuus tekevat ikdihmisten elaman kehitysmaissa hyvinvointivaltioita
kuormittavammaksi. (WHO, Ageing and health.) Suomessa oli tilastokeskuksen
mukaan yli 65-vuotiaita oli 2010-luvulla 941 041 henkil6a, mika tarkoitti 17,5
prosenttia koko vaestdsta. Naiden lukujen on arvioitu nousevan 2020-luvulla 1 264

156 henkeen, eli 22,6 prosenttiin vdestosta. (Vdestdoennuste 2015.)

4.1 lkaantymisen mukanaan tuomat viestinnan haasteet

Hermosto koostuu aivoista, selkdytimesta ja hermostosta. Solujen valinen
kommunikaatio toteutuu hermoston ja hormonijarjestelman my6ta. Hermosto
kontrolloi ruumiin liikkeita tukilihasten ja sileiden lihasten avulla. Hermosto valittaa,
yhdistaa ja prosessoi aistien valittamaa informaatiota kehon sisdisista ja ulkoisista
arsykkeistd. Hermosto osallistuu myds muistamiseen, ajatteluun, tulkintaan ja
tunteisiin liittyviin aktiviteetteihin, jotka prosessoituvat aivoissa. lan tuomat
muutokset voivat hidastaa tiedon prosessointia, muistia ja kykya oppia ja kasitella

uutta tietoa. lkdantyminen tuo mukanaan hermosolujen viahenemisen ja sen myo6ta
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yksilGllisia ongelmia jokaisen arkeen. Aivot pystyvat jossain maarin kompensoimaan
ja mukautumaan tahan taantumiseen suurien neuroni- ja synapsimaarien
avustamana ja jopa uusiutumaan ja luomaan hieman lisda yhteyksia. Oppiminen
vaatii uusien yhteyksien syntymista synapsien valille. Ndin ollen dlykkyys ei ole
suoraan sidonnainen ikdantymiseen, eika valttamatta laske sen myota, vaan uusia
yhteyksia voi syntya lisda. 1an vaikutukset nakyvat myos muistissa, joka jakautuu
lyhyeen tyomuistiin, keskipitkddn tydomuistiin ja pitkdan sdilimuistiin. Vanhenemisen
negatiiviset vaikutukset nakyvat eniten lyhyessa muistissa ja vahiten pitkassa
muistissa. Toiminnan laskua tapahtuu ian my6ta my6s havainnointi nopeudessa ja
havaintojen prosessoimisessa. Talla on suora vaikutus reaktioiden hidastumiseen.
Aikaisemmin nopeasti ja tarkasti tapahtuvat motoriset ja sensoriset toimet vaativat
myo0s idkkaaltd suuremman panostuksen onnistuakseen kuin aikaisemmin. (Lesnoff-

Caravaglia 2007, 90-91.)

Muisti- ja mielenterveyshairiot ovat merkittavia terveysongelmia iakkaille ihmisille.
Useat naista sairauksista etenevat vaiheittain ja voivat ilmeta varhaisvaiheena jo
hyvinkin aikaisin. Alkoholismi ja masennus voivat altistaa sairastumista psykiatrisiin ja
muistisairauksiin. Esimerkiksi dementtia on monesti useiden oireiden yhdistelma,
joka yleisesti heikentda muistia ja rajoittaa monia kognitiivisia toimintoja.
Heikentyvia toimintoja ovat esimerkiksi lukeminen, kirjoittaminen ja ongelmien
ratkaisukyky. Lisaksi voi ilmeta kdaytdsongelmia muiden toimintahairididen rinnalla.
Arviolta kolmannes yli 85 -vuotiaasta vaestosta karsii jonkinasteisista dementian
oireista ja lukemien arvioidaan kasvavan elinidan odotuksen noustessa korkeammalle.
Alzheimerin tautia esiintyy kymmeneksella yli 85- vuotiaasta vaestosta ja se on
yleinen syy ihmisten sijoitukselle laitoshoitoon. Alzheimerin tauti aiheuttaa
aivotoiminnassa huomattavaa toimintakyvyn laskua vuosien saatossa kdyden aina
vain lamauttavammaksi edetessdan. Sen suurimmat vaikutukset liittyvat kognitiivisiin

toimintoihin ja muistiin. (Lesnoff-Caravaglia 2007, 94-98.)

Nakoaisti on henkildlle yksi tarkeimmista keinoista saada arsykkeita ymparistostaan.
Huonon ndén myota ihminen usein menettda mielenkiinnon ymparistéonsa ja
seurauksena on vetdytyneisyys ja masentuneisuus. Nama oireet ovat erityisen vahvat
ikdihmisilla, jotka eivat nuorten tavoin valttamatta kykene muokkautumaan

tilanteeseensa yhta hyvin. 1an mukanaan tuomat ongelmat silmille ovat niiden
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kuivuminen joko sairauden tai luonnollisen kuluman mukaan. Silman muoto ja linssi
kokevat myds muutoksia, joka johtaa valon vahentymiseen verkkokalvolle ja
muutoksia varinakoon. Lopputulos on heikompi kuva silmille ja aivoille prosessoida.
Naon heikkenemiselld on myos kokonaisvaltaisia vaikutuksia sen lihaksistoon ja
hermostoon vaikuttaen tdten myos negatiivisesti etdisyyksien arvioimiseen.

(Lesnoff-Caravaglia 2007, 100-103.)

Kuulon heikkeneminen on yleista ikaantyneilld ihmisilla. Osa tasta on fysiologisista
muutoksista kuuloelimissa johtuvaa ja osa elaman varrella ymparistosta koetun
daanimelun aiheuttamaa. Kuulon heikkeneminen tapahtuu yleisimmin keski-idssa ja
on yleisempaa miehilld kuin naisilla. Kuulon heikkeneminen vaikuttaa negatiivisesti
elamanlaatuun ja rajoittaa henkilon kykya toimia tai kommunikoida muiden kanssa ja
saada informaatiota heilta tai ylipddnsa omasta ymparistosta. (Lesnoff-Caravaglia

2007, 103-104.)

4.2 Teleladkinnan ja -hoitotyon historiaa

Telelddketieteelld tarkoitetaan terveydenhuollon palvelujen tuottamista tieto- ja
viestintateknologian avulla. Silla tarkoitetaan ldadkarinammatin harjoittamista
muodossa, jossa toimenpiteet, diagnostiikka ja hoitoon liittyvat paatokset ja
suositukset perustuvat televiestintdjarjestelmilla valitettyyn tietoon ja
dokumentteihin. Telehoitoty6 taasen on hoitotyon palvelujen tuottamista samoja
lahteitd hyvaksikayttaen. (Sairaanhoitajaliiton sdahkoisten terveyspalvelujen strategia

vuosille 2015-2020 2015, 18.)

Asiakkaiden hoitaminen kommunikaatiovalineiden kautta ei ole hoitomuotona uusi,
mutta kehittynyt viestinta- ja kommunikaatioteknologia on saanut sen kuitenkin
kasvattamaan suosiota. Teleladketieteen ensimmaiset kokeilut olivat NASA:n
astronauteille 1960-luvulla, joiden avaruuspukuihin asennettiin laitteistoa
monitoroimaan tietoa terveysvaikutuksista avaruudessa olosta. Samalla
vuosikymmenelld menetelmia kadytettiin psykiatrian ammattilaisten keskuudessa
yhteydenpidossa ja potilastapausten konsultoinnissa. Ensimmaiset

potilaskokemukset tulivat, kun Bostonin Logan International lentokentalla hoidettiin
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potilasta telehoitotydn avustuksella, jolloin lentokentan terveysasema linkitettiin
Massachusetts General sairaalan kanssa hoidon mahdollistamiseksi. U.S. Department
of Health, Education, and Welfare rahoitti 1970—-luvulla useita sairaalaprojekteja
teleladketieteen hyvaksi. Kaksi teleladketieteen ohjelmaa kdynnistettiin, joista toinen
tuli Bostoniin kotihoidon pariin ja toinen Jackson Memorial Sairaalaan Floridan
Miamiin. Hoitomuoto ja tekniikka kehittyivat seuraavat kaksi vuosikymmenta ja
keskittyivat harvaanasuttuihin maaseutuihin, joista puuttuivat ldheiset ja helposti
saatavilla olevat terveyspalvelut. Tietokoneiden ja kameroiden kehittyminen ovat

vieneet teleldadketiedetta yha kehittyneempaan suuntaan. (Martich 2017, 3-4.)

Euroopassa esimerkiksi Englannissa on arvioitu telelddketieteen kdytannollisyytta
nyky-yhteiskunnassa. Malcolm J. Fisk (2007, 480) kay lapi International Journal of
Therapy and Rehabilitation -lehdessa teleladketieteen mahdollisuuksia ja
kaytettavyytta positiivisena keinona hoitaa kaikenikaisia ihmisia suhteellisen
vahaisilla kuluilla asiakkaille. Lisaksi se sopii mainiosti asiakkaille, jotka eivat ole
innokkaita lahtemaan kotoaan klinikoille sairauden tai viitselidisyyden puitteissa. Fisk
painottaa kuitenkin myds hoitomuotoon liittyvia uhkia ja riskeja asiakkaiden
henkilokohtaisten tietojen ja yksityisyyden puolesta. Ne voivat olla hoitomuodon

myota vaarassa joutua ulkopuolisten kasiin. (Fisk 2007, 480).

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon aiheenvalinta alkoi etenemaan kysymyksestd, mitad hoitotyon
tydymparistdn ulkopuolella pystyi tekemaan vaivattomammin kuin tydaikana
tyopaikalla? Kommunikaation helppous ja siihen liittyva teknologia nousi nopeasti
idealistan karkipaahan. Kommunikaattoreista valituksi paatyivat nousevaa suosiota

nauttivat pikaviestimet.

Pikaviestinohjelmat ovat nykydan suuressa suosiossa valtaosalla ihmisista.
Esimerkiksi suosittua WhatsApp -sovellusta kadyttaa arviolta 1,2 miljardia ihmista
maailman laajuisesti. Pikaviestiohjelmat kuuluvat tekstipohjaisen kommunikaatio-
teknologian piiriin, jossa kaksi tai useampi osallistujaa kay tekstikeskustelua

internetin tai muun verkkoyhteyden valityksella reaaliajassa. Keskusteluun
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osallistuvat ovat synkronoituna keskustelussa samaan aikaan, jolloin viestit kulkevat

kaikille samanaikaisesti kuin poydan daressa keskustellessa. (P6nka 2014, 135-136.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten pikaviestintdaohjelmat
soveltuvat kotihoidon apuvalineiksi kommunikaation ja viestinnan mahdollistajina.
Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa hoitotydn kehittamisessa
kotihoidossa. Kohderyhma muodostuu kotihoidon piirissa olevista asiakkaista ja
ammattilaisista, seka heidan kokemuksistaan ja mielipiteistaan kaytossa olevasta
viestintdteknologiasta. Kiinnostus kohdistuu niihin teknologian tuomiin etuihin seka
haittoihin ja ongelmiin, joita kohderyhmalla kdytdssa ilmenee. Tama liittyy potilas-
hoitaja-suhteen ylldpitamiseen ja hoitamiseen seka ohjaukseen etana. Tdma on niin
sanottua telelddketiedettd/-hoitotyota, jossa kaytetaan viestintateknologiaa

tutkittaessa, tarkkailtaessa, hoidettaessa ja huolehdittaessa asiakasta etaalta.

Yksi maarittava tekija teknologian kehittamisessa ja hyodyntamisessa kotihoidossa
on asiakasryhma: ikdihmiset, jotka eivat ole mahdollisesti tottuneet teknologian
kayttamiseen. Hoitoalan asiakkaina he muodostavat Suomessa merkittavan ja koko
ajan kasvavan asiakasryhman. Tilastokeskuksen mukaan yli 65-vuotiaita oli 2010-
luvulla 941 041 henkil6a, mika tarkoitti 17,5 prosenttia koko vaestdsta. Naiden
lukujen on arvioitu nousevan 2020-luvulla 1 264 156 henkeen, eli 22,6 prosenttiin

vaestosta. (Vaestoennuste 2015.)

Kotona tapahtuvan hoidon merkitys yhteiskunnassa kasvaa nykyisen hoitomallin
myotd, jossa panostetaan kotona asumiseen eldaman loppuun saakka. Saannollisen
kotihoidon asiakkaita Suomessa oli vuoden 2016 marraskuussa noin 73 500.
Asiakasmaara nousi edellisesta vuodesta 0,3 prosenttia. Naista kotihoidon asiakkaista
noin 56 700 (77 %) oli 75 vuotta tdyttaneita. Tama tarkoitti 11,3 prosenttia koko
maan 75 vuotta tayttaneestd vaestostd. Asiakkaista alle 65-vuotiaita oli noin 6 370 (9
%). Vajaalle kolmannekselle sdannollisen kotihoidon asiakkaista tehtiin vdahintdan 60
kdyntia kuukauden aikana. Tama osuus on kasvanut 8 prosenttiyksikkda vuodesta
2010. Lisaksi kasvua alalle lupaa my6s edellda mainittu vaestérakenne ja sen
ennusteet. (Kotihoidon asiakkaat marraskuussa 2016 2017.) Kotihoidon
laajentaminen ja entista toimivammat apuvalineet tyon sujuvoittamiseksi seka

palvelujen parantamiseksi ovat keskeisimmat kehittamisen kohteet.
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsaus perustuu prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan, joka tekee siita
systemaattisen tutkimusmenetelman. Kirjallisuuskatsauksen tulee olla muiden
tutkimusten tavoin toistettavissa ja perustuttava kattavaan aihealueeseen ja ilmion
kehittymisen tuntemiseen. Se mahdollistaa aiheesta aiemmin tehdyn tutkimuksen
analyyttisen kuvauksen ja samanaikaisesti oman tutkimuksen sijoittamisen tieteen

kenttaan. (Axelin ym. 2016, 7.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on kehittdaa teoreettista ymmarrysta, kasitteistoa,
teorian kehitysta tai olemassa olevan teorian arviointia. Se voi olla ristiriitaisuuksien
tai ongelmien tunnistamista valitussa kohdeilmidssa. Lahestymistapa voi olla tutkijan
oman tieteenalan kirjallisuuden nakokulmasta tai poikkitieteellisesti jonkun muun
tieteenalan ndakdkulmasta. Kirjallisuuskatsaus koostuu aina tietyista osista, jotka ovat
kirjallisuuden haku, arviointi seka aineiston perusteella tehty analyysi ja synteesi. Eri
katsaustyypeilla on kaikilla omat eroavaisuutensa katsauksen tarkoituksen,
aineistohankinnan/otannan, maarittelyn ja analyysimenetelmien osalta. (Axelin ym.

2016, 7-8.)

Katsaukseen mukaan valitut alkuperaiset tutkimusartikkelit tulee arvioida kayttaen
sen katsaustyypin kriteereja. Ndin myds pyritaan arvioimaan artikkeleiden
luotettavuutta omaan tyéhon nahden. Arviointikriteereja on monia erilaisia ja ne
antavat toisistaan erilaisia tuloksia. Eroavaisuuksia tulee myos niita kayttavien
arvioijien valilla. Tutkimusartikkeleita arvioidaan vahintaan kahden osaavan henkilon
toimesta. Tutkimukset arvioidaan itsendisesti ja tuloksia verrataan. Arvioiden
eroavaisuuksista ollaan joko yksimielisia arvioijien valilla tai erimielisyyksissa
kdytetadan kolmatta arvioijaa. Oleellisinta arvioinnissa on huomioida minkadlainen
katsaus on kysymyksessa ja, mita sen artikkeleiden laatua arvioidessa tavoitellaan.
Paaasiallinen tavoite toimenpiteelld on arvioida artikkeleiden patevyytta, tulosten
kliinisyytta ja yleistettavyytta. Arviointikriteerien tarkoitus on lisata
tutkimusartikkeleiden raporttien laatua ja auttaa ymmartamaan tutkimuksen

asetelmaa toteuttamista, analyysia ja tuloksia. (Axelin ym. 2016, 67-68.)
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Salminen kayttaa esimerkkind Baumeisterin ja Learyn (1997) esitystd,

jossa katsauksen tavoitteena on niin kehittda olemassa olevaa teoriaa kuin
rakentaa uutta. Lisaksi sen avulla voi arvioida teoriaa ja rakentaa

kokonaiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta. Katsauksella pyritaan
tunnistamaan ongelmia ja kuvaamaan teorian kehitysta. Lisdksi Salminen kertoo
Bearfieldin ja Ellerin (2008) kuvauksesta, jossa pidattdydytaan oman tieteenalan
alueella, jonka aineistosta pyritdan antamaan kehityskuvaa. Toinen,
poikkitieteellinen tapa, pyrkii kuvaamaan tutkimusongelman ideaa valittamatta
tieteenalojen rajoista. Nadin tulee esiin tutkimuksen poikkeavuudet ja

yvhtenevaisyydet. (Salminen, A 2011, 3-5.)

Salminen esittelee kuvailevan katsauksen kuuluvan yleisimpien perustyypin
katsausten joukkoon. Se on erdanlainen yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkoja
saantoja. Tutkittava ilmio pystytdan kuvaamaan laaja-alaisesti ja luokittelemaan sen
ominaisuuksia. Tutkimuskysymykset eivat ole systemaattiseen ja meta-analyysiin
omaisia tarkkuudeltaan, vaan kuvaileva katsaus tarjoaa pikeminkin systemaattisille

kirjallisuuskatsauksille uusia ideoita ja aiheita. (Salminen, A 2011, 6)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus paranee tutkijan huolehtiessa tarkasta
selonteosta. Aineiston tuottamisen olosuhteet tulee kertoa selkeasti ja
totuudenmukaisesti. Laadullisen tutkimuksen aineistoanalyysissa keskeista on
luokittelu, jonka tulee selvittaa luokittelun synty ja perusteet. Myos tulosten
tulkintaa rikastuttavat erilaiset dokumentit tutkimusselosteina. (Hirsjarvi, Remes,

Sajavaara 2009, 232-233.)

Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii tutkimaan kohdettaan kokonaisvaltaisesti. Tutkijan
tavoitteena on aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu.
Tutkimuksessa suositaan metodeja, joissa tutkittavien nakokulmat paasevat esille,
esimerkiksi erilaiset tekstien ja dokumenttien diskursiiviset analyysit. Tutkimuksen
kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti ja tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita
kielen piirteistd, sadnnonmukaisuuksien keksimisesta, tekstin merkityksen
ymmartamisestd, seka aineistotriangulaatio reflektiosta. (Hirsjarvi ym. 2009, 164-

165.)
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6.2 Aineiston keruu

Opinndytetyon tiedonhaun ja aineiston valinnan alkuvaiheessa ilmeni ongelma, joka
maaritteli lopulta pitkalti aineistohakuprosessin haasteet ja etenemismahdollisuudet.
Tekniikan ja teknologian tutkimuksissa jo tutuksi kdaynyt ilmi6 "pikaviestin" oli viela
hoitotyon ja terveydenhoidon tutkimuskentalla todella tuore ja sen arviointi oli usein

osana jonkin muun isomman aiheesseen liittyvan kokonaisuuden alaluokkana.

Kokonaisuus ilmeni sanojen teknologia ja etenkin Information and Communication
Technology, eli ICT:n ymparilla. Muita isoja ja aiheelle oleellisia kokonaisuuksia
opinndytetyon kannalta olivat erilaiset teleladketieteen ymparilla tapahtuvat

kokonaisuudet kuten mobiilipalvelut ja elektroniset terveyspalvelut.

Esimmaiset tietokantoihin tehdyt haut antoivat paasaantodisesti niukalti tuloksia.
Hakutekniikoissa oli vield paljon puutteita. Hakusanoja erotettiin toisistaaan pilkuilla
or- ja tai-sanojen sijaan, jolloin tietokannat antoivat eri hakukerroilla vaihtelevasti

tuloksia ja toisinaan eivat antaneet mitdan osumia.

Opinndytetyon tiedonhaussa ldhdettiin liikkeelle tarkalla ty6hon liittyvien termien
harkinnalla ja tehtiin useita tiedonhakuja sahkoisiin tietokantoihin taulukon 1
mukaisesti. Tiedonhauissa auttoi laaja valikoima synonyymeja eri termeille. Termien
|6ytymiseen oli suurta apua myds muiden kirjallisuuskatsaus lopputdiden
lukemisesta. Alustavat hakuprosessit maariteltiin lilankin tarkasti ja saatiin niukalti
aiheeseen liittyvid osumia, olkoonkin etta ne olivat padsaantdisesti hyvia lahteita.
Myohemmin hakuosumien saanti helpottui ja hakusanojen hajottaminen nakyi heti
runsaammissa madrissa osumia aineistojen suhteen. Tietokannoista kaytdssa oli
padosin EBSCO:n ja PubMed:in tietokannat, joista I0ytyi valtaosa arvioitavaksi
padtyneitd lahteitd. PubMed:issa tultiin myos lahteisiin, joihin ei pdassyt kasiksi
ilmaiseksi, joten joitain kiinnostavia julkaisuja jouduttiin sivuttamaan. Aihe on tuore
niin Suomessa kuin muualla maailmassakin ja tutkittua tietoa ei ollut saatavilla
samoja maaria kuin joistain perinteisemmista aiheista. Suomalaisista tietokannoista
kdyttoa sai ARTO ja Melinda, joista 16ytyi myos kiinnostavia lahteita.

Tiedonhakuprosessia on kuvattu tarkemmin taulukossa 1.
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Sisddnottokriteereihin valikoituivat kieliksi suomi ja englanti, joilla aineiston
l[apikdyminen oli mutkattominta. Aikavali supistui alun 2000 —luvusta vuoteen 2007,
jolloin selkeat ja dlypuhelimina tehokkaat Applen iphonet ilmestyivat markkinoille.
Nama puhelinmallit nostivat pikaviestimet pelkkien tietokoneyhteyksien parista
myos puhelimien ddreen ja nain niiden suosio kasvoi kovasti. Aikavalia olisi voinut
supistaa jopa vuoteen 2010, mutta pikaviestiohjelmat olivat kuitenkin kasitteena
vanhempi, joten tarkistusvuosi jai ndin ollen varhaisemmaksi. Artikkeleista kelpasi
ilmaiset ja vertaisarvioidut julkaisut. Opinndytetyon tarkoitus on mitata
pikaviestimien suoriutumista hoitotilanteita tukevista tilanteista hoitohenkiloston tai
ikdihmisten kaytossa, joten lahteiden sisadanotossa kiinnostusta heratti kayttajien
lisdksi myos kolmansien osapuolten mielipiteet ja nakemykset tdydentamaan kuvaa
aiheesta. ldeaalitilanne opinndytetyon suhteen oli [6ytaa pari ldhdetta
tutkimuskysymyksiin liittyen, jotka katsoisivat isoa kuvaa ja teoriaa aiheesta.
Vastapainoksi ndiden rinnalle sopi useampi eri kulmista aihetta tarkasteleva
pienempi tutkimus, jotka kuvailivat aihetta myds runsaasti kaytannon kokemusten

valottamana.

Poissulkukriteereind oli jonkun muun kuin englannin- tai suomenkielelld julkaistut
tutkimukset ja liilan varhaiset, ennen 2007 — lukua julkaistut tutkimukset. Lisaksi
kaikki ei — akateemiset ja vertaisarviottomat ldhteet suljettiin tiedonhausta pois.
Lopullisia valintoja tehdessa vuosiluku vaihtui ladhemmas nykyista ja vanhimmat

valikoituneet ldhteet olivat 2013 — luvulta.
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-

Hakusanat h

englanninkieliset: internet, online, web, ICT, computer, chat, communication, technology,
smartphone, mobile*, tele*, IM, instant messenger, Nurse-Patient Relations, home care,

elderly, aged

suomenkieliset: internet, verkko, ICT, sdhkoinen, tietokone, kommunikaatio, teknologia,
chat, kotihoito, tele*, mobiili*, pikaviestiohjelmat, vanhukset tai vanhusten hoito tai
\_ ikdihmiset tai ikddantyneet

J

Hakutulokset tietokannoittain
EBSCO 1252
PubMed 471
Medic 103

ARTO 489

\ Yhteensa 2315

~N

-

- Suomen ja englannin kieli
- Aikavaliltd 2007 - 2018

- limaiset artikkelit

Sisadnottokriteerit

- Artikkelit viestinta- tai
kommunikaatioteknologiaa
kasittelevia

- Nakokulmat
tutkimusaiheeseen (kolmas

Abstraktit luettu
84

Lahempi tarkastelu

osapuoli ja/tai tyontekija
ja/tai ikdihminen)

- Kvantitatiiviset ja

kvalitatiiviset tutkimukset

- vertaisarvioitu julkaisu

~

4 )
Poissulkukriteerit

34

Koko teksti luettu
15

\

Koko tekstin perusteella
hyvaksytyt

EBSCO 3
Medic 0
PubMed 2
ARTO 1
manuaaliset 3
Yhteensd 9

\ J

- Muun kuin suomen
tai englanninkieliset
tutkimukset

- Ennen vuotta 2007
julkaistut tutkimukset

- ei vertaisarvioitu
aineisto

\ J
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6.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyossa tarkastellaan kirjallisuuskatsausta hyédyntaen kokemuksia
kotihoidon alalla kdytetyista etakommunikaattoreista, jotka tayttavat pikaviestimien
tunnusmerkit. Paamaarana on tuoda esille niista ilmenevat keskeiset asiat keskeisiin

teemoihin ja analysoida niitd teemoittain.

Ensimmaisena vaiheena aineistosta tarkistettiin sen mahdollinen virheellisyys ja
tietojen puutteellisuus. Seuraava vaihe oli tietojen taydentaminen kayttaen hyvaksi
muita lahteitd. Kolmas vaihe oli aineistojen jarjestely tiedon tallennusta ja analyyseja
varten tutkimusongelmiinsa. Kvalitatiivisen tutkimuksessa aineiston keruu ja
analysointi etenevat osittain rinnakkain tutkimuksen edetessa. Analyysi muodostuu
siis yhden tutkimusprosessivaiheen sijaan pitkin matkaa, samanaikaisesti keraten ja

analysoiden. (Hirsjarvi ym. 2009, 222-223.)

Aineistoa on kasitelty laadullisen analyysin menetelmin. Laadullisen analyysin
piirteind korostuvat ilmidn esiintymisymparisto ja tausta, seka erindiset ilmaisuun ja
kieleen liittyvat ndkokulmat. Aineistoon hyvaksyttavilta lahteiltd edellytetaan
tarvittavien kriteerien tayttamista valintaprosessissa ja niiden tulee olla tutkittavan
ilmion, eli pikaviestiohjelmien, kdytossa olleelta aikakaudelta. Kdytannossa
opinndytetyohon kelpuutettiin ldhteita korkeintaan 10 vuoden ajalta. Taman

opinndytety6n aineisto on eritelty tarkemmin taulukossa 2.

Aineiston analysointiin on monia eri tapoja. Karkeasti ne voidaan jakaa kahteen eri
tapaan. Ldhestymistavoista selittamiseen pyrkiva ldhestymistapa kayttaa usein
tilastoperadista analyysia ja paatelmien tekoa, kun taas ymmartamiseen pyrkiva
lahestymistapa kayttaa paatelmien tekoon laadullista analyysia. Pddperiaatteena
palvelee sen analyysitavan valinta, joka tuo parhaiten vastauksen tutkimuksen

ongelmaan tai tutkimuskysymykseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 224.)

Aineiston analyysin ja synteesin tarkoituksena on jarjestaa ja tehda yhteenvetoa
valittujen tutkimusten tuloksista. Analyysimenetelma on riippuvainen valitusta
katsausmenetelmasta. Arviointi ja analyysivaihe ovatkin kiintedsti yhteydessa

toisiinsa. Toisessa vaiheessa aineisto luetaan ja muodostetaan merkintdjen avulla
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luokkia, kategorioita tai teemoja . Tarkoituksena on etsia tutkimuksista yhtalaisyyksia
ja eroavaisuuksia, ryhmitelld ja vertailla niita ja sitten tulkita. Analyysivaihe on
interaktiivinen, sitd tehdaan pienissa osissa ja toistaen prosessia.
Alkuperaistutkimuksista luetaan erityisen tarkasti tulososa ja johtopaatokset joihin
mahdollisesti palataan analyysin syventyessa. Kolmas vaihe on interaktiivisen
vertailun kautta l6ytyneiden eroavaisuuksien ja yhtaldisyyksien kautta muodostuva
looginen kokonaisuus, eli synteesi. Vaiheen aikana pyritddn muodostamaan
yksittaisista tutkimuksista yleisempi kuva ja pyritdan esittelemaan myas ristiriitaisia
tuloksia. Katsauksen aikana pidetaan muistiinpanoja tehdyista paatoksista ja
perusteista. Synteesin havainnollistamiseen voidaan kdyttaa kuvioita ja taulukointeja.

(Axelin ym. 2016, 30-32.)

Opinnadytetyohon valikoitui lopulta yhdeksan lahdetta, jotka antoivat
tutkimukskysymyksiin useampaa eri nakokulmaa niin ammattilaisten kuin
asiakasryhman toimesta. Lahteiden kirjo oli kansainvalinen ja kattoi artikkeleita
Suomesta, Yhdysvalloista, Kiinasta, Ruotsista, Norjasta ja Saksasta. Aineistojen
sisaltda analysoidessa nostettiin niista kasiteltavaksi opinndytetydn kannalta
keskeisia asioita ja muodostettiin niiden ymparille sopivia teemoja, joiden

alaisuudessa naita alettiin tarkastelemaan tutkimuskysymyksia silmalla pitaen.

Aineistossa voi nostaa esiin tutkimusongelmaa valaisevia teemoja. Ndin on
mahdollista vertailla tiettyjen teemojen esiintymista ja ilmenemistd

aineistossa. Teemoittelu vaatii onnistuakseen teorian ja empirian

vuorovaikutusta, joka tutkimuksessa nakyyy niiden lomittumisessa toisiinsa. Eskolan
ja Suorannan mukaan Savolainen (1991) kuvaa nelja erilaista pelkistamistapaa.
Ensiksikin tekstikatkelmaa voidaan kayttaa perustelemaan tutkijan tekemaa
tulkintaa. Toiseksi sitaatti voi toimia aineistoa kuvaamana esimerkkind. Kolmanneksi
han toteaa lainauksien voivan eldvéittaa tekstia ja neljanneksi aineistosta

voidaan pelkistaa tiivistettyja kertomuksia. (Eskola, Suoranta 2001, 174-75.)

Teemoittelu on suositeltava aineiston analysointitapa jonkin kaytannéllisen
ongelman ratkaisemisessa. Talldin tarinoista voi poimia kaytanndllisen
tutkimusongelman kannalta olennaista tietota. Teemoittelua voi jatkaa
pidemmallekin ja sen avulla tekstiaineistosta saadaan esille kokoelma erilaisia

vastauksia tai tuloksia esitettyihin kysymyksiin. Ndin tutkimustulokset palvelevat
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parhaiten erilaisia kdytannon intresseja. Eskolan ja Suorannan mukaan Kortteiselle

(1992) teemoittelu tarkoittaa tiukkaa aineiston ja teorian yhteytta. (Eskola, Suoranta

2001, 178-79.)

Taulukko 2 Valitut lahteet

Tekijat, julkaisuvuosi,
nimi, maa

Tavoite, menetelmat

Tulokset

Ronald W. Berkowsky, Shelia R.
Cotten, Elizabeth A. Yost, Vicki P.
Winstead. 2013.

Attitudes Towards and Limita-
tions to ICT Use in Assisted and
Independent Living Communi-
ties: Findings from a Specially-
Designed Technological Inter-
vention. Yhdysvallat.

EBSCO

Tarkastelee onko ICT
koulutuksella, joka palvelee
tiettyja AIC-ryhman tarpeita,
positiivisia vaikutuksia asenteisiin
tietokoneita kohtaan ja onko se
osallisena nakemyksiin, jotka
voivat rajoittaa tai estaa
tietokoneen ja netin kayttoa.

Tutkimus yhdistelee kvantatiivista
ja kvalitatiivista tietoa meneillaan
olevasta isommasta tutkimuksesta
teknologian kadyton ja
elaménlaadun AIC ikdihmisten
osalta.

Koulutuksella on seka kvantatiivisen
etta kvalitatiivisen analyysin mukaan
positiivisia vaikutuksia asenteisiin ja
kynnyksiin tekniikan kdyttdssa ja
opettelussa. Joillekin kynnykset
osoittautuivat haasteellisimmiksi kuin
toisille, mutta oikeanlaisella asenteella
ja tuella voi saavuttaa positiivisia
tuloksia.

Tzu-Ning Wen, Po-Liang, Chenga,
Po-Lun Changa. 2017.

Evaluate the Usability of the Mo-

bile Instant Messaging Software
in the Elderly. Kiina.

PubMed

Tutkimus arvioi mobiili
pikaviestimien kaytettavyytta
ikdihmisilla.

Quasi-experimental design-
tutkimus.

Suurinosa vastaajista piti testattavana
ollutta LINE-appia hyvana, katevana ja
padosin helppokayttdisena ohjelmana.

Ongelmia ja negatiivista palautetta
ilmeni oikeiden nappuloiden painelussa,
sovelluksen danekkyydessa ja
vaikeuksina keskustella chatissa.

Britt-Marie Walivaara, Staffan
Andersson and Karin Axelsson.
2011.

General practitioners’ reasoning
about using mobile distance -
spanning technology in home
care and in nursing home care.
Ruotsi.

EBSCO

Tutkimuksen tarkoitus on kuvata
ladkarien kantaa mobiili
etateknolgian kaytosta
kotihoidossa ja
palveluasumisessa.

Ryhmaéhaastattelu.

Etateknologia luo paljon
mahdollisuuksia, mutta niiden kanssa
tuli olla varovainen. Niissa on keskeisia
asioita hoitotyon arvojen kannalta, joita
ne eivat kykene korvaamaan. Ne ovat
apukeinoja joiden tulisi kehittya
terveydenhuollon ehdoilla, eika
toisinpain.

Jenni Wessman, Kaaren Erhola,
Satu Merildinen-Porras,
Richard Pieper ja Minna-Liisa
Luoma. 2013

Ikddntynyt ja teknologia
— Kokemuksiani teknologian
kaytosta. Suomi.

manuaali
Ikateknologia keskus, raportit

Tarkastella miten ikdantyneet itse
kokevat teknologian kdytén
jokapaivdisessa elamassaan
kotona ja lahiymparistossa seka
miten teknisia ratkaisuja voitaisiin
kehittaa ikdantyneiden tarpeisiin
paremmin sopiviksi.

Kyselyaineistosta tehty
ryhméahaastattelu.

Koulutuksen ja teknologian valilla naytti
olevan selkea yhteys, Korkeimmin
koulutetuilla oli useimmiten kotonaan
eniten teknologisia
ratkaisuja,matalimmin koulutetuilla
vahiten.

Teknologia luo haasteita ikddntyneen
toimintakyvylle. Moni kaytti
toimintakykynsa ulkopuolella olevien
ongelmien ratkomiseen lahimmaisia
apuna. Jos auttavia lahimmaisia ei ollut,
oli vaarana, ettd toiminto jai tekematta.
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Teknologia mahdollisti idkkaille
sosiaalisen kanssakdaymisen uudenlaisia
muotoja.

Isoimpana ongelmana nahtiin laitteiden
tekniset ominaisuudet ja kdyton
osaamisen puute.

Paavo Viirkorpi. 2015.

Ikateknologian
hyvat kdaytannoét. Suomi.

Ikateknologia keskus, raportit

Loytaa onnistuneita esimerkkeja
ikdihmisten kotona-asumisen
avuksi ja edistamiseksi tarkoitetun
teknologian kayttoonotosta.

valitut case-kuvaukset:

-Helsingin kaupungin liikelaitos
Palmia Kuva- ja danivalitteinen
kotihoito

-Oulunkaaren kuntayhtyma
Etakuntoutus ikadntyneille
fysioterapian asiakkaille

-Pyhtdan kunnan kotihoito
Kuvapuhelin kotihoidon asiakkailla

-Palvelun ja toiminnan kehittaminen
-Aktiiviset edistajat avainroolissa

-Palveluntuottajien henkiléston
my®dnteinen asenne

-Harkitusti valittu kayttdjakunta

-Laitteet ja jarjestelmat ovat hyvat
kaytossa ja yllapito toimii

-Riittdava perehdytys kayttoonotossa

-Hyodyttavyyden osoittaminen

Timotheus Kampfik, Frank
Larsen and Johan Gustav Bellika.
2015.

Internet-based remote consulta-
tions — general practitioner ex-
perience and

attitudes in Norway and Ger-
many. Norja, Saksa.

PubMed

Tutkimus kdsittelee ladkarien
kokemuksia ja asenteita ladkarien
ja potilaiden valisen internet-
pohjaisen etdkonsultaation
mahdollistavia
kommunikaattoreita kohtaan
Saksan ja Norjan
terveydenhuollossa.

Teemahaastattelut.

+lain puitteissa toimiminen

+voi toimia monessa tapauksessa
kotikdynnin korvikkeena

+ ajansaasto ja potentiaalia paremmille
hoitomahdollisuuksille

-eridvid mielipiteita siitd missa
muodossa kontaktia olisi paras kayda ja
tulisiko sita tallentaa ja missa muodossa
tallentaa

- laitteiden huollettavuus

- it-alan koulutuspuute idkkailla

- tekniikan ongelmat ja rajoitteet IT:n
osalta

Anne Niemi, Maija Hupli, Marita
Koivunen. 2016.

The use of electronic communi-
cation for patient-professional
interaction — nursing staff’s point
of view. Suomi.

ARTO

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata hoitohenkilokunnan taitoja
ja kokemuksia sdhkoisen
kommunikaation kadytosta
vuorovaikutuksessa potilaiden
kanssa.

Sahkoinen kysely.Tutkimuksessa
on kdytetty kuvailevaa asetelmaa,
joka on sisaltanyt seka laadullista
ettd maarallista tarkastelua.

+Elektronisen kommunikaation kaytto
oli nopeaa, joustavaa ja helppoa.
Tyo6aikaa saastyi ja

kommunikaation tallentumista pidettiin
hyodyllisena.Potilaan

tilaa oli mahdollista arvioida

tekniikan avulla ja antaa

ohjeistusta tai suunnitelmaa
jatkohoidoille. Potilaiden tarve vierailla
klinikoilla vaheni myos.

-Ongelmallisina nahtiin

potilaiden ominaisarvot ja
tietoturva. lakkdammat potilaat eivat
hoitajien mielesta olleet kovin
kiinnostuneita elektronisesta
kommunikaatiosta. He myo6s
odottivat parempia ohjeita ja
koulutusta terveydenhuollolta.
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Bergstroma, Aileen L., Hanson,
Elizabeth. 2017.

An integrative review of infor-
mation and

communication technology
based support

interventions for carers of home
dwelling

older people. Ruotsi.

EBSCO

Tavoitteena etsia tutkimuksia
ikdihmisten omaishoitajien ICT
tuesta ja havaita ominaisuuksia,
joilla on vaikutusta hoidon
tuloksiin.

Integroiva kirjallisuuskatsaus.

Kun omaishoitajien avuntarpeet
tunnistettiin oli apu myos
tehokkaampaa ICT-avustettuna, kun
niita ei tunnistettu padinvaistainen
tilanne

-postiivisia vaikutuksia masennuksen ja
sen oireisiin,

BlaZun Helena. 2013.

Elderly People's Quality of
Life with Information and
Communication Technology
(ICT): Toward a Model of
Adaptation to ICT in Old
Age. Suomi.

manuaali
Ikateknologia keskus, vaitoskirjat

Tavoitte ymmartaa tieto- ja
viestintdtekniikan (ICT) yhteytta
ikdantyneiden voimaantumiseen
ja tasa-arvoiseen osallisuuteen
tietoyhteiskunnassa ja tarjota ICT
-pohjaisia mahdollisuuksia
elaméanlaadun parantamiseksi.

osaksi myos analysoida ja arvioida
ikddntyneiden halukkuutta
hyédyntaa ICT-tekniikkaa ja
tarkastella ICT:n ja elaméanlaadun
valista suhdetta

Vaitoskirja.

ICT intervention vahentavaa
yksindisyytta vastaajien sukupuolen ja
kotimaan perusteella.

ICT:n hyddyissa on positiivinen yhteys
vanhusten elamanlaatuun

malli ikdantyneiden mukautumisesta
tieto- ja viestintatekniikan
hyodyntamiseen ja maaritelman
eldaméanlaadusta

7 Tulokset

7.1 Pikaviestimien hyvat ja huonot puolet ikaihmisten hoitotydssa

Ensimmainen tutkimuskysymys koski pikaviestimien hyvia ja huonoja puolia

ikdihmisten hoitoty6ssa. Niistd muotoutui kolme teemaa: kayttdjaliitannaiset

mielipiteet, teknologialiitannaiset mielipiteet ja hoitotydliitannaiset mielipiteet.

Opinnadytetyon teemat ja keskeiset teemoihin liittyvat positiiviset (vihrea pohja) ja

negatiiviset (punainen pohja) I6ydokset ovat eriteltyina ja selkeytettyina kuviossa 1.

Kayttdjaliitannaiset mielipiteet

Arvioitaessa pikaviestimien hyvia ja huonoja puolia kayttdjiin liittyvissa

mielipiteissa on hyva selventda, etta kayttajilla tarkoitetaan ikaihmisten

asiakasryhmaa ja heidan hoitoonsa osallistuvien ammattilaisten arviota

aiheesta kayttajiin liittyvissa positiivisissa ja negatiivisissa mielipiteissa, jotka
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ilmenevat tekniikkaa kayttavasta henkilosta. Kayttajiin liittyvat keskeiset |0ydokset

on eritelty kuviossa 1 vasemmalla laidalla.

Helena Blazun kommentoi vaitoskirjassaaan ( 2013, 41) ICT-teknologian monia
positiivisia vaikutuksia ikdihmisiin. Han mainitsee esimerkiksi positiiviset vaikutukset
kognitiivisiin taitoihin ja mentaalisiin aktiviteetteihin, seka positiiviset vaikutukset
itsetuntoon, varmuuteen ja tyytyvaisyyteen kun ikdihminen hallitsee ja kayttaa
lahtdkohtaisesti heille ongelmallista nykyteknologiaa. Kaikki positiiviset aspektit
johtivat niiden osalta ikdihmisen itsendistymiseen ja hallintaan paivittaisessa
elamassa ja vaikuttivat lopulta omana osanaan parantuneeseen elamanlaatuun.

(Blazun 2013, 69.)

Ruotsalainen tutkimus ottaa kantaa ikdihmisten parissa tyoskentelevien
omaishoitajien nakemyksiin ICT:n kaytosta tukimuotona ikdihmisten hoidossa.
Positiivista palautetta sai ICT:n kautta tullut informaatio, sosiaalinen tuki ja
helpotukset paatdksentekoon. N&illa seikoilla oli positiivinen vaikutus paineeseen ja

stressiin. (Bergstroma & Hanson 2017.)

Sosiaalisuutta arvioitaessa moni tutkimus tarjosi ndakokantoja niin

positiiviseen kuin negatiiviseen. Useampikin tutkimus ikdihmisten

kokemuksista teknologian kaytosta kuvailee, kuinka uusi viestiteknologia
mahdollisti idkkaille uusia sosiaalisen kanssakdaymisen muotoja. Samoilla linjoilla
oltiin yksindisyyden ja eristaytyneisyyyden kanssa. (Bergstréma & Hanson 2017;
Erhola, Luoma, Merildinen-Porras, Pieper & Wessman 2013,33,34,36; Blazun 2013,
73,77,79.)

Toisaalta uudet ulottuvuudet sosiaalisessa kanssakaymisessa lisasivat
sosiaalisuutta ja torjuivat yksindisyyden tunnetta ja toisaalta ne saivat
kdpertymadan vahvasti omaan maailmaansa, jolloin ote reaalimaailmaan ja sen
tuomiin sosiaalikontekteihin saattoi hamartya. Ikdihmiset saattoivat myos
tuntea syyllisyytta pitkista ajoista ICT:n viestinnan parissa, laiminlyémalla muut

kontaktit. (Blazun 2013, 41-42)

Kayttajiin liittyvissa huonoissa puolissa ladkarit ja hoitajat ottavat esille ikdihmisten
heikot IT-taidot ja erilaiset kdyttoon liittyvat ongelmat (Bellika, Kampfik & Larsen
2015; Hupli, Koivunen & Niemi 2016; Erhola ym. 2013, 30). Monessa tapauksessa
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ikaihmiset nakivat puutteita hoitovaen teknologian kayton ohjeistamisessa, joka
vaikeutti sen kayttéonottoa ja kayttoa (Blazun 2013 56,72; Hupli ym. 2016). Hoitajat
toivat myos kyselyssa esille ikdgihmisten ICT-teknologian kayttoa vaikeuttavat

kognitiiviset ongelmat kuten muisti- ja mielenterveysongelmat (Hupli ym. 2016).

Ikdihmiset arvostivat selkeiden ohjeiden lisaksi helppoa kasittelya ja
yksinkertaisuutta. Kayttajina heille sopi parhaiten selkeat ja yksinkertaiset kuvakkeet
eri viestintdohjelmissa (Erhola ym. 2013 31-32; Viirkorpi 2015; Wen, Chenga &
Changa 2017). Helena BlaZzun mainitsee myos pitempiaikaisen kdyton mukanaan
tuomat fyysiset ongelmat kuten niska ja selkakivut, seka rasituksen silmille (Blazun

2013, 42).

Teknologialiitinndiset mielipiteet

Arvioitaessa teknologialiitannaisid mielipiteita on paikallaan huomauttaa,
ettd teknologiateeman alaisiksi valikoitui aineistossa esiintyneita

mielipiteita, jotka voidaan lukea enemmankin teknologian kuin kayttadjan
tuottamiin ansioihin tai miinuksiin. Teknologialiitanndiset keskeiset 16ydokset

sijoittuvat kuviossa 1 keskelle.

Teknologiaan liittyvissa hyvissa puolissa lddkarit ottivat esille hyvat mahdollisuudet
tarkastella potilastietoja samalla kun kommunikoi potilaan kanssa etdna (Andersson,
Axelsson & Walivaara 2011; Bergstroma & Hanson 2017 ). Hoitajien palautetta
tarkastellessa korostuu positiivisina asioina sahkoisten viestimien helppokayttoisyys,
kaytannollisyys ja nopeus. Myds sahkoisen viestinndn reaaliaikaista tietojen vaihtoa

ja joustavuutta pidettiin hyvana asiana. ( Hupli ym. 2016.)

Vaikka kommunikaation laatua pidettiin hyvana ikdihmisten ja hoitajien puolesta,
esiintyi sen yhteydessa keskustelua ja kommunikaatiota vaikeuttavia yhteyskatkoja ja
patkintad. Ndin ollen esimerkiksi useamman henkilon yhtdaikaiset puhelut ja
etdahoitotuokiot vaativat vastaavalta hoitohenkil6lta erikoisjarjestelyja

onnistuakseen, esimerkiksi tauottamisen avulla (Viirkorpi 2015, 25.).

Erilaiset tietoturvaa, yksityisyytta ja informaatiosuojaa koskevat mielipiteet

jakautuivat lahteissa. Esimerkiksi hoitajat ja osa ladkareista oli siita huolissaan tai piti
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sitd puutteellisena kun, taas toinen osa lddkareista luotti sen pitavyyteen (Bellika ym.

2015; Hupli ym. 2016).

Teknologia ja tekniikka saivat negatiivista palautetta ladkarien taholta sen yllapidon
ja huollon osalta. Lisaksi osa kyselyyn vastanneista piti silloista IT- teknologiaa ja sen
kayttoverkkoa viela rajallisena (Bellika ym. 2015). Hoitajien mielipiteissa nousi esille
erilaiset tekniset ongelmat, teknisen tuen puutteellisuus. Hoitajien kyselyssa tuli
my0s esille nonverbaali kommunikaatio hoitotydssa, joka etdkommunikaatiosta
puuttui. Kustannukset osoittautuivat aiheeksi, josta ldhteiden valossa jai selvasti
negatiivisin vaikutelma niin asiakkaiden kuin hoitohenkilékunnan mielipiteiden osalta

(Erhola ym. 2013, 22,38; Hupli ym. 2016; Blazun 2013, 41-42,70,113).

Hoitotydliitdnndiset mielipiteet

Teemana hoitotyodliitdnnadiseen ryhmaan kuuluu lahteista ilmenneet keskeiset
asiat ja mielipiteet, jotka arvioivat hoitotydn toimivuuteen, toteutukseen
ja onnistumiseen liittyvia positiivisia tai negatiivisia mielipiteita. Hoitotyoliitdnnaiset

l6ydokset ovat kuvion 1 oikeassa laidassa.

Hoitoty6hon liittyvina positiivisina puolina nousi esiin niin lddkarien, hoitajien kuin
omaishoitajien tutkimuksissa etakontaktit sopivina konsultointimuotoina ICT-
teknologiaa hyddyntaen osalle potilaista (Andersson ym. 2011; Bellika ym. 2015;
Hupli ym. 2016).Tekniikan toimiessa potilaiden tavoittaminen ja pitkien vadlimatkojen
aiheuttamat ongelmat eivat ICT:n avulla kommunikoidessa olleet ongelma

hoitohenkilokunnalle (Bellika ym. 2015; Hupli ym. 2016).

ICT:n avulla hoidetut etakontaktit saivat positiivista palautetta etenkin asiakkaiden
psykiatristen ja psykologisten ongelmien hoitoon ja interventioihin. Ladkarien
ndakemyksissa myos hoitajia pystyi hyodyntamaan kotikdaynneilla paremmin ICT:n
kautta tapahtuneen tuen ja monitoroinnin osalta. Ndain myos hoitajien vastuun
katsottiin lisdantyvan. Etdakontaktina onnistunut potilasohjaus liittyi myds

positiivisten puolien joukkoon. (Andersson ym. 2011; Hupli ym. 2016.)

Tekniikan toimiessa ja sopivien asiakkaiden kohdalla varsinaisten kotikayntien maara

vahentyi ja hoitotydssa sadstyi seka resursseja etta aikaa ( Bellika ym. 2015; Hupli,
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ym. 2016; Bergstroma & Hanson 2017). Toisaalta osassa mielipiteitad ilmeni, etta kun
etakontakti ei toiminut sujuvasti, se itse asiassa vei hoitovdelta enemman aikaa ja
ndin ollen jakoi mielipiteet niin ajan kuin resurssien saastossa. Lisaksi
kommunikaatiodatan tallentuminen jakoi mielipiteita ladkarien ja hoitajien joukossa

(Bellika ym. 2015; Hupli ym. 2016).

Hoitotyon kannalta negatiivisissa puolissa oli selva kanta kaikilta osapuolilta, ettei
ICT:n kautta kdydyt etakontaktit korvanneet aitoja naamatusten kaytyja kontakteja.
Lisdksi hoitohenkilokunnan kesken oltiin yksimielisia, ettei ICT:n avulla voitu vastata
asiakkaiden valittdmiin tarpeisiin. Lisdksi hoitajat tuovat kyselyssa esille hankaluudet

arvioida potilaan ymmartamista ICT-viestinndssa (Hupli ym. 2016).
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7.2 lkaihmisten suhtautuminen pikaviestimiin hoitotyon viestimina

Tarkastellessa kysymysta ikdihmisten suhtautumisesta ICT-pohjaisiin viestimiin
hoitotyon viestiming, jakautui ldhteissa esiin nousseet asiat teemojen suhteen
kahteen eri leiriin. Positiiviset puolet viestimissa herattivat ikdihmisissa mielenkiintoa
ja halua tutustua niihin kun taas negatiiviset puolet saivat aikaan syitd epailla ja
valtellad niitd. Lahteissa nousi myos esiin asioita, joiden sijoittuminen kahden
paateeman valilla vaihteli. Ikdihmisten suhtautumista pikaviestimiin on tiivistetty ja
selkeytetty kuviossa 2, joka kuvaa selkeiden positiivisten (vihred pohja) ja
negatiivisten (punainen pohja) asioiden lisdksi I0ydoksia (keltainen pohja), joiden

sijoittuminen vaihteli ja oli riippuvainen monen muun tekijan summasta.

Aiheet mielenkiinnolle ja halulle tutustua pikaviestimiin

Ikdihmiset kokivat useamman lahteen perusteella hyvan ohjeistuksen, avustuksen ja
tuen tarkedaksi osaksi motivoitumista uuden ICT-teknologian kaytt6on (Berkowsky,
Cotten, Yost & Winstead 2013; Viirkorpi 2015). My0s positiiviset kokemukset
aikaisemmasta, samankaltaisesta teknologiasta, auttoivat positiivisen asenteen
saavuttamiseen tekniikasta (Viirkorpi 2015, 27). Tekniikan kdyttoonotossa ikdihmiset
arvostivat helppoa kasittelya ja yksinkertaisuutta. Tekniikan kayttda opetellessa
selkedt ja yksinkertaiset kuvakkeet osoittautuivat eduksi (Erhola ym. 2013, 31;
Viirkorpi 2015, 39; Wen, Chenga & Changa 2017).

Yhteyden muodoissa kuvayhteydelld syntyi luontevampi ja vahvempi kontakti
ikdaihmisiin. Lisaksi kuvallinen yhteys oli parempi muistisairaiden kanssa (Erhola ym.
2013, 24). Toisaalta ikdihmiset pitivat tekstimuotoista viestintdd vahemman
tunkeilevana ja héiritsevana viestintamuotona kun eivat aina voineet tietda missa
tavoiteltava henkil6 oli kyseisella hetkelld (Erhola ym. 2013, 31). Viestintdmuodoissa
ja tekniikassa suosittiin edullisuutta ja laatua (Erhola ym. 2013, 22). Hoitajien
kokemusten mukaan asiakkaan perehdytys ja avustaminen tekniikkaan oli hyva

aloittaa kun asiakas oli viela suhteellisen hyvdakuntoinen (Viirkorpi 2015, 39-40).
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Ikdihmisten mukaan hyvat ja nopeat viestintdayhteydet hoitohenkilokuntaan ja
omaisiin lisasi turvallisuuden tunnetta. Lisaksi kiitosta sai viestinnan mahdollistanut
hoitotyon joustavuus ja ikdihmiset saattoivat ottaa yhteytta hoitajiin helposti aina
tarpeen tullen. Niin hoitohenkildst6 kuin ikdihmiset pitivat viestintdlaitteen pienta

kokoa ja helppoa liikuttelua hyvana asiana. (Viirkorpi 2015, 38)

Ikdihmiset kokivat lisdksi ICT-viestimien auttavan yksindisyyteen ja pitivat sitd myos
yhdistavana tekijana nuorempiin sukupolviin, joka helpotti [dhestymista
kommunikaation ja yhteisten asioiden osalta heihin. Ikdihmisten korkeammalla
koulutustasolla oli lahteiden mukaan positiivinen vaikutus viestintateknologian

kdyttoon ja hyvaksyntaan. (Erhola ym. 2013, 34-35.)

Syyt epailyille ja halulle valtella pikaviestimia

Ikdihmiset kokivat useassa lahteessa heikon ohjeistuksen, avustuksen ja tuen
motivaatiota ja asenteita alentavaksi tekijaksi ICT-teknologiassa. Lisaksi
monimutkaiset kayttojarjestelmat, ohjelmien hankala kaytettavyys ja tyolas opettelu
olivat ongelmakohtia. Osa taas koki painetta digitaalisiin toimintoihin siirtymisessa
(Berkowsky ym. 2013; Erhola ym. 2013, 22). Kiinalaisten ikdihmisten pikaviestintaa
seurannut tutkimus nosti esiin ongelmia keskusteluihin liittyessa, jolloin iakkaat
helposti painoivat dlypuhelimesta vaaraa nappulaa tai kohtaa (Wen, Chenga &

Changa 2017).

Lisaksi osalle ikdaihmisista fyysiset tai psyykkiset rajoitteet osoittautuivat liian isoiksi
kynnyksiksi opetella ICT-viestintaad (Berkowsky ym. 2013) ja osa taasen arasteli
varsinkin alussa laitteiden kaytt6a, pelaten rikkovansa sen tai vahintaankin saavansa
sen epakuntoon (Viirkorpi 2015, 39). Moni ikdihmisista hammentyi ohjelmien
paivittyessa ja kuvakkeiden muuttuessa (Viirkorpi 2015, 39). My6s heidan
sosiaalisisten kontaktien hoitoa pikaviestimien valityksellad tuntui vaikeuttavan arkuus
ja tekniikan kayton epavarmuus (Viirkorpi 2015, 40). Matala koulutustaso ja huonot
kokemukset vaikuttivat [ahteiden mukaan negatiivisesti ikdihmisten ICT-teknologian

opetteluun ja kayttoéon (Blazun 2013, 69,73,108; Erhola ym. 2013, 19).
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelua

Tarkastellessa teemoittelun ymparille kertyneita asioita pikaviestimien ja
vastaavanlaisen teknologian hyvista ja huonoista puolista ikdihmisten hoitotydssa
nousee esille eri tahojen nakemykset hyvista ja huonoista puolista.
Hoitohenkilokunta arvosti tyoskentelyn joustavuutta helpottavia ja nopeuttavia
tekijoita seka hoitotoimia tukevia ja potilasohjausta helpottavia ominaisuuksia.
Laakarit arvioivat kyselyssa hoitajien kotikaynneilld olevan paremmin arvoa ja
hoitajien saavan lisaa vastuuta kommunikaatio- ja terveysteknologian toimiessa
(Andersson ym. 2011). Hoitajat pitivat tarkeand kommunikaatioteknologian tuomia
apuja hoitotilanteeseen valmistautumiseen. Kummatkin osapuolet pitivat tarkeana
mahdollisuutta konsultoida etdana muiden tahojen kanssa ja ladkarit pitivat katevana

potilastietojen helppoa tutkimista konsultoinnin aikana (Bellika ym. 2015).

Toimiessaan ICT-pohjainen kommunikointi sddsti kummankin tahon arvion mukaan
aikaa ja resursseja, seka poisti asiakkaiden ja ammattihenkiléston valimatkojen
tuomat ongelmat. Hoitovdaen ndakemyksissa etdkontaktit pikaviestimia
hyvaksikdyttdaen eivat korvanneet aitoja asiakaskontakteja ja ne sopivat tietylle
asiakasryhmalle, joka tarvitsi vdhemman varsinaista hoitoa ja enemman sosiaalista
tukea paivittdiseen elamaansa. Valittomiin hoitotarpeisiin etdkontakteilla ei voinut

vastata.

Teknologiaa kasittelevissa mielipiteissa oli havaittavissa yhteista rintamaa niin
hoitohenkildston kuin ikdihmisten puolesta. Se tarjosi mahdollisuudet niin
tekstipohjaiseen viestintdaan kuin dani- ja videopuheluihin. Paapiirteissaan kun
viestintateknologia toimi se oli reaaliaikaista, hyvalaatuista ja hoiti tehtavansa
etdkontaktien valittdjand odotusten mukaisesti. Tekniikan pettdessa sen tuomat edut
kuitenkin mitatoityivat ja saattoivat aiheuttaa lisaa kustannuksia ja ajanhukkaa
hoitohenkilolta, joka teki korjaustoimia. Lahteita tutkittaessa muodostui kuva, ettei

ikdaihmisilla ollut kasitysta silloisen hoitomallin kustannuksista ja ndin ollen uudesta
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teknologiasta aiheutuva kustannuspelko kohdistui |ahinna alkupuolen hankintojen

kuluihin kokonaiskuvan sijaan.

Hoitohenkilostén tekniikan osaamisen ollessa rajallinen, tarvittiin paikalle toisinaan
tekniikan alan ammattilainen korjaamaan vikoja. Tekniikan osaamisen arviointi
vaihteli lahteissa. Laakarit ja hoitohenkilokunta arvioivat ikdihmisten teknista
osaamista heikoksi, joka osaltaan johtui fyysisten ja psyykkisten taitojen alenemasta.
Ikdihmiset korostivat taasen opettelussa hyvaa ohjeistusta ja opetusta tarkeaksi
tekijaksi kayton onnistumiseen. Hoitajien osaamista arvioitiin tutkimuksessa, jossa
53% arvioi tietokonetaitonsa ja 48% elektronisen kommunikoinnin taitonsa
kohtuullisen hyviksi (Hupli ym. 2016). Léaakarien ICT-taitoja ei tutkimuksissa arvioitu.

"Pata kattilaa soimaa"?

Ikdihmiset arvostivat pikaviestimissa helppokayttoisyytta ja yksinkertaisuutta. Lisaksi
asiakasryhmana erilaisten kulujen ja maksujen maarat huolettivat heitd. Edulliset ja
hyvat kommunikaattorit (Skype) saivat ikdaihmisilta positiivista palautetta ja
paransivat heiddn sosiaalista puoltaan ja yhteydenpitoa esimerkiksi kaukaisempiin
lahimmaisiin. Pikaviestimien suoma joustavuus hoitotyohon sai myos ikdihmisilta
hyvaa palautetta ja hoitajan helppo yhteydenpito lisdsi monessa tapauksessa

turvallisuudentunnetta.

Kuvallinen kontakti miellettiin helpommaksi ymmartaa ja saada kontakti toiseen
osapuoleen, toisaalta tekstipohjainen viestittely miellettiin kohteliaammaksi ja
vahemman hairitsevaksi tavaksi ottaa yhteytta. Ikdihmiset mielsivdat omaisensa
kiireellisiksi ja eivat aina kehdanneet hairita heita suoralla yhteyden otolla. Osa tunsi
ylipadnsa myos kokevan painetta siirtya digiaikaan ja sen digitaalisiin toimintoihin.
Viestintdvalineen pieni koko ja helppo liikuteltavuus oli plussaa hoitovden silmissa ja
oli sitd myos ikdihmisten mielipiteissd. Toisaalta pienet kirjaimet ja naytto tuottivat

vaikeuksia motoriikan ja fyysisten rajoitteiden takia esimerkiksi tekstin kirjoituksessa.

Tasokkaalla ja sopivasti suunnitellulla ohjauksella seka koulutuksella todettiin olevan
vaikutusta useassa ldhteessd suhtautumiseen ja mielenkiintoon ICT-teknologiaa ja
pikaviestimia kohtaan, kuten myds aikaisemmilla kokemuksilla vastaavasta

tekniikasta, mukaan lukien ICT-teknologia ja pikaviestimet.
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Helena Blazun kuvaa vaitoskirjassaan kuinka korkeammin koulutetut ikdihmiset ovat
kiinnostuneempia ja paremmin ajan hermolla elamanlaatua parantavasta
teknologiasta. Heilld on myos ldhtdkohtaisesti korkeampi motivaatio oppia sen
kayttéa kun he tiedostavat sen positiiviset vaikutukset yksilén eldamanlaatuun ja
osaksi modernia yhteiskuntaa. He olivat motivoituneita pysymaan kehityksen

karryilla, toisin kuin matalan koulutuksen omanneet. (Blazun 2013, 69,73, 108.)

Paatelma saa tukea Kaaren Erholan ja kumppaneiden ikdaantyneiden teknologian
kayttoa tarkastelevasta tutkimuksesta, jonka kyselyaineiston tulokset havaitsivat
yhteyden teknologian ja koulutuksen valilla. Erot nakyivat esimerkiksi teknologisten
ratkaisujen hankinnoissa ja eldmédnlaatua tukevien laitteiden kdytossa. (Erhola ym.

2013, 42.)

8.2 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Tutkimuksen reliaabiudella tarkoitetaan sen mittaustulosten toistettavuutta. Talla
tarkoitetaan myos sen kykya antaa ei- sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelius voidaan
todeta esimerkiksi, jos kaksi arvioijaa paatyy samaan lopputulokseen tai jos eri
tutkimuskerroilla padadytaan samaan tulokseen. Tutkimuksen arviointiin kuuluu myés
sen validius eli patevyys. Silld tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmenetelman kykya
mitata tutkimuksen kohdetta. Validiutta on mahdollista arvioida monesta eri
nakokulmasta, jolloin puhutaan ennustevalidiudesta, tukimusasetelma validiudesta

ja rakennevalidiudesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)

Opinndytetyon luotettavuutta arvioitaessa on kohdallaan palata ongelmaan, joka
ilmeni jo aineiston keruun yhteydessa pikaviestiohjelmien osalta. Varsinaista
pikaviestimilld otsikoitua tutkimustietoa I6ytyi varsin vahan kasittelemaan
tutkimuskysymyksia, joten aineiston tarkastelua joutui laajentamaan kasitteiden ICT,
teleladketiede ja mobiilin terveydenhuollon alueelle seka tarkkailemaan
tutkimuksissa kdytetyn teknologian tunnusmerkkeja. Tayttikd ne pikaviestimien
tunnusmerkit valittomalla viestitysnopeudella ja puhe/video-ominaisuuksilla?
Lahteita tarkastellessa pyrittiin huolelliseen tekniikan arvioimiseen, mutta

tutkimusten tekniset tiedot olivat usein niukat. Lisdksi rajallinen tekniikan tietamys
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toi omat haasteensa prosessiin ja esimerkiksi VoiP-teknologia on hyvin ldhella
nykyajan pikaviestimien ominaisuuksien tarjontaa. Opinnaytetyon luotettvuuden
kannalta onkin hyva tiedostaa mahdollisuus, ettad opiskelija on arvioinut ldhteissaan
kaytetyn teknologian vaaraan kategoriaan. Teemoitteluvaiheessa pyrittiin kerddmaan
faktoja, jotka esiintyivat useammassa lahteessa ja olivat ndin ollen vahvempia kuin
yksittdiset [0yddkset. Parempi tekniikan tuntemus olisi myds hyodyttanyt

aineistohaun prosessin yhteydessa tarjoamalla enemman potentiaalisia hakutermeja.

Vertailun vuoksi noin vuosi sitten ilmestynyt Brasilialainen
kirjallisuuskatsaustutkimus selvitti WhatsAppin soveltuvuutta telelddketieteen
viestimeksi. Lukemisen perusteella se koki myds ongelmia véhaisen
tutkimusmateriaalin vuoksi. Tutkimusmateriaali todettiin myds olevan toisiinsa
nahden melko samanlaista ja esittdvan vahan varsinaista nayttéa. WhatsApp
todetaan yksinkertaiseksi, halvaksi ja tehokkaaksi viestintdmenetelmaksi ja hyvaksi
keinoksi esimerkiksi hoitohenkilokunnan keskeiseen viestintdan. Aihe vaatii kuitenkin
tutkijoiden mukaan lisaa korkeatasoista tutkimustietoa. (Belangero D. ym. 2017.)
Tutkimuksessa oli paljon yhteisia piirteita taman opinndytetyon kanssa niin
ongelmien kuin tulosten suhteen. Nain vahvistuu selvitys tamankin opinndytetyon

ongelmista ja tuloksista.

Toinen teknologian luotettavuuteen liittyva asia oli teknologian nopea kehittyminen.
Arvioitaessa viiden tai jopa kymmenen vuoden takaisia teknisid ratkaisuja tai
ongelmia, voi johtaa epduskoiseen olotilaan. Vanhemmille ikdpolville vanhan
tekniikan muistelu voi olla helpompaa kuin nuorille, mutta on tarkeaa etta, lukija
ymmartaa, kuinka pitka aikavali viisi tai kymmenen vuotta tietotekniikan kehityksessa
on. Tekniikan lahihistorian ymmartaminen auttoi samaistumaan aineistoissa

ilmeneviin tilanteisiin.

Eskola ja Suoranta jakavat luotettavuuden terminologiaa kolmeen ryhmaan.
Uskottavuudella viitataan tutkijan kasitteiden ja tulkintojen luotettavuuteen.
Siirrettavyydella arvioidaan mahdollisuutta toistaa tutkimustulokset tutkimusta
toistettaessa. Vahvistavuudella tdhdataan siihen, etta tutkijan tulkinnat saavat tukea
useasta lahteestad vastaavaa ilmi6ta tarkastellessa. (Eskola & Suoranta 2001, 211-

212.)
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Suurin osa opinndytetyon aineistosta oli englanninkielisia ldahteita, joten virheet
kdadanndksessa tai tulkinnassa ovat mahdollisia. Kaannostyo tehtiin kuitenkin huolella
ja tulkintaa pohdittiin tarkasti. Ldhteiden valinnassa pyrittiin monipuolisiin ja
asianmukaisiin ndkemyksiin aiheesta ja tutkimuskysymyksista. Keskeisia |6ydoksia ja
johtopaatoksia tehdessa pyrittiin ndyttdon useammasta lahteesta. Opinndytetyon
kirjoittajan kokemattomuus tuli ilmi tyon edetessa niin prosessitydnteon ongelmissa
kuin kielellisten ongelmien parissa. Tama myos heijastui opinndytetyon eettiseen

vahvuuteen.

Kaksi valittua lahdett3 olivat Kayttajille kdteva teknologia —projektin KAKATE
toimesta tehtyja tutkimusraportteja. KAKATE-projektin tarkoituksena oli selvitta
nykyista parempia toimimalleja teknologialle ikdihmisten kotona asumisen tueksi.
Kehittamisen painopisteita olivat ikdaihmisten turvallisuus ja osallisuus mielipiteiden
ja tarpeiden muodossa projektille, jota rahoitti RAY. Projektia jatkaa nykyisin Valli
ry:n Ikiteknologiakeskus (KAKATE-projetki ,Valli-nettisivut). Lihteina
tutkimusraportit olivat hyvin kuvailtuja ja esittelivat opinndytetyon kannalta monia
tarkeitd ajatuksia tutkimuskysymyksiin nahden, mutta valilla raportit vaikuttivat
keskittyvan aavistuksen enemman positiivisiin asioihin kuin negatiivisiin. Tima on
tutkijan henkilékohtainen tunne lahdemateriaalista, joten tarkkaavaisuus on

suotavaa muillekin lukijoille.

Teemoitteluuni valikoituneet aihealueiden kategoriat ovat samankaltaisia kuin Huplin
ja kumppaneiden (2016, 210) taulukon 6 kategorisointi. Tama oli aluksi
tiedostamatonta ja tahatonta, koska en ollut viela kasitellyt heidan tyotdan teemojen
keksimisvaiheessa. En ldhtenyt muuttamaan omia teemojani tdhan ongelmaan
toérmattyani, silla ne olivat mielestani tiiviit ja kuvasivat seka kattoivat hyvin eri osa-
alueista. Lisaksi omaan tyohoni tuli paljon muita lahteita, joten kopioimisen uhkaa en

nahnyt tassa tapahtuvan.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimukset

Lahteistda ja sen teemoja arvioidessa aihealueista teknologia sai monenkirjavaa

vastaanottoa eri osapuolilta. Se oli toimiessaan mahdollistaja ja tarked palanen
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etdahoidon kommunikaatiota, mutta ollessaan epakunnossa se muuttui osaksi, joka
teki toimivuudesta mahdotonta. Tekniset ongelmat ovat usein specifeja ja
tietamattomalla korjauksiin tuhlautuu asiantuntijaa pitempi aika ja lopputulos voi
olla heikko tai olematon. Tekninen puoli ei ajatuksen tasolla vaikuta kuitenkaan
ylivoimaiselta ongelmalta ja voisi avata ideoita uusille koulutushaaroille hoitotyossa.
On hankalaa arvioida saavuttaisiko teknisen osaamistason esimerkiksi
sairaanhoitajan erikoistumisjakson aikana teknisen puolen suuntaavilla opinnoilla, vai
joutuisiko opintosuunnitelmaa rakentamaan enemmankin ICT-puolen opintoja
silmalla pitdaen. Hoitoalan teknologiaan suuntaavat puolet pitdisivat sen kuitenkin
paremmin kehityksessa ajantasalla ja lisdisivat alan kiinnostavuutta uusille

opiskelijoille.

Tasokkaalla ja sopivasti suunnitellulla ohjauksella seka koulutuksella todettiin olevan
vaikutusta useassa lahteessa suhtautumiseen ja mielenkiintoon ICT-teknologiaa ja
pikaviestimia kohtaan, kuten my6s aikaisemmilla kokemuksilla vastaavasta
tekniikasta, mukaan lukien ICT-teknologia ja pikaviestimet. Nama kaksi huomiot
kulkevat toteutuksensa kannalta kdsikddessa. Hyva ohjaus saa aikaan positiivisen
mielialan ja sitd kautta positiivisia kokemuksia tekniikan parissa. Ndihin positiivisiin
kokemuksiin onkin syyta panostaa ikdihmisten viestimiin liittyvassa koulutuksessa,
jotta se ruokkisi itsessaan kiinnostusta alati kehittyvaan viestinnan alaan. Sitd kautta
kuilu ikdihmisten ja modernin tekniikan valilla 1ahtisi kapenemaan. Tahan

koulutusohjelmaan ja keinoihin toivoisi lisda tutkimusnaytt6a ja suunnittelua.

Kuvaus teknologiasta eri sukupolvia yhdistavana aiheena (Erhola ym. 2013, 34-35)
heratti paljon ajatuksia, silla nuorten arki on yha enenevassa maarin sidoksissa
teknologiaan, ja pikaviestimet ovat tasta oikein hyva esimerkki. Ikaihmisten parempi
valveus esimerkiksi viestintateknologiassa mahdollistaisi heille enemman yhteyksia
nuorisoon. Tama helpotaisivat kanssakdaymista ja tekisi siitd sulavampaa. Saavutetut

hyodyt helpottaisivat myds asiakassuhdetta nuorien hoitoyontekijoiden kanssa.

Puhtaasti pikaviestimiin hoitotyon aspektista tehtyja tutkimuksia oli
kirjallisuuskatsausta varten todella vahaiset maarat ja ottaen huomioon alan todella
nopean kehittymisen, viisivuotta vanhat tutkimukset ovat tekniikan osalta jo vanhoja
eivatka vastaa nykystandardeja vastaavista sovelluksista. Lisaksi pikaviestinta

kulttuuriin liittyvien hymioiden ja emojien kadytto on jo aihealue itsessaan.
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Olisi mielenkiintoista tietdd, missa maarin niiden kdytto korvaa aitojen kontaktien
metakommunikaatiota, ja miten se vaikuttaa hoitaja-potilassuhteeseen. Myés
pikaviestintdan vahvasti kuuluva urbaanikieli on varsin tuore ilmio ja olisi
mielenkiintoista selvittdaa sen vaikutusta ja ymmarrettavyytta ikdihmisten

keskuudessa.

Helena Blazun tarkasteli vaitoskirjassaan myos suomalaisten ja slovenialaisten
kulttuurillisia eroja teknologian kdyttdjina ja vertaili ndiden kokemuksia. Omiin
tutkimuskysymyksiin en saanut kulttuurieroista lisasisaltoa niin Blazunin kuin
muidenkaan tutkimuksista, mutta pidan tata kuitenkin mielenkiintoisena aiheena
tutkia lisda. Suomalaiset ovat kuitenkin kulutusyhteiskuntana vield maailmalla varsin
nuoria, jos verrataan esimerkiksi englantilaisiin tai ranskalaisiin. Talla voi olla myds
vaikutusta ajatteluun elamanlaadusta, jota pikaviestimienkin on tarkoitus ikdaihmisilla
parantaa. Lihtokohdat yhteiskunnassa olivat kuitenkin kovin erilaiset 70 vuotta sitten
ja moni voi olla nykytilanteeseensa tarpeeksi tyytyvadinen jo ilman ylimaaraista

teknologiaa.

Kaikkine hyotyineen ja positiivisine anteineen alati kehittyvat pikaviestimet ovat
oikein valjastettuna kdyttokelpoinen voimavara, jonka esittely ikdihmisille tulee
tehda heidan hyotyja ja ndkdkulmia ajatellen, jotta nama ja muut edut tulisivat heille
paremmin selville. Puutteet ja tekniset ongelmat on kuitenkin pidettava mielessa ja
otettava huomioon kun tekniikkaa otetaan kayttoon. Pikaviestimia tulisikin ajatella ja
niiden kayttoa tutkia enemmankin hoitotyota tukevana elementting, eika
kotikdynteja korvaavana etdhoitoteknologiana. Oikein valittujen asiakkaiden
kdytdssa ne tuovat sosiaalista tukea arkeen ja sadstadvat aikaa ja hoitotyon

resursseja.
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