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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, minkalaisia nakemyksia Paijat-Hameen hyvinvoin-

tiyhtyman kotihoidossa tyoskentelevilla hoitajilla on teknologisista ratkaisuista ja niiden kay-
tosta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, mita voitaisiin hyodyntaa jatkossa tekno-

logisten palveluiden kehittamisessa.

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena sahkoisella kyselylo-
makkeella. Kyselylomake sisalsi strukturoituja vaittamia ja muutaman avoimen kysymyksen
eri aihealueista. Lomake lahetettiin kaikille Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyman kotihoidossa
tyoskenteleville hoitajille palveluesimiesten valityksella syksylla 2019. Vastauslomakkeita pa-
lautui 44 kappaletta. Tulosten perusteella hoitajien suhtautuminen teknologisia laitteita koh-
taan oli paaosin myonteista ja laitteet koettiin hyodyllisina. Enemmisto vastanneista kuvasi
teknologisten ratkaisujen kayttoa paaosin helppona, mielekkaana ja voisi suositella laitteiden
kayttoa ikaantyneille. Suurin osa vastanneista koki laitteiden vahentavan suunniteltujen koti-
kayntien maaria, mika on tarkea asia tulevaisuuden hoitotyota ajatellen vaeston ikaantymisen
vuoksi. Laitteiden teknisten vikojen koettiin kuitenkin aiheuttavan turhia lisakaynteja, joihin
kuluu turhaa aikaa. Hieman yli puolet vastaajista koki saaneensa perehdytyksen osittain riit-
tamattomaksi, ja enemmisto vastaajista halusikin kehittaa osaamistaan laitteiden kaytossa.

Taustamuuttujilla ei ollut vaikutusta hoitajien nakemyksiin.

Tulosten perusteella hoitajien riittavaan perehdytykseen ja teknisten vikojen vahentamiseen
tulisi panostaa teknologisten palveluiden kehittamisessa. Opinnaytetyon tulokset ovat kuiten-
kin sattumanvaraisia vahaisten vastausmaarien takia. Laajemmat tutkimukset ovat tarpeen,

jotta saataisiin tarkempaa tietoa hoitajien nakemyksista ja suhtautumisista teknologisiin pal-

veluihin.
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The purpose of this thesis was to find out what kind of views nurses, who were working in
home care of Paijat-Hame Social and Health Care Group, had about technological solutions
and their use. The aim of the thesis was to produce information that could be used in the fu-

ture development of technological services.

Quantitative method was applied in this thesis using an electronic questionnaire. The ques-
tionnaire form contained structured statements and a few open questions on various topics.
The form was sent to all nurses who were working in home care through the service supervi-
sors. The survey was conducted in the autumn of 2019. Only 44 questionnaires were returned.
Based on the results, nurses’ attitudes towards technological services were mainly positive
and useful. Most of the respondents described the use of technological solutions as easy,
meaningful and could recommend the use of solutions to elderly people. Most of the respond-
ents felt that the technological solution will reduce the number of planned home care visits,
which is very important for future home care because of the aging population. However, the
technical problems were considered causing unnecessary additional home care visits, which
would take more time. Slightly more than half of the respondents felt that their familiariza-
tion was partially inadequate, and the majority of respondents wanted to improve their skills

in using technological solutions. Background variables had no effect on nurses’ views.

The results suggest that nurses should be more educated and technical problems should be
solved through developing technology services. However, the results of the thesis are random
due to the low response rates. More extensive studies are needed to gain a better under-

standing of nurses’ views and attitudes towards technology services.
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyman kotihoidossa tyos-
kentelevien hoitajien nakemyksia Etahoiva- ja teknologiayksikko Severin teknologisista ratkai-
suista. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voitaisiin hyodyntaa jatkossa tekno-
logisten palveluiden kehittamisessa. Opinnaytetyo toteutetaan yhteistyossa Paijat-Hameen
Hyvinvointiyhtyman kotihoidon kanssa. Aihe valikoitui omasta mielenkiinnosta ja yhteistyo-

kumppanin tarpeesta.

Ikateknologia on maaritelmana viela uusi ja jokseenkin vieras. Teknologiset ratkaisut ovat hil-
jalleen yleistymassa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, mutta niita ei viela hyodynneta
tarpeeksi. (Ahonen, Kinnunen & Kouri 2016, 13; Vanhustyon keskusliitto 2014.) Sosiaali- ja
terveyspalvelujen digitalisoituminen tulee vaikuttamaan merkittavasti myos ikaantyneiden ko-
tihoitoon. Hallituksen karkihankkeissa kuntia ohjataan ottamaan kayttoon uusia terveystekno-
logian palveluita, joiden tarkoituksena on tukea ikaantyneiden kotona-asumista. Ikaantynei-
den nakemyksia teknologisista ratkaisuista on tutkittu jonkin verran, ja tulosten mukaan
ikaantyneiden suhtautuminen teknologisiin ratkaisuihin on paaasiassa ollut myonteista. Hoito-
henkilokunnan kokemuksia on tutkittu myos, mutta lisatutkimukset ovat silti aiheellisia. Usein
terveyteen liittyvat teknologiset palvelut helpottavat myos hoitohenkiloston riittavyytta ar-

jessa hoitotyossa. (Evondos 2019.)

Teknologiset ratkaisut tulevat vaikuttamaan tulevaisuudessa entista enemman hoitajien tyo-
hon (Leino-Kilpi & Stolt 2016, 167). Hoitajien nakokulmasta teknologisten ratkaisujen kayt-
toon liittyy usein ennakkoluuloja, lisaantyneita osaamisvaatimuksia, huolta tulevaisuudesta,
pelkoa ja epavarmuutta. Hoitajien lisaantyneet osaamisvaatimukset vaativat hoitajilta uusien
taitojen oppimista ja itsensa kehittamista. Jotta hoitaja pystyisi omaksumaan teknologiset
ratkaisuksi osaksi nykypaivan hoitotyota, tulee hanella olla myonteinen suhtautuminen tekno-
logiaan ja sen kayttomahdollisuuksiin (Leino-Kilpi & Stolt 2016, 167). Hoitajien asenteet, tie-
don ja teknisen tuen puutteet voivat olla esteina teknologisten ratkaisujen kaytolle (llona,
Helkio, Kautonen & Riippa 2016, 49).

Opinnaytetyo toteutetaan kvantitatiivisena eli maarallisena kyselytutkimuksena Paijat-Ha-
meen Hyvinvointiyhtymassa tyoskenteleville hoitajille. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyo-
dyntaa teknologisten ratkaisujen kehittamisessa ja teknologisten palveluiden jalkauttamisessa
kotihoidon eri alueille Paijat-Hameessa. Hoitajien nakemysten avulla saadaan tarkeaa tietoa
siita, mihin asioihin teknologisten ratkaisujen kehittamisessa tulisi jatkossa kiinnittaa huo-

miota.



2 lkaantyneiden kotihoito

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa kotihoidon ja kotiin jarjestettavien palvelujen lainsaa-
dannosta. lkaantyneiden kotona asumista tuetaan sosiaalihuoltolakiin perustuvilla kotipalve-
luilla ja terveydenhuoltolakiin perustuvilla kotisairaanhoidon palveluilla. Kunta voi yhdistaa
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kotihoidoksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.) Ikaanty-
neiden kotihoito on yleisin sosiaalipalveluista (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015,
83.)

Ikaantyneita, joilla tarkoitetaan yli 65-vuotiaita henkil6ita, on ollut Suomessa vuonna 2015
reilu miljoona henkiloa. Heista noin 140 000 henkiloa on kayttanyt saannollisesti joitakin sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluita, ja muut ovat asuneet kotona taysin itsenaisesti ilman
jatkuvaa palveluiden tarvetta. (Kelo ym. 2015, 76.) Suomessa kotiin vietavat palvelut ovat
yleistyneet merkittavasti viimeisten 10 vuoden aikana ikaantyvan vaeston kasvun johdosta.
Muita kotiin vietavien palveluiden lisaantymiseen vaikuttavia tekijoita ovat Suomen yleinen
taloustilanne, vanhuspalvelulaki ja yleisten ajatusmallien muuttuminen kotihoitoa tukevam-
maksi. (Kelo ym. 2015, 83.) Kotihoidon tavoitteena on antaa hyvaa ja turvallista hoivaa ja
hoitoa asiakkaalle. Hoidon toteutuksessa keskeista on asiakkaan toimintakyvyn tukeminen,
jotta asiakas pystyisi asumaan mahdollisimman itsenaisesti kotona. Asiakkaan omaisten ja la-

hipiirin osallistaminen hoitoon on my0s tarkeaa. (Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyma 2017.)

Kotihoidon palvelut voidaan aloittaa ikaihmisille, vammaisille, sairaille tai henkiloille, joiden
toimintakyky on jostain syysta alentunut. Palvelun tarkoituksena on tukea ja auttaa henkilon
kotona selviytymista arjen askareissa ja henkilokohtaisissa toiminnoissa, esimerkiksi hygieni-
asta huolehtimisessa. Kotihoidon hoitajien tehtavana on seurata asiakkaan vointia ja ohjata
palveluihin liittyvissa asioissa asiakkaita ja heidan omaisiaan. Palveluja on usein saatavilla
kunnista riippuen aamusta iltaan viikon jokaisena paivana. Kotihoidon palveluita on myos saa-
tavilla yoaikaan, ja niiden kaytto on myos lisaantynyt. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon to-
teutus perustuu aina asiakkaan toimintakyvyn- ja palvelutarpeen arviointiin seka asiakkaalle
yksilollisesti laadittuun palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.)
Asiakasohjausyksikko Siiri vastaa Paijat-Hameessa asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnista ja

hoitosuunnitelman laatimisesta (Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyma 2019a).

Asiakasohjausyksikko Siiri kartoittaa, minkalaista palvelua asiakas tarvitsee. Kotihoidolla on
myos useita tukipalveluita, joiden tarkoituksena on tukea asiakkaan itsenaista asumista ja
taydentaa kotihoidon palveluita. Tukipalvelut, joita ovat ateria-, siivous-, vaate-, kauppa-,
asiointi-, kuljetus-, saattaja- ja sosiaalista kanssakaymista edistavat palvelut, ovatkin usein
ensimmaisia palveluita, joita asiakas tarvitsee. Kunta voi tuottaa kotihoidon tukipalvelut itse
tai ostaa palvelut useilta eri yksityisilta palveluntuottajilta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2019.)



Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista eli vanhuspalvelulaki 980/2012 astui voimaan 1.7.2013 (Kelo ym. 2015, 76; Laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisen seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012). Lain tarkoituksena on muun muassa tukea ikaantyneen vaeston hyvinvointia, ter-
veytta, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista. Laissa kotihoito on maaritelty ensisijaiseksi
hoitomuodoksi. (Erhola, Kehusmaa & Luoma 2017; Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tu-
kemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 18). lkaantyneiden palve-
luissa keskeista on ikaantyneiden kotona annettavan hoidon tukeminen. (Alastalo, Kehusmaa
& Vainio 2017.) Kotihoidon palveluita lisaamalla pystytaan ehkaisemaan ikaantyneiden pysy-
vaa laitoshoitoa, mika saastaa yhteiskunnalta pitkaaikaishoitoon menevia varoja. Kotihoidon

palveluiden turvin ikaantyneet pystyvat asumaan yha pidempaan kotona. (Kelo ym. 2015, 83.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemassa vanhuspalvelujen tilaa arvioivassa kyselyssa
havaittiin, etta vuoden 2016-2018 valisena aikana kotihoidon asiakasmaara oli lisaantynyt
koko Suomessa 4000 uudella asiakkaalla. Paivittaista saannollista kotihoidon palvelua saavia
asiakkaita oli 51 750 henkiloa vuonna 2018.Teknologisten palveluiden ja etenkin etahoivan eli
kuvapuhelinpalvelun kayton oletetaan tulevaisuudessa yleistyvan entisestaan kotihoidossa.
Vuonna 2018 kaikista kotihoidon kaynneista kuitenkin vain 1% tehtiin kuvapuhelinpalvelua
hyodyntaen, vaikka sen avulla pystyttaisiin tekemaan paljon enemmankin kaynteja. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Hallituksen karkihankkeen yhtena tavoitteena on ollut saada
terveyspalveluita asiakaslahtoisemmiksi ja hyodyntaa palveluissa terveysteknologiaa monipuo-
lisesti. (Ahonen ym. 2016, 12.)

2.1 lkaantyneiden kotihoito Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtymassa

Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyma on julkisen palvelun organisaatio, mika tuottaa eri sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluita kunnille Paijat-Hameen alueella. Hyvinvointiyhtymaan kuulu-
via kuntia ovat Asikkala, Hartola, Hollola, Hameenkoski, litti, Karkola, Lahti, Myrskyla, Ori-
mattila, Padasjoki, ja Pukkila. Alueelle kuuluu noin 212 000 asukasta. (Paijat-Hameen Hyvin-
vointiyhtyma 2019b.) Alueen kotihoidossa on ollut lokakuussa 2018 noin 1500 asiakasta (Pai-
jat-Hameen Hyvinvointiyhtyma 2019d). Paijat-Hameessa kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yh-
distetty kotihoidoksi (Nikula-Olkkonen 2018a). Kotihoidon palveluiden asiakkuus alkaa aina
palvelutarpeen arvioinnin kautta. Asiakas, hanen omaisensa, viranomainen tai muu henkilo voi
pyytaa palvelutarpeen arviointia huolen heratessa Asiakasohjaus Siirista. (Paijat-Hameen hy-

vinvointiyhtyma 2019a.)

Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyma tarjoaa kotihoidon palveluja asiakkaan tarpeesta riippuen
joko saannollisina tai tilapaisina. Palvelut ovat saatavilla myos ymparivuorokautisesti. Kartoi-

tuksen jalkeen kotihoidon palveluiden alkaessa asiakkaalle laaditaan hoito- ja palvelusuunni-



telma. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2019c.) Yksilollisesti suunniteltu ja toteutettu koti-
hoito perustuu palvelu- ja hoitosuunnitelmaan, jota muutetaan hoitojakson aikana asiakkaan
palvelutarpeen muuttuessa palvelua lisaamalla toimintakyvyn alentuessa ja palvelua vahenta-
malla toimintakyvyn parantuessa (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2017.) lkaantyneen ko-
tona asumista pyritaan tukemaan niin, etta han pystyisi asumaan kotona kotihoidon palvelu-

jen turvin mahdollisimman pitkaan. (Nikula-Olkkonen 2018b).

Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyman kotihoidossa teknologisia palveluita on lisatty palveluko-
konaisuuteen. Lahden kaupunki oli ensimmainen kunta Suomessa, missa kuvapuhelinpalvelu
otettiin kayttoon kotihoidossa vuonna 2016. Samalla perustettiin Etahoiva- ja teknologiayk-
sikko Severi, mika on keskittynyt tuottamaan teknologisia palveluita alueella. Lahden kaupun-
gin sosiaali- ja terveyspalvelut yhdistyivat vuoden 2017 alusta Paijat-Hameen alueella toimin-
tansa aloittaneeseen Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtymaan, minka johdosta Etahoiva- ja tekno-
logiayksikko Severi alkoi tuottamaan virtuaalihoidon palveluita entista laajemmalle alueelle

koko Paijat-Hameen alueella. (Videovisit 2019.)

Paijat-Hameen kotihoidon asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytossa olevien turva- ja kutsulait-
teiden toimivuus ja halytyksiin vastaaminen varmistetaan yhdessa asiakkaan itsensa, hanen
omaistensa ja asiantuntevan henkilokunnan kanssa. Kotihoidossa tyoskentelevat hoitajat huo-
lehtivat turvalaitteiden toiminnasta varmistamalla saannollisesti laitteiden kunnon, akkujen
latauksen kayntien yhteydessa seka tekemalla laitteisiin saannollisesti koesoittoja toimivuu-
den varmistamiseksi. Turvalaitteiden valittamat halytykset menevat paaasiassa Stella Turva-
puhelinpalvelu Oy:n halytyskeskukseen, josta otetaan yhteytta Koordinaatiokeskuksen turva-
puhelinnumeroon avuntarvetilanteessa. (Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyma 2019d.) Koordji-
naatiokeskus aloitti toimintansa 2017 vuoden alussa toimien ymparivuorokautisesti. Koordi-
naatiokeskukseen menee ilmoitus kaikista uusista tai sairaalajakson jalkeen kotiin palaavista
kotihoidon asiakkaista. Koordinaatiokeskuksen paivystaja ilmoittaa asiakkaan kayntien aloi-
tuksesta kotiutusyksikkoon tai kotihoidon alueelle, missa asiakkaan asiakkuuden olisi tarkoitus
alkaa. Kotiutusyksikko aloitti myos toimintansa 2017 vuoden alusta Lahdessa, Sysmassa ja Hei-
nolassa. Kotiutusyksikko ottaa vastaan sairaalasta tai paivystyksesta kotiutuvia asiakkaita ym-
parivuorokautisesti vuoden jokaisena paivana. Yksikko vastaa kotiutuneen asiakkaan hoidosta,
kunnes asiakas voidaan suunnitellusti siirtaa omalle kotihoitoalueelle. (Nikula-Olkkonen
2018a.)

3 Hoitajien tyonkuva Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtymassa

Kotihoidon hoitajat ovat paaasiassa kodinhoitajia, kotiavustajia, lahihoitajia ja sairaanhoita-
jia (Sosiaali- ja terveysministerio 2019). Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyman kotihoidossa tyos-

kentelee noin 610 lahihoitajaa ja noin 70 sairaanhoitajaa (Lahti 2019).



10

Kotihoidon hoitaja huolehtii asiakkaan hoiva- ja sairaanhoidollisista palveluista. Hoivapalve-
luiden tarkoituksena on avustaa asiakasta tavanomaisissa arkielaman toiminnoissa ja tukea it-
senaista kotona asumista asiakkaan toimintakyvyn rajoissa. Arkielaman toimintoja ovat henki-
lokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen, pukeutumisessa avustaminen, terveellisen ja moni-
puolisen ravitsemuksen toteutuksesta huolehtiminen, tekstiilihuolto, siistimisesta huolehtimi-
nen ja valttamattomissa asioinneissa avustaminen. Sairaanhoidollisten palveluiden tarkoituk-
sena on seurata asiakkaan terveydentilaa, tarkkailla asiakkaan oireita ja ottaa tarvittaessa yh-
teytta asiakasta hoitavaan laakariin. Sairaanhoidollisia palveluita ovat laakehoito, erikoishoi-
dot esimerkiksi haavahoidot tai katetroinnit, asiakkaan seuranta ja muut sairaanhoidolliset
tehtavat, joita voi olla esimerkiksi ambulanssin tilaaminen asiakkaalle ja hanen ohjaaminen

jatkohoitoon tarvittaessa. (Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyma 2017.)

3.1 Hoitajien osaaminen ja perehdytys

Organisaatiossa tulisi olla koulutussuunnitelma, minka avulla asiakas- ja potilastietojen tieto-
suojaan ja tietoturvaan liittyva perehdytys ja ohjaus varmistetaan. Koulutussuunnitelmassa
kuvataan, minkalaista koulutusta henkilostolle jarjestetaan, ja mita ohjaukseen ja perehdy-
tykseen kuuluu, jotta teknologiaa hyodynnettaisiin organisaatiossa kayttotarkoituksien mukai-
sesti. (Konttinen & Mykkanen 2016, 137.)

Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyman yksikoissa huolehditaan kotihoidon hoito- ja hoivahenki-
loston perehdytyksesta asiakastyohon. Kotihoidon henkiloston tulee myos yllapitaa omaa am-
matillista osaamistaan tyonantajien mahdollistamilla taydennyskoulutuksilla. (Paijat-Hameen
Hyvinvointiyhtyma 2019d.) Kotihoidossa tyoskentelevalla hoitajalla on velvollisuus perehtya
teknologisten palveluiden oikeaan kayttoon, ennen kuin voi kayttaa laitteita (Myllymaki 2019;

Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyma 2019d).
4  Digitalisaatio ja ikateknologia

Digitalisaatio maaritelmana on viela uudehko sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sahkoisilla ter-
veyspalveluilla tarkoitetaan, etta tieto- ja viestintatekniikkaa kaytetaan hyodyksi terveyden-
huollon tuotteissa, palveluissa ja prosesseissa. Myos terveydenhuoltojarjestelmien organisaa-
tiomuutos ja uudet teknologian taidot liittyvat digitalisaatioon. Terveydenhuoltojarjestelmien
organisaatiomuutoksilla ja uusilla teknologian taidoilla pyritaan parantamaan asiakkaan ter-
veytta, tarjota terveyspalveluja tehokkaammin ja tuottavammin seka parantaa terveyden ta-
loudellista ja sosiaalista arvoa. (Ahonen ym. 2016, 13.) Teknologisilla ratkaisuilla pyritaan hel-
pottamaan ikaantyneen arjessa selviytymista ja tukemaan hanen fyysista, psyykkista ja sosi-
aalista toimintakykya (Kelo ym. 2015, 94). Terveysteknologian tuomia resursseja ei viela kui-
tenkaan hyodynneta hoitotyossa tarpeeksi. Teknologiset palvelut ovat nostettu keskeisiksi asi-
oiksi ihmisten elamanlaatua ja palveluiden tehokkuutta parantavina tekijoina. (Ilona ym.
2016, 33.)
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Ikateknologialla tarkoitetaan ikaantyneiden elamanlaatua parantavia teknologisia ratkaisuja.
Teknologisten ratkaisujen tarkoituksena on tukea ikaantyneen arjessa selviytymista seka
tuoda ikaantyneelle ja hanen laheisilleen turvallisuuden tunnetta, silla niiden avulla pyritaan
ennaltaehkaisemaan erilaisten tapaturmien syntya. Ikateknologiaan kuuluvia laitteita on jo
kehitetty lukuisia, esimerkiksi isonappaimiset puhelimet, alyrollaattori, lieden turvavahdit,
liiketunnistimet, alyvaatteet ja kaatumisvahdit (Kelo ym. 2015, 88). Tapaturmia ehkaisevia
teknologisia ratkaisuja ovat esimerkiksi turvarannekkeet, minka kautta asiakas saa apua esi-
merkiksi kaatuessaan. Ikateknologiaan kuuluvien ratkaisujen avulla pyritaan myos vahvista-
maan ikaantyneen omia vahvuuksia ja toimintakykya (Kelo ym. 2015, 87). Teknologiaa on hyo-
dynnetty jo pidemman aikaa hoitotyon tukena, ja siita on tullut osa iakkaiden ja kotihoidon
arkea. lakkaiden palveluiden laatusuosituksissa huomioidaan teknologisten ratkaisujen merki-
tys entista enemman. (Alastalo, Hammar & Mielikainen 2018). Opinnaytetyossa keskitytaan

ainoastaan Etahoiva- ja teknologiayksikko Severin tarjoamiin teknologisiin ratkaisuihin.
4.1 Teknologia ja eettisyys

Etiikka pyrkii vastaamaan kysymykseen siita, mika on hyvaa tai pahaa. Teknologian ajatellaan
usein edistavan asiakkaan tai potilaan, ammattilaisen, organisaation tai koko terveydenhuol-
tojarjestelman hyvaa, jota eettiset periaatteet ohjaavat. (Kelo ym. 2015, 94; Leino-Kilpi &
Stolt 2016, 163). Eettisia periaatteita ovat potilaan kunnioittaminen ja hanen itsemaaraamis-
oikeuden tukeminen, potilaan yksityisyyden suoja ja oikeudenmukaisuus (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2014, 366). Terveysteknologian haasteet eettisesta nakokulmasta nayttaytyvat enim-
makseen teknologisten ratkaisujen toteutuksessa, missa potilaalle voi tulla turvattomuuden
tunne tai epavarmuus siita, osaako han kayttaa teknologisia laitteita oikein. (Leino-Kilpi &
Stolt 2016, 164.) Sama turvattomuus tai epavarmuus voi nayttaytya myos hoitotyontekijan
tuntemuksissa, mikali hoitotyontekija ei ole varma siita, osaako han kayttaa laitetta oikein.
Kotihoidossa hoitajat liikkuvat padasiassa yksin asiakkaiden kotikaynneilla, joten on erityisen

tarkeaa, etta hoitajat kokevat osaavansa kayttaa teknologisia laitteita oikein.

Teknologisten ratkaisujen ei tulisi korvata inhimillista suhdetta hoitotyontekijaan. (Leino-Kilpi
& Stolt 2016, 164-165.) Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtymassa osa kotihoidon kaynneista on
korvattu kuvapuhelimen avulla, ja eettiset tekijat on huomioitu palvelujen suunnittelussa
niin, ettei kuvapuhelinpalvelu korvaa kaikkia asiakkaan kaynteja. Hoitotyontekijoille on usein
tarkeaa, etta inhimillinen ja laheinen kontakti asiakkaaseen sailyy ilman hoitotyon perusarvo-
jen unohtamista. Potilaan yksityisyyden ja terveystietojen luotettavuuden tulee myos sailya
teknologisia palveluita kaytettaessa. (Leino-Kilpi & Stolt 2016, 164). Terveysteknologian kay-
ton ja siihen liittyvien eettisten ongelmien tutkiminen on viela toistaiseksi ollut varsin niuk-

kaa, ja niiden kayttoonotto vaatii organisaatioltaan usein runsaasti lisatyota, voimavaroja ja
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investointeja seka henkiloston kouluttamista teknologian kayttoon. Kayttoonottoon tulee va-
rautua riittavan ajoissa ja arvioida sita, miten teknologia tulee vaikuttamaan hoitajien tyohon
(Leino-Kilpi & Stolt 2016, 162-163).

Teknologiaa ja eettisia tekijoita pohtiessa on myos tarkeaa tarkastella erilaisten teknologis-
ten laitteiden hyotyja ja haittoja. Paikantavan turvapuhelinpalvelun kayttoon liittyy yksityi-
syyteen liittyvia eettisia tekijoita, joita tulee pohtia. Palvelu saattaa loukata asiakkaan yksi-
tyisyytta paikannusmahdollisuutensa vuoksi, jolloin ikaantynyt saattaa vastustaa palvelun
kayttoa. Palvelua kayttavan asiakkaan tulee aina itse antaa lupa palvelun kayttoon. (Alastalo,
Hammar & Mielikainen 2018). Palvelun kaytto olisi kuitenkin aiheellista etiikan itsemaaraa-
misoikeuden nakokulmasta, silla paikantava turvapuhelinpalvelu mahdollistaa asiakkaalle ela-

misen ja lilkkumisen hieman vapaammin.

Ikaantyneiden omat mielipiteet ja ajatukset teknologian kayttoon ovat tarkeita. Osa ikaanty-
neista haluaisi ottaa teknologiset palvelut kayttoon hoidossaan ja haluaisi opetella laitteiden
kayttoa. Osa heista ahdistuu laitteiden kaytosta eika halua kayttaa laitteita. lkaantynyt voi
myos kokea hoitajan lasnaolon ja perinteisemman hoitomuodon turvallisemmaksi ja kokea
teknologiset palvelut vieraina. (Kelo ym. 2015, 94.) lkaantyneilla saattaa olla myos huonoja
aikaisempia kokemuksia laitteiden kaytosta, mika voi estaa heita haluamasta ottaa laitteita

uudestaan kayttoon.

5 Etahoiva- ja teknologiayksikko Severi

Etahoiva- ja teknologiayksikko Severi vastaa Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyman alueella tek-
nologisista ratkaisuista, joihin kuuluvat kuvapuhelinpalvelu, paikantava turvaranneke ja laa-
keautomaatti. Severi vastaa myos teknologisten ratkaisujen kehittamisesta. (Paijat-Hameen
Hyvinvointiyhtyma 2018a.) Etahoiva- ja teknologiayksikko perustettiin vuonna 2016, jolloin
kuvapuhelinpalvelu otettiin kayttoon Lahdessa (Videovisit 2019). Severin teknologiset palvelut
ovat olleet kaytossa 2017 vuoden alusta entista laajemmalla alueella Paijat-Hameen Hyvin-
vointiyhtymaan kuuluvissa kunnissa, paitsi Sysmassa ja Hartolassa (Lahti 2019). Palveluiden
piiriin paasee asiakasohjaus Siirin kautta, missa kartoitetaan asiakkaan hoidon tarve (Paijat-

Hameen Hyvinvointiyhtyma 2018).

Teknologisia ratkaisuja on kehitetty jo paljon erilaisia, ja niita ollaan jatkuvasti kehittamassa
lisaa. Parhaimmillaan teknologian avulla voidaan helpottaa kotihoidossa tyoskentelevien hen-
kiloiden hoitotyota. Teknologisten ratkaisujen yhtena tavoitteena on, etta hoitaja pystyisi
keskittymaan entista enemman varsinaiseen asiakastyohon. Teknologisten ratkaisujen kaytto
toteutuu eri maakunnissa eri tavalla, esimerkiksi Etela-Karjalassa etahoivan kaytto on run-
sasta, mutta Lapissa kaytto on viela hyvin minimaalista. Paijat-Hame on yksi alueista, joka

kayttaa etahoivaa hyodyksi kotihoidossa laajimmin. (Hammar, Sarivaara & Vainio 2017.)



13

5.1 Kuvapuhelinpalvelu

Osa kotihoidon asiakaskaynneista tehdaan kuvapuhelinpalvelua eli etahoivaa hyodyntaen. Sen
avulla voidaan ohjata asiakasta ottamaan laakkeensa ja lammittamaan ruoka itse, seurata asi-
akkaan ruokailua seka ohjata asiakasta verensokerin mittauksessa ja insuliinin pistamisessa.
Kuvapuhelinpalvelun avulla asiakkailla on myos mahdollisuus pitaa yhteytta omaisiinsa ja osal-
listua kuvapuhelimen avulla tapahtuviin jumppiin, bingoon, musiikkitilaisuuksiin tai kahvilaan,
missa asiakas voi jutella myos muiden kuvapuhelinpalveluun kuuluvien asiakkaiden kanssa.
(Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2018a.) Kuvapuhelimella voidaan myos korvata asiakkaan
kokonainen paivakaynti, mikali asiakkaan toimintakyky niin sallii (Paijat-Hameen hyvinvoin-
tiyhtyma 2019d).

Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtymassa on laskettu, etta kotihoidon kentalla paaasiassa olevilta
tyontekijoilta, eli lahihoitajilta, saastyisi tyoaikaa 15 tuntia paivassa, mikali 60:lle kotihoidon
asiakkaalle tuotettaisiin yksi kotihoidon kaynti virtuaalisesti kuvapuhelinpalvelua hyodyntaen.
Nama saastyneet 15 tyotuntia voitaisiin kayttaa vaativampaa/fyysista lasnaoloa tarvitsevien
asiakkaiden hoitotyohon. (Videovisit 2019.) Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyman tavoitteena
on, etta teknologisia ratkaisuja hyodynnetaan laajemmin ja kuvapuhelinpalvelua saavia asiak-
kaita olisi jatkossa 10% kotihoidon kokonaisasiakasmaarasta. (Paijat-Hameen hyvinvointiyh-
tyma 2019d.)

Lahden ammattikorkeakoulussa on syksylla 2018 valmistunut opinnaytetyo, missa tutkittiin ku-
vapuhelinpalvelua kayttavien asiakkaiden kokemuksia palvelusta. Opinnaytetyon tulosten pe-
rusteella kuvapuhelinpalvelun asiakkaat kokivat palvelun vieraana, mutta samalla helppokayt-
toisena. He olivat tyytyvaisia kuvapuhelinpalveluun, eika opinnaytetyon perusteella ilmennyt

negatiivisia kokemuksia kuvapuhelinpalveluun liittyen. (Hanninen & Parkkonen 2018.)
5.2 Laakeautomaatti

Laakeautomaatin toiminta perustuu laakkeiden koneelliseen annosjakelupalveluun (Evondos

2019). Laakkeiden koneellinen annosjakelupalvelu on apteekkien tarjoama palvelu, missa ap-
teekki toimittaa asiakkaan saannollisessa kaytossa olevat tabletit ja kapselit kerta-annospus-
seihin pakattuina aina kahdeksi viikoksi kerrallaan. Kerta-annospusseihin on merkitty yksityis-
henkilon, palvelutalon asiakkaan tai kotihoidon asiakkaan nimi, laakkeiden ottopaivamaara ja

-ajankohta seka kaytossa olevien laakkeiden nimet ja vahvuudet. (Anja 2019.)

Laakeautomaatti on henkilokohtainen ja luotettava apuvaline kotihoidon pitkaaikaislaakitysta
saavalle asiakkaalle. Se toimii internetyhteyden valityksella hoitajan kayttaman etahoitojar-
jestelman kanssa. (Evondos 2019.) Pitkaaikaislaakitylla asiakkaalla on usein useita eri laak-

keita, joita han kayttaa usein useita kertoja paivassa. Kotihoidon asiakkaalla voi olla usein
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myo0s haasteita muistaa ottaa kaikki laakkeet oikein ja oikeaan aikaan. Laakeautomaatin tar-
koituksena on toimia asiakkaan apuvalineena, joka neuvoo asiakasta laakkeiden otossa ja huo-
lehtii siita, etta asiakas ottaa oikeat laakkeet oikeana ajankohtana. Laakkeenotto ei silloin
ole riippuvainen asiakkaan muistamisesta eika kotihoidon hoitajien aikataulusta, jolloin asiak-
kaan elamanlaatu paranee ja itsenaisyydentunne kasvaa itsenaisemman laakkeenoton vuoksi.
Laakeautomaatti voidaan sijoittaa asiakkaan kotona johonkin tuttuun paikkaan, missa asiakas

viettaa paljon aikaa paivisin. (Evondos 2019.)

Laakeautomaatti mahdollistaa sen, etta hoitajalta jaa enemman aikaa asiakkaan hoivatyohon
ja varsinaiseen vuorovaikutukseen. Automaatin tarkoituksena ei ole korvata hoitajaa, vaan
toimia hoivan tukena. Laakeautomaatit automatisoivat laakejakelun kotihoidossa ja toimivat
viestikanavina kotihoidon asiakkaan, taman lahiomaisten seka hoitavan organisaation valilla.
(Evondos 2019.) Myos kotikayntien organisointi voi olla haastavaa, jolloin palvelun myota koti-
kayntien suunnittelu helpottuu ja kotihoidon resursseja voidaan kohdistaa paremmin (Evondos
2019).

Suorat kustannussaastot syntyvat suoranaisesti laakkeiden jakelun ja laakkeiden oton valvon-
nan kotikayntien vahenemisesta. Laakeautomaatin avulla pystytaan helpottamaan kotikayn-
tien maaraa, mitka ovat kasvavan asiakasmaaran vuoksi nousussa. Epasuoria kustannussaas-
toja syntyy, kun asiakkaat voivat asua pidempaan omissa kodeissaan ja ikaantyneiden laitos-
hoidon tarve vahenee. Asiakkaiden terveydentilan parantuessa, myos julkisen terveydenhuol-
lon kuormitus pienenee. Laakeautomaatit auttavat myos terveydenhuollon ongelmien ratko-
misessa helpottamalla hoitajien resurssipulaa, silla hoitajien kayttama aika asiakkaan luona
voidaan kayttaa entista tehokkaammin. Asiakas saa myos entista turvallisempaa laakehoitoa,

silla sen avulla voidaan ehkaista inhimillisia laakehoidossa ilmenevia virheita. (Evondos 2019.)
5.3 Paikantava turvapuhelinpalvelu

Navigil on Suomalainen Espoossa sijaitseva yritys, joka kehittaa alykkaita paikannuslaitteita.
Yrityksen asiakasjoukko koostuu turvapalveluita tarjoavista yrityksista, mobiilioperaattoreista
ja kansainvalisista turvalaitteita markkinoivista yrityksista. Navigilin tuotteita ja palveluita
kaytetaan jo yli 30 eri maassa. (Navigil 2018.) Perinteisessa turvapalvelussa turvapuhelinlaite
voidaan korvata paikantavalla turvapuhelimella eli Navigililla, mikali asiakkaan tilanne sita
vaatii. Perinteisessa turvapalvelussa laitetta voidaan kayttaa pelkastaan asiakkaan kotona,
eika asiakkaan sijaintitietoja ole silloin saatavilla. Paikantava turvapuhelinlaite puolestaan
toimii myos kodin ulkopuolella ja mahdollistaa asiakkaalle turvallisen lilkkkumisen myos kodin
ulkopuolella. Paikantava turvapuhelinpalvelu on tarkoitettu kotihoidon asiakkaille ja omais-
hoidettaville, jotka liikkuvat paljon kodin ulkopuolella. Heilla voi tyypillisesti esiintya myos

muistamattomuutta. Paikantava turvapuhelinpalvelu tuo turvaa asiakkaalle onnettomuuksien
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sattuessa, esimerkiksi kaatumisten tai eksymisten yhteydessa. (Paijat-Hameen Hyvinvointiyh-
tyma 2018b.)

Paikantavaan turvapuhelinpalveluun kuuluu paikantava kello, kotiin asennettava laite ja kel-
lon lukon avain. Palvelu toimii ymparivuorokautisesti. Laitteeseen kuuluu lisaksi kellon tausta-
jarjestelman www-osoite, minka avulla asiakkaan omaiset ja kotihoito voivat seurata asiak-
kaan liikkumista sijaintipalvelun avulla. Muistisairaalle asiakkaalle voidaan tarvittaessa aset-
taa myos turvarajat, minka ylittamisesta lahtee halytys joko omaisille tai koordinaatiokeskuk-
seen. Paikantavan turvapuhelimen puhelinominaisuuden avulla koordinaatiokeskuksen tyonte-
kija voi soittaa asiakkaalle ja kertoa, etta han on mennyt turvarajojen yli. Tyontekija voi yrit-
taa ohjata asiakkaan takaisin kotiinpain, mikali asiakas on eksynyt. Sijaintipalvelun avulla
omainen, koordinaatiokeskuksen tyontekija tai kotihoidon hoitaja voivat katsoa sovelluksesta,
missa asiakas sijaitsee. Turvapuhelimeen voidaan myos ohjelmoida kahdeksan eri puhelinnu-
meroa, joista voidaan soittaa suoraan asiakkaan kelloon. (Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyma
2018b.) Paikantava turvapuhelinpalvelu tuo myos turvallisuuden tunnetta asiakkaan omaisille,
silla sen avulla he voivat seurata omaistaan entista paremmin. (Alastalo, Hammar & Mielikai-
nen 2018).

6  Kotihoidossa tyoskentelevien hoitajien nakemykset

Nakemyksilla tarkoitetaan henkilon suhtautumista erilaisiin asioihin. Nakemyksiin kuuluvat
henkilon mielipiteet, asenteet ja ennakkoluulot. Asenteella tarkoitetaan henkilon taipumusta
arvioida jotakin asiaa, oletusta tai jonkin asian tulosta myonteisesti tai kielteisesti. Asenne
nayttaytyy henkilon kognitiivisessa, affektiivisessa ja toiminnallisessa kayttaytymisessa. Asen-
teen kognitiivisuudella tarkoitetaan henkilon tietoa ja uskomuksia, mitka vaikuttavat hanen
asenteeseensa. Asenteen affektiivisuudella tarkoitetaan erilaisia tunne-elementteja, mitka
voivat vaikuttaa henkilon asenteeseen. Asenteen toiminnallisuudella puolestaan tarkoitetaan
henkilon toimintahalukkuutta ja -valmiutta silloin, kun han reagoi johonkin asiaan esimerkiksi
eleilla tai ilmeilla. Asenteelle on ominaista sen pysyvyys ja hankala muutettavuus, minka
vuoksi se on yhteydessa henkilon persoonallisuuden piirteisiin. Henkilon kokemat asenteet
kuitenkin voivat muuttua hanen saadessaan uutta tietoa asennekohteesta, jolloin henkilon
aiempi asenne on liittynyt henkilon ennakkoluuloihin. Ennakkoluuloilla tarkoitetaan sita, etta
henkilon asenteen kognitiivisuus liittyy pelkastaan henkilon virheellisiin tietoihin tai uskomuk-
siin ja oletuksiin asennekohteesta. Asenteiden mittaamiseen on kaytossa erilaisia asteikkoja,

esimerkiksi Likertin ja Guttmanin asteikot. (Hirsjarvi 1982, 17-18.)

Hoitotyontekijat nahdaan paaasiallisina toimijoina ikaantyneiden asiakkaiden kotihoidossa,
joten heidan nakemyksensa ovat teknologisten palveluiden arvioinnissa keskeisia. Jotta hoi-

taja pystyy nakemaan teknologian yhtena hoitotyon menetelmana, hanella tulee olla myontei-
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nen suhtautuminen teknologian kayttomahdollisuuksiin, innostus olla ajan tasalla uusista me-
netelmista ja halukkuus kouluttautua teknologisten palveluiden kayttoon. (Leino-Kilpi & Stolt
2016, 166-167.) Usein hoitajien asenteet teknologiaa kohtaan ovat paaasiassa myonteisia ja
heita kiinnostavat uudet teknologiset ratkaisut ja niista koituvat hyodyt hoitotyolle (Vanhus-
tyon keskusliitto 2014). Usein esteina teknologisten ratkaisujen kaytolle ovat hoitajien asen-
teet, tietamys ja teknisen tuen puute (llona ym. 2016, 49). Terveydenhuollon ammattilaiset
ovat tottuneet kohtaamaan asiakkaat jo pitkan aikaa joko vuoteen vierella hoitaen, vastaan-
otoilla tai puhelimitse. (llona ym. 2016, 32). Teknologisten ratkaisujen kayttoonoton yhtey-
dessa hoitajat usein pohtivat, nakevatko he asiakkaita enaa kasvotusten. Heilla voi myos olla
ennakkoluuloja siita, etteivat asiakkaat halua tai osaa kayttaa teknologisia palveluita. (Ilona
ym. 2016, 46.)

Hoitajan roolia on tutkittu eri nakokulmista vuosikymmenten ajan, mutta teknologiaan liitty-
vat roolit ovat vasta muokkautumassa, joten tutkimuksia hoitajan ja teknologian yhteydesta
tarvitaan lisaa. Tarkeaa onkin tutkia, kokevatko hoitajat teknologisen palvelun yhta vaikutta-
vaksi kuin kasvotusten tapahtuvan kontaktin asiakkaan kanssa. Mikali hoitaja ei itse ole sisais-
tanyt teknologisten ratkaisujen merkitysta ja hyotyja, on hanen miltei mahdotonta markki-
noida ja suositella teknologisia ratkaisuja asiakkailleen. Teknologiset ratkaisut myos tuovat
hoitotyohon lisaa osaamisvaatimuksia, joita hoitajan tulee osata. Osaamisvaatimukset voivat
tuoda hoitajille lisahuolta ja pelkoa seka epavarmuutta, mika voi vaikuttaa heidan nakemyk-
siin teknologisten ratkaisujen kaytosta. Hoitajat voivat nahda teknologiset ratkaisut niin, etta
teknologia on syrjayttamassa koko hoitotyon ja varsinaisen lasnaoloa vaativan kontaktin. Li-
saksi uusiin toimintatapoihin sopeutuminen vie aikaa. (Illona ym. 2016, 48-49.) Hoitajien tulisi
myos nahda teknologiset palvelut osana hoitotyota ja sitoutua niiden kehittamistyohon. Jotta
hoitajien nakemyksia pystyttaisiin tulevaisuudessa muuttamaan, on tarkeaa saada tietoa siita,
minkalaisia nakemyksia heilla on talla hetkella ja minkalaisia tarpeita nakemysten pohjalta

syntyy palveluiden kehittamista ajatellen.

Teknologiset ratkaisut tulevat tulevaisuudessa vaikuttamaan entista enemman hoitajien tyon-
kuvaan. (Leino-Kilpi & Stolt 2016, 167.) Sairaanhoitajaliitto on toteuttanut kyselyn, jonka mu-
kaan sairaanhoitajat suhtautuvat myonteisesti teknologiaan ja 80% heista halusi olla mukana
kehittamassa teknologisia palveluita. Eri tutkimusten mukaan hoitajien tyoaika ei taysin riita
asiakkaiden tai potilaiden perushoitoon ja heidan omien voimavarojensa vahvistamiseen. Tek-
nologisten ratkaisujen avulla tyoaikaa saataisiin kohdennettua enemman vaativampaa hoitoa
vaativille asiakkaille. (Kataja 2016, 64.) Jokaisella hoitajalla tulee olla koulutuksensa myota
riittavat tiedot ja taidot, valmiudet ja tahtoa kayttaa tyossaan sahkoisia terveyspalvelujen

menetelmia. (Ahonen ym. 2016, 22.)
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7  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyman kotihoidossa tyos-
kentelevien hoitajien nakemyksia teknologisten ratkaisujen kaytosta ja heidan kokemuksiaan

saamansa ohjauksen ja perehdytyksen riittavyydesta teknologisten ratkaisujen kayttoon.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, mita voitaisiin hyodyntaa jatkossa teknologisten

palveluiden kehittamisessa. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:
Miten hoitajat kuvaavat teknologisten ratkaisujen kayttoa kotihoidossa?
Miten taustamuuttujat ovat yhteydessa hoitajien nakemyksiin teknologisista ratkaisuista?

Opinnaytetyosta hyotyvat Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyman kotihoidossa tyoskentelevat
henkilot ja yhteiskunta. Tulosten avulla saadaan tarkeaa tietoa siita, millaisia nakemyksia
hoitajilla on teknologisista ratkaisuista ja niiden kaytosta. Nakemykset toimivat tarkeina
suuntaviivoina teknologisten palveluiden kehittamisessa, silla aineistosta voi nousta esiin tar-
keita jatkokehittamisen tarpeita. Paijat-Hameessa, samoin kuin myods muualla Suomessa, yli
75-vuotiaiden vaeston osuus tulee kasvamaan reilusti vuoteen 2040 mennessa. lkaantyneiden
palveluiden resursseissa ja saatavuudessa olisi parannettavaa, jotta palvelut saataisiin parem-
min vastaamaan ikaantyneen vaeston tavoitteita. Kotihoidon palveluiden tarve tulee koko
ajan myos kasvamaan vaeston ikaantymisen johdosta. (Alastalo, Kehusmaa & Vainio 2017.)
Yhteiskunnan nakokulmasta teknologisten palveluiden hyodyntaminen on keskeista, jotta pal-

veluiden tarpeeseen pystytaan vastaamaan myos tulevaisuudessa.

Koti- ja omaishoidon uudistuksen (I&0 karkihakkeen) yhtena tavoitteena on ollut yhtenaistaa
ikaantyneiden palveluita ja lisata sahkoisia ja teknologisia palveluita palvelukokonaisuuteen.
Tavoitteena on ollut myos uudistaa kotiin vietavia palveluita niin, etta palvelut korvaisivat
entista enemman laitoksissa annettavia palveluita. (Nikula-Olkkonen 2018b; Sosiaali- ja ter-
veysministerion raportteja ja muistioita 2019.) Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyman kotihoi-
dossa on tarkoituksena hyodyntaa teknologisia palveluita entista laajemmin asiakastyossa. Ta-
voitteena on myos laajentaa laakeautomaattien kayttoa kaikille Hyvinvointiyhtymaan kuulu-
ville kotihoidon alueille. (Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyma 2019d.) Sosiaali- ja terveyshuol-
lon palveluiden teknologisten palveluiden lisaantymisen vuoksi on tarkeaa saada tietoa siita,
miten hoitohenkilokunta kuvaa teknologisten ratkaisujen kayttoa hoitotyossa, jotta tiedetaan
mihin asioihin palveluiden suunnittelussa, kehittamisessa seka palveluiden jalkauttamisessa

eri kotihoidon alueille tulisi jatkossa kiinnittaa enemman huomiota.
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8  Opinnaytetyon toteutus ja tutkimusmenetelma

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa hyodyntaen,
jonka tarkoituksena on tutkia tutkimusilmiota numeerisesti (Vilkka 2007, 14). Maarallinen tut-
kimus pyrkii selittamaan, kuvaamaan, kartoittamaan, vertailemaan tai ennustamaan ihmiseen
liittyvia asioista, ominaisuuksia tai luontoa koskevia eri ilmioita (Vilkka 2007, 19; Heikkila
2008, 17). Kvantitatiivisia tutkimuskysymyksia ovat; Mika, missa, paljonko, kuinka moni,
kuinka paljon ja kuinka usein (Vilkka 2007, 14; Heikkila 2008, 17). Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa keskeista on tutkimustiedon yleistaminen koko perusjoukkoon. Eri asioiden tutkiminen
maarallisesti on mahdollista niin, etta tutkittavat asiat muutetaan rakenteellisesti numeeri-
seen muotoon eli operationalisoidaan. Operationalisoinnilla tarkoitetaan sita, etta teoreetti-
set ja kasitteelliset asiat muutetaan mitattavaan muotoon seka tutkittavalle ymmarrettavaan
muotoon. (Vilkka 2007, 14.)

Opinnaytetyo toteutettiin kyselytutkimuksena eli Survey-kyselytutkimuksena, joka on tehokas
menetelma silloin, kun tarkoituksena on kerata tietoa isolta joukolta (Heikkila 2008,19).
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa teoreettisen viitekehyksen merkitys on tarkea (Kananen
2008, 10). Heikkila kuvaa teoksessaan, etta kvantitatiivisessa tutkimuksessa olennaista on ti-
lastollisten menetelmien kaytto, tiedon strukturointi eli suljettujen kysymysten maarittami-
nen valmiiden vastausvaihtoehtojen kanssa, mittaaminen, numeraalisen tiedon esittaminen
sanallisesti, tutkijan puolueettomuus ja tutkimukseen vastanneiden henkiloiden suuri maara.
Tutkijan puolueettomuudella tarkoitetaan sita, ettei tutkijan omat ajatukset vaikuta tutki-
mustulokseen (Vilkka 2007, 13).

8.1  Aineiston keruu

Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyman kotihoidossa tyoskentelee noin 610 lahihoitajaa ja noin 70
sairaanhoitajaa tai terveydenhoitajaa (Lahti 2019). Opinnaytetyossa perusjoukkona, eli ha-
vaintoyksikkona, olivat kaikki Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyman kotihoidossa tyoskentelevat
hoitajat (680 henkiloa). Aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella, mika sisalsi sul-
jettuja kysymyksia ja muutaman avoimen kysymyksen. Kyselylomake tehtiin kayttamalla Lau-
rean sahkoista E-lomaketta. Sahkoisesti tapahtuva tiedonkeruu mahdollisti tietojen tallentu-
misen tietokantaan, jolloin aineistoa voitiin kasitella heti aineistonkeruun paattymisen jal-
keen (Heikkila 2008, 69).

Aineisto kerattiin yhdessa Etahoiva- ja teknologiayksikko Severin palveluesimiehen kanssa.
Han lahetti sahkopostitse saatekirjeen (Liite 1) ja kyselylomakkeen linkin (Liite 2, jossa kyse-
lylomakkeen runko nahtavana) kaikille kotihoidon alueiden palveluesimiehille. Saatekirjeessa
kerrottiin tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta seka kyselyyn osallistumisesta ja tutkimukseen
osallistumisen luotettavuudesta. Palveluesimiesten tehtavana oli jakaa linkkia ja saatekirjetta

alueillaan tyoskenteleville hoitajille sahkopostitse.
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8.2  Mittari

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa keskeista on tilastollisten menetelmien so-
veltaminen, jota voidaan tehda esimerkiksi kyselylomakkeen avulla. Kyselytutkimus on tarkea
keino tiedon keruuta varten, jolloin kysely toimii tutkimuksessa tutkimuksen mittarina. (Veh-
kalahti 2008, 13.) Mittarilla tarkoitetaan erilaisten kysymysten ja vaitteiden kokoelmia, joilla
pyritaan mittaamaan erilaisia ihmiseen tai yhteiskuntaan liittyvia ilmioita tai ihmisten toimin-
toja, mielipiteita, asenteita tai arvoja (Vehkalampi 2008, 11). Kyselylomakkeella vaittamat
tai kysymykset esitetaan sanallisesti ja vastausvaihtoehdot ilmaistaan numeerisesti. Tutkija
ryhmittelee tutkimusta tehdessaan tutkittavat asiat eli muuttujat mitattavaan muotoon. Ana-

lysoinnissa numeeriset arvot muutetaan jalleen sanalliseen muotoon. (Vilkka 2007, 15.)

Opinnaytetyossa mittari laadittiin itse teoreettiseen viitekehykseen perustuen. Kyselylomak-
keen alussa tutkittavilta kysyttiin heidan taustatietoja eli taustamuuttujia. Taustamuuttujina
olivat tutkittavan ammattinimike, ika, tyoskentelykaupunki ja -aika. Hoitotieteellisissa tutki-
muksissa on todettu, etta ian, perhesuhteiden, koulutuksen, sukupuolen, tyoelamassa olemi-
sen, aidinkielen ja asumismuodon kysyminen on tarkeaa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 117). Kyselyn vaittamat eri aihealueisiin liittyen muotoiltiin Likertin asteikkoa kayttaen.
Likertin asteikko on usein mielipidevaittamissa kaytetty 4-5 portainen asteikko, missa toisena
aaripaana, eli esimerkiksi 5:na, on ”taysin samaa mielta” asteikko ja toisena aaripaana, eli
esimerkiksi 1:na, on ”taysin eri mielta” asteikko (Heikkila 2008, 53). Useimmiten Likertin as-
teikoissa on kohta ”en osaa sanoa”, mutta sen kaytto voi vastaajan nakokulmasta olla melko
houkuttelevaa, joten vaihtoehdon kayttoa olisi hyva harkita huolella. Vaihtoehdon poisjatta-
minen usein pakottaa vastaajan ottamaan kantaa vaittaman kohdalla suuntaan tai toiseen.
(Heikkila 2008, 53; Kananen 2008, 24.)

Vaittamat ja kysymykset muotoiltiin opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja teoreettinen viite-
kehys huomioiden. Mittarin laatimisen prosessi kaynnistyy aina teoriaan tutustumisesta (Met-
samuuronen 2000, 11). Mittaria laatiessa on tarkeaa selvittaa, mita jo tiedetaan mitattavasta

ilmiosta ja mita uutta tietoa mittarin avulla on tarkoitus saada.

Kyselylomakkeen vaittamat olivat strukturoituja, eli valmiita vastausvaihtoehtoja sisaltavia.
Vaittamat operationalisoitiin, milla tarkoitetaan tutkittavien asioiden ja ominaisuuksien suun-
nittelua ja vakiointia mitattavaan eli numeeriseen muotoon. (Vehkalahti 2008, 18.) Jokaiselle
tutkimuksen tutkittavalle asialle eli muuttajalle annettiin numeerinen arvo. (Vilkka 2007,
15). Mittarin vaittamat seka kysymykset olivat tarkkaan harkittuja, ja ne pyrittiin muotoile-
maan niin, etta kuka vain ymmartaisi kysymyksen. Huonosti aseteltu vaittama- tai kysymys-
teksti saatetaan tulkita vaarin, jolloin vastaukset eivat ole luotettavia. Aina vaarinymmarrys-

ten valttaminen ei kuitenkaan ole mahdollista. Kyselylomakkeen ulkoasun tulee olla siisti,
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vastaajaystavallinen seka houkutteleva. Kysymykset eivat saa olla liian vaikeita ja niihin vas-
taaminen ei saa kestaa liian kauan. (Kananen 2008, 12.) Mittarin laatimisen jalkeen mittari
olisi hyva esitestata, milla lisataan mittarin laatua ja luotettavuutta (Heikkila 2008, 61; Vilkka
2007, 78). Opinnaytetyossa kyselylomake lahetettiin yhdelle kotihoidon alueen palveluesimie-
helle seka Etahoiva- ja teknologiayksikko Severin palveluesimiehelle esitestattavaksi. Heilta

saadun palautteen perusteella kyselylomaketta muutettiin.

Kysely tehtiin Laurea Ammattikorkeakoulun sahkoisella E-lomakkeella, joka sopii hyvin erilais-
ten kyselyjen tekoon. E-lomake on internet-selaimessa toimiva ohjelmisto, minka avulla voi-
daan maaritella ja julkaista erilaisia verkkolomakkeita ja kasitella niihin tulleita vastauksia.
Sovellus tallentaa vastaukset tietokantaan suoraan jatkokasittelya varten, joka voidaan tehda
esimerkiksi SPSS- tai Excel ohjelmaa kayttaen. Ohjelmiston valintaan vaikuttaa se, kumman
ohjelman kayton tutkija kokee mieluisammaksi. E-lomakkeen vastausmaaraa ei ole rajoitettu

millaan tavalla, ja ohjelma tukee isojenkin vastausmaarien kayttoa.

Mittarin vaittamat perustuivat opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen. Vaittamat jaotel-
tiin teemoittain, jotta tutkittavan olisi helpompaa ymmartaa, mihin aihealueeseen mikakin
vaittama liittyy. Mittarin vaittamat 1-6 kasittelivat hoitajien nakemyksia, asenteita ja suhtau-
tumista teknologisia ratkaisuja kohtaan. (Hirsjarvi 1982, 17-18; Leino-Kilpi & Stolt 2016, 166-
167; Vanhustyon keskusliitto 2014.) Vaittamat 7-13 liittyivat teknologisten ratkaisujen vaiku-
tuksiin hoitajien tyohon (Evondos 2019; Ilona ym. 2016, 48-49; Kataja 2016, 64), ja vaittamat
14-20 kotihoidon hoitajien mielipiteisiin teknologisten ratkaisujen vaikutuksista kotihoidon
asiakkaiden nakokulmasta (Alastalo, Hammar & Mielikainen 2018; Ilona ym. 2016, 46; Kelo
ym. 2015, 87-94.) Vaittamat 21-27 kasittelivat hoitajien nakemyksia osaamisestaan ja saamas-
taan perehdytyksesta teknologisten ratkaisujen kayttoon (Ahonen ym. 2016, 22; llona ym.
2016, 48-49; Leino-Kilpi & Stolt 2016, 166-167; Myllymaki 2019; Phhyky 2019d.) Kyselyssa oli
myos vaittamat jokaisesta Etahoiva ja teknologiayksikko Severin tarjoamasta teknologisesta
ratkaisusta erikseen. Vaittamissa kysyttiin, oliko laite helpottanut hoitajan tyoskentelya seka
kokiko hoitajat laitteen hyodylliseksi kotihoidon asiakkaille. (Alastalo, Hammar & Mielikainen
2018; Evondos 2019; Hanninen & Parkkonen 2018; Kelo ym. 2015, 87; Videovisit 2019.) Vaitta-

mat ovat nahtavissa liitteessa 2.

Kyselylomakkeen lopussa oli lisaksi 3 avointa kysymysta. Avointen kysymysten kaytto kyselylo-
makkeessa on tarkoituksenmukaista silloin, kun vastausvaihtoehtoja ei tunneta tarkkaan etu-
kateen. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden ilmaista oma mielipiteensa
omien sanojensa mukaisesti, joiden perusteella voidaan saada hyvia kehittamisideoita, paran-
nusehdotuksia tai uusia nakokulmia asioihin. Avointen kysymysten heikkouksia ovat puolestaan
vastausten kasittelyyn liittyvat haasteet ja vastaajan helppous vastaamatta jattamiseen.

(Heikkila 2008, 49-50, Hirsjarvi ym. 1997, 197-198.) Kyselylomakkeen avoimissa kysymyksissa
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(1-3) kysyttiin hoitajien ennakkoluuloista teknologisia ratkaisuja kohtaan seka pyydettiin vas-
taajaa kertomaan lyhyesti, milla tavoin teknologiset ratkaisut ovat helpottaneet tai vaikeut-

taneet hoitotyota. Avoimet kysymykset ovat nahtavissa liitteessa 2.
9  Aineiston analysointi

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston analysointiin kuuluu kyselylomakkeiden tarkistus ja ai-
neiston muuttaminen numeeriseen muotoon. (Vilkka 2007, 105.) Opinnaytetyossa aineisto tal-
lentui Laurean E-lomakkeelle, josta se siirrettiin SPSS-ohjelmaan aineiston analysointia var-
ten. Analyysi aloitettiin pian aineiston keruun ja sen jarjestamisen jalkeen. Opinnaytetyon
analyysissa kaytettiin tilastollisesti kuvaavaa analyysia. Mielipide- ja asennetutkimukset ovat
tyypillisia jarjestysasteikon tasoisia mittauksia, joista lasketaan keskiarvot yleiskuvan saa-
miseksi tutkittavista asioista. (Heikkila 2008, 81). Opinnaytetyossa kaytettava Likertin as-

teikko on valimatka-asteikollinen.

Strukturoitujen eli suljettujen kysymysten analysoinnissa maariteltiin taustamuuttujat, joiden
yhteytta verrattiin ristiintaulukoinnin avulla kyselyn vaittamiin. Ristiintaulukoinnin avulla oli
tarkoitus saada tietoa siita, ovatko vaittamien muuttujat yhteydessa kyselyn taustamuuttujiin
(Vilkka 2007, 120). Kyselyn avulla oli tarkoitus selvittaa, onko taustamuuttujilla merkitysta
sithen, milla tavoin teknologiset ratkaisut koetaan. Teknologian kayttamisen yleisyyteen vai-
kuttavat esimerkiksi kayttajan ika, koulutustausta ja hanen asuinpaikka (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2014, 385).

Kyselylomakkeesta saatua aineistoa kuvailtiin kayttamalla frekvensseja ja prosenttiosuuksia.
Frekvenssilla tarkoitetaan jokaiseen luokkaan kuuluvien tilastoyksikoiden lukumaaraa eli N-
maaraa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 132.) Opinnaytetyossa frekvenssin avulla
voitiin esimerkiksi kuvata sita, kuinka suuri osa tutkittavista pitaa teknologisia ratkaisuja hyo-
dyllisina, ja kuinka monta henkiloa vastaajista koki saamansa ohjauksen ja perehdytyksen ol-

leen riittavaa.

Kyselyn avointen kysymysten analysoinnissa kaytettiin aineistolahtoista sisallon analyysia. Ai-
neisto sisaistettiin ja luokiteltiin aineistosta nouseviin keskeisimpiin teemoihin, jotka toistui-
vat aineistossa. Luokittelun jalkeen saatu aineisto sisallytettiin opinnaytetyon tutkimuskysy-
myksiin ja tasmennettiin aineistosta nousseet asiat. Aineiston analysointia helpotettiin kasin
tehtavan kasitekartan avulla, jonka avulla voitiin hahmottaa analysoinnissa ilmenevat suuret
teemat. Kasitekartan avulla voitiin myos erotella eri osien valiset suhteet ja nostaa esiin

oleelliset ja epaoleelliset asiat. (Metsamuuronen 2008, 50-51.)

Opinnaytetyossa taustamuuttujia olivat tutkittavan ammattinimike, ika, tutkittavan tyosken-
telyaika kotihoidossa ja missa kotihoidon alueella tutkittava tyoskentelee. lkaryhmia muutet-

tiin isommiksi kokonaisuuksiksi aineiston analysointia varten, silla joistakin ikaryhmista tuli
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vain yksi vastaus. Nain haluttiin lisaksi turvata vastaajien yksityisyys. Sairaanhoitajien vas-
tauksia tuli vain 8 kpl, ja vastaukset jakautuivat melko tasaisesti eri vaittamien valilla. Lahi-
hoitajien ja sairaanhoitajien vastauksia ei kasitelty erikseen, silla erittelyn osalta ei saatu ti-
lastollisesti merkittavaa tietoa. Aineistossa huomioitiin vain kunnat, joista tuli eniten vastauk-

sia. Osasta kunnista tuli vain 1 vastaus ja osista kunnista vastauksia ei tullut ollenkaan.

10 Tulokset

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat; Miten hoitajat kuvaavat teknologisten ratkaisujen
kayttoa kotihoidossa ja miten taustamuuttujat ovat yhteydessa hoitajien nakemyksiin tekno-
logisista ratkaisuista. Kyselysta saatuja tuloksia sisallytettiin opinnaytetyon tutkimuskysymyk-
siin. Tulokset esitetaan kuvaamalla ensin kyselylomakkeeseen vastanneiden henkiloiden luku-
maara ja taustamuuttujat, joita ovat tutkittavan ammattinimike, ika, tyoskentelykaupunki ja
tyoskentelyaika kotihoidossa. Kyselylomakkeessa eri aihealueiden vaittamat (Liite 2) olivat
jaoteltuna teemoittain, joten tulokset esitetaan naiden teemojen mukaisesti. Kyselylomak-
keesta saadut aineiston analysoinnin tulokset esitetaan vastanneiden henkiloiden lukumaarina
eli N-maarina ja prosenttilukuina kuvio- ja tekstimuodossa. Avointen kysymysten tulokset esi-

tetaan tulosten lopussa omana osionaan.

10.1 Vastaajien taustatekijat

Kyselyyn vastasi yhteensa 44 hoitajaa, joista 36 vastausta oli lahi- ja perushoitajien seka 8
vastausta sairaan- ja terveydenhoitajien. Tuloksia kasitellaan paaasiassa kokonaisuutena, silla
vastausmaarat ovat sen verran pienia, ettei tulosten erittelyn avulla saatu tilastollisesti mer-

kittavaa tietoa.

Alueen kotihoidossa tyoskentelee yhteensa 680 hoitajaa, joista noin 610 on lahihoitajaa ja 70
sairaanhoitajaa. Kyselylomakkeen linkki lahetettiin kaikkien kotihoidon alueiden esimiehille,
joiden tarkoituksena oli jakaa linkkia alueillaan tyoskenteleville hoitajille. Vastausprosentti
jai kokonaisuudessaan pieneksi ollen vain 6,5 % (N=44) kaikista Paijat-Hameen Hyvinvointiyh-
tyman kotihoidossa tyoskentelevista hoitajista. Kaikista kotihoidossa tyoskentelevista lahi- ja
perushoitajista 5,9 % (N=36) vastasi kyselyyn ja sairaanhoitajista 11,42 % (N=8) vastasi. Tulok-
set ilmoitetaan ilmoittamalla vastanneiden lukumaarat eli N-maarat ja prosenttimaarat. Vas-
taajien maaraan liittyvia tekijoita tarkastellaan opinnaytetyon luotettavuusosiossa myohem-

min. Alla olevassa kuviossa vastanneiden lukumaarat ammattinimikkeittain.
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AMMATTINIMIKE

mN=44

Laninorrasst N

sAIRAANHOITAJAT [N 8

Kuvio 1: Vastaajien mddrd ammattinimikkeittdin

Eniten vastauksia tuli yli 51-vuotiaiden ikaryhmasta. Noin 43 % (N=19) vastaajista oli yli 51-
vuotiaita. Vahiten vastaajia oli 31-40 vuotiaiden ikaryhmasta, joiden vastausprosentti jai va-
han alle 10 prosenttiin (N=4). Lahes 23 % (N=10) vastaajista oli 41-50 vuotiaita ja 25 % (N=11)
vastaajista oli alle 30-vuotiaita. Alla olevassa kuviossa vastanneiden lukumaarat ikaryhmit-

tain.
IKARYHMAT
mN=44
YLI 51V I 19
41-50V I 10
31-40V I | 4

ALLE 30V I—— 11

Kuvio 2: Vastaajien mddrd ikdryhmittdin

Vastaajien tyoskentelykaupunkeja tarkastellaan eniten vastauksia tulleiden kuntien osalta.
Vastaajista lahes 41 % (N=18) tyoskenteli Lahdessa. Muiden kuntien suurin osa vastauksista ja-

kautui paaasiassa Hollolan, litin ja Nastolan valilla. Vastaajista noin 18 % (N=8) tyoskenteli
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Hollolassa, lahes 16 % (N=7) litissa ja noin viidesosa eli 20% (N=9) vastaajista tyoskenteli Nas-
tolassa. Muiden kuntien (Pukkila, Myrskyla, Padasjoki, Orimattila, Hartola, Asikkala) vastauk-
set jaivat hyvin pieniksi tai puuttumaan kokonaan, joten niiden osuuksia ei mainita tuloksissa

erikseen. Alla olevassa kuviossa Lahden, Hollolan, litin ja Nastolan vastausten lukumaarat.

KUNNAT

mN=44

NASTOLA I 9
NTTI | /
HOLLOLA NI 3

LAHTI I 18

Kuvio 3: Vastaajien mddrd Lahdessa ja muissa kunnissa

50 % (N=22) vastaajista oli tyoskennellyt kotihoidossa 2-5 vuotta. Muissa ikaryhmissa vastaa-
jien maarat jakautuivat melko tasaisesti, ollen 3-6 vastaajaa jokaista ikaryhmaa kohden. Alla

olevassa kuviossa vastanneiden lukumaarat.

TYOSKENTELYAIKANA VUOSINA

mN=44

YLI 21 VUOTTA e 4
16-20 VUOTTA e 4
11-15 VUOTTA e 5
6-10 VUOTTA mssmm 3
2-5 VUOTTA | | ) 7

ALLE 1 VUOS| e (

Kuvio 4: Vastaajien mddrd tydskentelyajan mukaan
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Ristiintaulukoinnilla ei havaittu tilastollisesti merkittavaa tietoa aineiston analysoinnissa.
Opinnaytetyon tulosten perusteella taustamuuttujilla ei havaittu vaikutusta teknologisiin rat-
kaisuihin liittyviin nakemyksiin. Tuloksissa on huomioitava se, etta vastauksia tuli suhteellisen

vahan, jolloin niilla oli vaikea saada tilastollista merkittavyytta ristiintaulukoinnin keinoin.

10.2 Hoitajien nakemykset, asenteet ja suhtautuminen

Ensimmaisessa osiossa kasiteltiin hoitajien asenteita ja suhtautumista teknologisia ratkaisuja
kohtaan. Noin 30% vastaajista (N=13) vastaajista oli ”taysin samaa mielta” siita, etta teknolo-
gisten laitteiden kaytto on helppoa ja mielekasta. Lahes puolet eli 48 % (N=21) vastaajista oli
”jokseenkin samaa mielta” asian suhteen. Lahes sama maara haluaisi myos hyodyntaa tekno-
logisia ratkaisuja enemman hoitotyossa. Vajaa viidesosa eli 18 % (N=8) vastaajista suosittelisi
teknologisia ratkaisuja ikaantyneille kotihoidon asiakkaille. Noin 59 % (N=26) vastaajista oli

asian suhteen ”jokseenkin samaa mielta”. Alla olevassa kuviossa vaittamien vastausja-

kaumat.
Hoitajien nakemykset, asenteet ja suhtautuminen,
vaittamat 1-3
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Teknologisten laitteiden kayttdo  Voin suositella teknologisia Haluaisin, etta teknologisia
on helppoa ja mielekasta ratkaisuja ikaantyneille ratkaisuja hyodynnettaisiin
kotihoidon asiakkaille enemman hoitotyossa

m Taysin samaa mielta m Jokseenkin samaa mielta ®m Jokseenkin eri mielta mTaysin eri mielta

Kuvio 5: Vdittamadat 1-3

Noin kolmasosa, 32 % (N=14) vastaajista oli ”jokseenkin eri mielta” siita, ettei heidan tiimis-
saan suhtauduta myonteisesti teknologisia ratkaisuja kohtaan. Vain vajaa kymmenesosa, 9 %
(N=4) heista oli "taysin samaa mielta” oman tiiminsa suhtautumisen myonteisyydesta. Enem-
misto, 95 % (N=42) vastaajista totesi teknologisten ratkaisujen olevan tarkea osa nykypaivan
terveydenhuollon palveluita, heista noin 38 % (N=17) oli asian suhteen” taysin samaa mielta”
ja noin 57 % (N=25) vastanneista oli asian suhteen ”jokseenkin samaa mielta”. Tulosten perus-

teella hoitajat nakevat teknologiset ratkaisut osana nykypaivan hoitotyota. Vastaajista noin
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20 % (N=9) oli "taysin samaa mielta” siita, etta teknologisia ratkaisuja hyodynnetaan moni-
puolisesti omalla tyoskentelyalueella. Noin 23 % (N=10) vastaajista oli asian suhteen ”jokseen-

kin eri mielta”. Alla olevassa kuviossa vaittamien vastausjakaumat.

Hoitajien nakemykset, asenteet ja suhtautuminen,
vaittamat 4-6
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Kuvio 6. Vdittamdt 4-6

10.3 Teknologisten ratkaisujen vaikutus hoitajien tyohon

Osiossa 2 kasiteltiin teknologisten ratkaisujen vaikutusta hoitajien tyohon. Teknologisten rat-
kaisujen kaytto koettiin paaasiassa tyoskentelya helpottavana tekijana. Noin kolmasosa, 32 %
(N=14) vastaajista oli asian suhteen “taysin samaa mielta”, ja puolet (N=22) vastaajista oli
”jokseenkin samaa mielta” asiasta. Noin 16 % (N=7) vastanneista oli asiasta ”jokseenkin eri
mielta”. Noin 30 % (N=13) vastaajista koki, etta hoitajan tyoaikaa saastyy enemman vaativam-
paa hoitoa tarvitseville asiakkaille teknologisten ratkaisujen kayttoonoton jalkeen. Vastaa-
jista lahes 16 % (N=7) oli "taysin samaa mielta” ja” taysin eri mielta” siita, etta teknologiset
ratkaisut helpottavat kotihoidon hoitajien resurssipulaa. Lahes 30 % (N=13) vastaajista oli
”jokseenkin samaa mielta” asian suhteen ja 39 % (N=17) vastaajista oli ”jokseenkin eri
mielta” asiasta. Tulosten perusteella hoitajat eivat koe teknologisia ratkaisuja resurssipulaa

helpottavana tekijana. Alla olevassa kuviossa vaittamien vastausjakaumat.
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Teknologisten ratkaisujen vaikutus hoitajien tyohon,
vaittamat 7-9
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Teknologisten ratkaisujen Tyoaikaani saastyy enemman Teknologiset ratkaisut
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kotihoidossa tarvitseville asiakkaille hoitajien resurssipulaa

m Taysin samaa mielta ®m Jokseenkin samaa mielta m Jokseenkin eri mielta m Taysin eri mielta

Kuvio 7: Vdittamdt 7-9

Lahes 23 % (N=10) vastaajista pelkasi, etta teknologiset ratkaisut syrjayttavat kasvokkain ta-
pahtuvan kontaktin asiakkaan kanssa. 36 % (N=16) vastanneista oli ”jokseenkin samaa mielta”
asiasta. Noin 40 % (N=18) vastanneista oli asian suhteen ”jokseenkin eri mielta” tai “taysin eri
mielta”. Noin 70 % (N=31) vastaajista oli "taysin samaa mielta” tai "jokseenkin samaa
mielta” siita, etta omalla tyoskentelyalueella varmistetaan teknologisten laitteiden toimivuus
saannollisesti. Noin 64 % (N=28) vastanneista ei kokenut epavarmuutta tai pelkoa teknologis-
ten laitteiden oikeaoppisessa kaytossa. Vajaa kymmenesosa, 9 % (N=4) vastanneista kuitenkin
oli ”taysin samaa mielta” siita, etta koki epavarmuutta laitteiden kaytossa. Vastaajista vain
noin 2% (N=1) oli samaa mielta siita, etta teknologiset palvelut edistavat eettisen hyvan to-
teutumista. Vastaajista puolet, 50 % (N=22) oli asian suhteen jokseenkin samaa mielta. Alla

olevassa kuviossa vaittamien vastausjakaumat.
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Teknologisten ratkaisujen vaikutus hoitotyon

nakokulmasta, vaittamat 10-13
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syrjayttavat kasvokkain teknologisten laitteidenoikeaoppisessa kaytossa hyvan toteutumista
tapahtuvan kontaktin toimivuus saannollisesti
asiakkaan kanssa

N=44

m Taysin samaa mielta ® Jokseenkin samaa mielta ® Jokseenkin eri mielta ®m Taysin eri mielta

Kuvio 8: Tulokset, vdittdmdt 10-13

10.4 Hoitajien nakemykset teknologisten ratkaisujen vaikutuksesta asiakkaiden nakokul-
masta
Osiossa 3 kysyttiin hoitajien nakemyksia siita, miten teknologiset ratkaisut vaikuttavat asiak-
kaisiin. Tulokset perustuvat siis hoitajien nakemyksiin asian suhteen, eika asiakkaiden mielipi-
teita kysytty. Vastaajista lahes 70 % (N=30) koki, etta teknologisista ratkaisuista on tullut osa
iakkaiden tavallista arkea. Yli puolet (N=25) vastaajista koki, etta teknologiset ratkaisut lisaa-
vat asiakkaiden kykya asua pidempaan kotona. Vastaajista noin 41 % (N=18) oli asian suhteen
”jokseenkin eri mielta” ja 2 % (N=1) "taysin eri mielta”. Lahes neljasosa eli 23 % (N=10) vas-
taajista oli ”jokseenkin eri mielta” siita, ettei teknologisten ratkaisujen avulla voida vahvis-

taa asiakkaiden toimintakykya arjessa. Alla olevassa kuviossa vaittamien vastausjakaumat.
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Hoitajien nakemykset asiakkaiden ja omaisten
suhtautumisesta,
vaittamat 14-16
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arkea pidempaan kotona asiakkaiden toimintakykya ja
heidan omia vahvuuksiaan

W Taysin samaa mielta ® Jokseenkin samaa mielta ® Jokseenkin eri mielta mTaysin eri mielta

Kuvio 9: Tulokset, vdittdmadt 14-16

Vastaajista enemmisto, eli noin 89 % (N=39) vastanneista koki asiakkailla olevan epavarmuutta
laitteiden oikeaoppisessa kaytossa. Vastaajien mukaan asiakkaiden suhtautuminen teknologi-
siin ratkaisuihin on paaasiassa kielteista ja asiakkaiden omaisten suhtautuminen koettiin hie-
man myonteisemmaksi. Vastaajista lahes 14 % (N=6) oli "taysin eri mielta” siita, etta asiak-
kaat suhtautuisivat teknologisiin ratkaisuihin myonteisesti. Vastaajista neljasosa, 25 % (N=11)
koki, etta asiakkaat haluavat tutustua mielellaan laitteiden kayttoon. Vastaajista lahes 21%
(N=9) oli ”taysin eri mielta” asian suhteen. Vastaajista vain vajaa 5 % (N=2) oli asian suhteen

”taysin samaa mielta”. Alla olevassa kuviossa vaittamien vastausjakaumat.
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Hoitajien nakemykset asiakkaiden ja omaisten
suhtautumisesta,
vaittamat 17-20
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oikeaoppisessa kaytossa myonteisesti ratkaisuihin laitteisiin ja niiden
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W Taysin samaa mielta ® Jokseenkin samaa mielta ® Jokseenkin eri mielta mTaysin eri mielta

Kuvio 10: Tulokset, vdittamdt 17-20

10.5 Hoitajien ohjaus, perehdytys ja osaaminen

Osiossa 4 kasiteltiin hoitajien osaamista, perehdytysta ja ohjauskykya teknologisiin ratkaisui-
hin. Vastaajilla oli melko samanlaiset nakemykset teknologisten ratkaisujen hyodysta niin asi-
akkaan kuin hoitotyon nakokulmasta, silla 70 % (N=31/32) vastaajista koki, etta heilla on riit-
tavasti tietoa teknologisten ratkaisujen hyodysta niin asiakkaan kuin hoitotyon nakokulmasta.
Noin neljasosa, 25 % (N=12/13) vastaajista kuitenkin koki oman tietotaitonsa riittamatto-

maksi.

Ohjauksen ja perehdytyksen riittavyydesta oli suurta hajontaa. Vastaajista lahes 16 % (N=7)
koki saaneensa riittavasti ohjausta ja perehdytysta laitteiden kayttoon. Noin 30 % (N=13) vas-
taajista oli ”jokseenkin samaa mielta” asian suhteen. Lahes 14 % (N=6) vastaajista oli “taysin

eri mielta” ja lahes 41 % (N=18) ”jokseenkin eri mielta” perehdytyksen riittavyydesta.

Vastaajista noin 36 % (N=16) tiesi, mista voi kysya neuvoa, mikali teknologisten laitteiden kay-
tossa ilmenee ongelmia. Vastaajista lahes 48 % (N=21) oli asian suhteen ”jokseenkin samaa
mielta”. Vastaajista lahes 16 % (N=7) oli asian suhteen ”jokseenkin eri mielta” tai "taysin eri

mielta”. Alla olevassa kuviossa vaittamien vastausjakaumat.
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Ohjaus, perehdytys ja osaaminen, vaittamat 21-24
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tietoa teknologisten tietoa teknologisten  riittavasti ohjausta ja voin kysya neuvoa, jos

ratkaisujen hyodysta  ratkaisujen hyodysta perehdytysta laitteiden kaytossa
asiakkaan nakokulmasta hoitotyon nakokulmasta teknologisten ilmenee ongelmia

ratkaisujen kayttoon

m Taysin samaa mielta ®m Jokseenkin samaa mielta m Jokseenkin eri mielta m Taysin eri mielta

Kuvio 11: Tulokset, vdittamdt 21-24

Noin 70 % (N=31) vastaajista koki osaavansa ohjata asiakkaita teknologisten laitteiden kay-
tossa. Vastaajista 25 % (N=11) oli asian suhteen ”jokseenkin eri mielta” ja vajaa 5 % (N=2)
”taysin eri mielta”. Enemmisto vastaajista halusi kehittaa osaamistaan teknologisten ratkaisu-
jen kayttoon. Vastaajista lahes 48 % (N=21) oli asian suhteen ”taysin samaa mielta” ja noin 39
% (N=17) ”jokseenkin samaa mielta”. Vastaajista vain 2 % (N=1) koki teknologisiin ratkaisuihin
liittyvat osaamisvaatimukset ahdistavina. Vastaajista viidesosa, 20 % (N=9) oli asian suhteen
”jokseenkin samaa mielta”. Enemmisto vastanneista ei kuitenkaan kokenut osaamisvaatimuk-

sia ahdistavina. Alla olevassa taulukossa vaittamien vastausjakaumat.
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Ohjaus, perehdytys ja osaaminen, vaittamat 25-27

20
17
14 14

<

Y 11

= 9

5
[ | r— —

21
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Kuvio 12: Tulokset, vdittdmdt 25-27

10.6 Teknologiset laitteet

Lahes kaikki vastaajat kokivat teknologiset ratkaisut hyodyllisina. Laakeautomaatin osalta va-
jaa kymmenesosa eli 9% (N=4) oli asian suhteen ”jokseenkin eri mielta”. Kuvapuhelinpalvelun
osalta ”jokseenkin eri mielta” vastanneiden maara oli 7 % (N=3). Paikantava turvapuhelinpal-
velu koettiin kaikista hyodyllisimmaksi, silla vain 2 % (N=1) vastaajista oli sen hyodyllisyydesta
”jokseenkin eri mielta”. Kukaan vastanneista ei ollut taysin eri mielta” laitteiden hyodylli-

syydesta. Alla olevassa kuviossa vaittamien vastausjakaumat.

Laitteiden hyodyllisyys, vaittamat 28, 34 & 38
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Kuvio 13: Tulokset, vdittdmdt 28,34 & 38
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Hoitajat kokivat asiakkaiden olevan eniten tyytyvaisia paikantavaan turvapuhelinpalveluun.
Vastaajista vain noin 7 % (N=3) oli asian suhteen ”jokseenkin eri mielta”. Laakeautomaatin
osalta hajonta oli suurempaa. Vastaajista noin 23 % (N=10) oli ”taysin samaa mielta” ja 57 %
(N=25) ”jokseenkin samaa mielta” siita, etta asiakkaat ovat tyytyvaisia laakeautomaatin kayt-
toon. Vastaajista noin 18 % (N=8) oli asian suhteen ”jokseenkin eri mielta” ja 2 % (N=1) "tay-
sin eri mielta”. Vastaajien nakemykset asiakkaiden tyytyvaisyydesta kuvapuhelinpalvelusta
olivat laakeautomaatin kaltaiset. Vastaajista 18 % (N=8) oli ”taysin samaa mielta” ja 64 %
(N=28) oli ”jokseenkin samaa mielta” siita, etta asiakkaat ovat tyytyvaisia kuvapuhelinpalve-
luun. Vastaajista 16 % (N=7) oli ”jokseenkin eri mielta” ja 2 % (N=1) ”taysin eri mielta” asian

suhteen. Alla olevassa kuviossa vaittamien vastausjakaumat.

Asiakkaiden tyytyvaisyys hoitajien nakokulmasta,
vaittamat 33,37 &41
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Kuvio 14: Tulokset, vdittdamdt 33,37 & 41

Vastaajista suurin osa koki, etta laakeautomaatti ja kuvapuhelinpalvelu vahentavat hoitajien
tekemien kotikayntien maaraa. Noin 20 % vastanneista (N=9) oli laakeautomaatin suhteen
”jokseenkin eri mielta” tai “taysin eri mielta”. Kuvapuhelinpalvelun koettiin vahentavan koti-
hoidon kaynteja laakeautomaattia enemman. Noin 11 % (N=5) vastanneista oli ”jokseenkin eri
mielta” siita, etta kuvapuhelinpalvelu vahentaa kotihoidon kaynteja. Alla olevassa kuviossa

vaittamien vastausjakaumat.
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Laite vahentaa tekemieni kotikayntien maaraa,
vaittamat 29 & 40

19 20 20

15
<«
bl
z

6
> 3
H m °
Taysin samaa Jokseenkin Jokseenkin eri Taysin eri mielta
mielta samaa mielta mielta

m Laakeautomaatti  m Kuvapuhelinpalvelu

Kuvio 15: Tulokset, vdittdmdt 29 & 40

Vastaajista noin 11 % (N=5) koki laakeautomaatin lisaavan asiakkaiden turvallisuuden tun-
netta. Vastanneista 45 % (N=20) oli asian suhteen ”jokseenkin samaa mielta”. Vastanneista 43
% (N=19) kuitenkin oli asian suhteen ”jokseenkin eri mielta” tai ”taysin eri mielta”. Vastaa-
jista enemmisto koki, etta laakeautomaatin avulla asiakkaat pystyvat osallistumaan enemman
oman laakehoitonsa toteutukseen. Vastaajista 32 % (N=14) oli asian suhteen ”taysin samaa
mielta” ja 57 % (N=25) vastaajista oli ”jokseenkin samaa mielta”. Vastaajista lahes 60 %
(N=26) oli ”taysin samaa mielta siita”, etta laakeautomaatti vahentaa laakkeenjaossa tapah-
tuvia virheita. Kuitenkin noin 11 % vastanneista (N=5) vastaajista oli asian suhteen ”jokseen-

kin eri mielta.” Alla olevassa kuviossa vaittamien vastausjakaumat.
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Laakeautomaatti, vaittamat 30-32
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Kuvio 16: Tulokset, vdittdmdt 30-32

Vastaajista lahes kaikki nakivat paikantavan turvapuhelinpalvelun asiakkaiden elamanlaatua
parantavana tekijana itsenaisemman lilkkkumismahdollisuuden myota. Vastanneista vain 2 %
(N=1) oli asian suhteen ”jokseenkin eri mielta”. Vastaajista suurin osa (N=41) myos koki, etta
paikantava turvapuhelinpalvelu voisi ehkaista asiakkaan tapaturmia paikannusmahdollisuu-
tensa ansiosta. Vastaajista 7 % (N=3) oli asian suhteen ”jokseenkin eri mielta”. Vastaajista ku-
kaan ei ollut vaittamien suhteen ”taysin eri mielta”. Alla olevassa kuviossa vaittamien vas-

tausjakaumat.

Paikantava turvapuhelinpalvelu, vaittamat 35-36
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Kuvio 17: Tulokset, vdittamdt 35-36
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Vastaajien vastaukset vaihtelivat suuresti kysyttaessa hoitajien nakemyksia kuvapuhelinpalve-
lun vaikutuksesta asiakkaiden aktiivisuuteen. Vastaajista noin 61 % (N=27) olivat ”taysin sa-
maa mielta” tai ”jokseenkin samaa mielta” siita, etta kuvapuhelinpalvelu lisaa asiakkaiden

aktiivisuutta. Alla olevassa kuviossa vaittaman vastausjakaumat.

Kuvapuhelinpalvelu lisaa kotihoidon
asiakkaiden aktiivisuutta, vaittama 39
N=44
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Kuvio 18: Tulokset, vdittdmd 39

10.7 Avoimet kysymykset

Kyselylomakkeessa oli kolme avointa kysymysta. Ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa ky-
syttiin, oliko hoitajilla ollut ennakkoluuloja teknologisia ratkaisuja kohtaan ennen niiden kayt-
toonottoa. Toisessa ja kolmannessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin, milla tavoin teknologi-
set ratkaisut ovat helpottaneet tai vaikeuttaneet hoitotyota. Kyselyn avointen kysymysten tu-
lokset kuvataan sisallon analyysista ilmenneiden teemojen mukaisesti. Avoimet kysymykset ja
niista saatu aineisto pohjautuivat opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen ja opinnayte-
tyon tutkimuskysymyksiin. Kysymysten vastauksista pyrittiin loytamaan teemoja, jotka toistui-
vat kysymysten vastauksissa. Avointen kysymysten tulokset kuvataan jokainen kysymys omana
osionaan, ja jokaisen kysymyksen kohdalla ilmoitetaan keskeiset sisallosta ilmenneet teemat.

Kysymysten vastaukset kasiteltiin sellaisenaan omina osioinaan, eika niita verrattu henkilon

10.7.1 Hoitajien ennakkoluulot

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin, minkalaisia ennakkoluuloja hoitajilla oli teknologisiin
ratkaisuihin liittyen ennen niiden kayttoonottoa. Ensimmaiseen kysymykseen tuli vastauksia
42 kpl. Vain kaksi vastaajaa jatti vastaamatta kysymykseen. Kysymyksen tarkoituksena oli sel-

vittaa, minkalaisia uskomuksia tai oletuksia hoitajilla on ollut teknologisista ratkaisuista. Tar-
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koituksena oli myos selvittaa, onko hoitajilla ollut ennakkoluuloja siita, etteivat asiakkaat ha-
luaisi tai osaisi kayttaa teknologisia palveluita, kuten aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu
(llona ym. 2016, 46).

Aineiston pohjalta nousi 3 yhtalaista teemaa. Ensimmainen teema, joka nousi esiin, oli asiak-
kaiden kanta teknologisia ratkaisuja kohtaan. Osa hoitajista oli huolissaan siita, oppivatko asi-
akkaat kayttamaan laitteita ja miten asiakkaat suhtautuvat teknologisten ratkaisujen kayt-

toon. Alla kuvattuna muutama vastaus.
” Se, miten asiakkaat suhtautuvat asiaan”
”Osaako asiakas kdayttdd, ja onko halukas kdyttadmadn”
”Nykyiset vanhukset usein vierastavat teknologiaa, eivit ymmdrrd sitd”

Toinen teema, mika aineistosta nousi esille, oli laitteiden toimimattomuus. Isolla osalla hoita-
jista oli pelkoa siita, etteivat laitteet toimi odotetulla tavalla. Heista osa oli myos huolissaan,

etta laitteiden toimimattomuus tyollistaisi hoitajia lisaa. Alla kuvattuna muutama vastaus.
”Tekniikan toimimattomuus”
"Toimivuus, laitteen ollessa epdkunnossa, mistd apu?”
"Mietitytti, miten paljon niiden vikatilat tyéllistévdat hoitajia”

Kolmas teema oli perehdytyksen riittamattomyys. Osalla oli epailys siita, ettei perehdytysta
saada laitteiden kayttoon tarpeeksi. Osalla vastaajista ei ollut ennakkoluuloja laitteiden kayt-

toon ollenkaan. Alla kuvattuna muutama vastaus.

"Ennen kdyttodnottoa, ettei saada tarpeeksi perehdytystd ja ndin myds tapah-

7

tui
"Ei mitddn, mutta tarvitaan kunnon perehdytys”
”Ei minkddnlaisia. Haluan kehittyd ja kehittdd, mielenkiintoista.”

10.7.2 Hoitajien tyota helpottavat tekijat

Toisessa kysymyksessa kysyttiin hoitajien mielipidetta siita, miten teknologiset ratkaisut ovat
helpottaneet tyota. Kysymykseen vastasi 43 hoitajaa, ja vain yksi hoitaja jatti vastaamatta.

Aineiston pohjalta nousi kaksi selkeda teemaa, jotka toistuivat vastaajien kesken.
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Ensimmainen teema mika vastausten perusteella ilmeni, oli kotihoidon kayntien vahenemi-
nen. Hoitajat kokivat, etta teknologiset ratkaisut helpottavat hoitotyota vahentamalla koti-
hoidon kaynteja kiireen keskella. Hyvana asiana koettiin myos, etta kotihoidon kayntien ajan-
kohdat eivat ole niin sidottuja tiettyihin kellonaikoihin, eika pelkkien laakkeenantamisen ta-

kia tarvitse tehda kayntia vahaista tukea tarvitsevan asiakkaan luona.

”Kotikdynnit vdhenevdt ja asiakas saa enemmdn osallistua itse omaan hoi-

toonsa”
"Vdhentdvidit turhia kotihoidon kdyntejd”
”Kdyntien ajankohdat ei ole niin sidottuja tiettyihin kellonaikoihin”

Toisena teemana aineistosta nousi se, etta hoitajat kokivat teknologisten ratkaisujen tuovan
lisaturvaa asiakkaalle ja hoitotyohon. Osa vastaajista koki, etta teknologiset ratkaisut helpot-
tavat asiakkaan voinnista huolehtimista. Lisaturvalla tarkoitettiin esimerkiksi laakkeenjakovir-
heiden vahenemista ja ikaantyneen/muistisairaan asiakkaan paikannusmahdollisuutta turva-

rannekkeen avulla.

"Vdhentdd virheitd, virkistad asiakkaiden pdivid, lisdd turvallisuuden tunnetta

eldmdén”
”Tukena arjen tydssd, varsinkin GPS-ranneke hyvd eksymisen kannalta”

”Vdhentdd huolehtimista asiakkaan voinnista, eksynyt vanhus [dydetdédn nope-

ammin”

10.7.3 Hoitajien tyota vaikeuttavat tekijat

Viimeisessa eli kolmannessa kysymyksessa kysyttiin hoitajien mielipidetta siita, miten tekno-
logiset ratkaisut ovat vaikeuttaneet tyota. Kysymykseen vastasi 42 hoitajaa, ja vain kaksi
heista jatti vastaamatta. Aineistosta nousi esiin 2 selkeaa teemaa, jotka toistuivat kysymysten

vastauksissa.

Isoin teema mika aineistosta nousi esille, oli teknologisissa laitteissa ilmenevat viat. Suurin
osa hoitajista kuvasi, etta laitteiden ongelmien selvittely vie ylimaaraista aikaa, ja selvittelyi-
den takia hoitajille aiheutuu lisakaynteja, mitka on haastava sisallyttaa paivan muuhun tyo-

hon. Moni hoitajista myos kuvasi laitteissa olevan ongelmia useasti.
"Laitteet ovat usein rikki tai eivdt toimi, akut eivdt kestd kayttoa”

”Ongelmatilanteissa tulee ylldttdvid asiakaskdynteja”
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”Virhe palvelussa aiheuttaa lisédkdynnin tarpeen, jota vaikea mahduttaa pdi-

vadan”

Toinen teema mika aineiston pohjalta ilmeni, oli perehdytyksen riittamattomyys. Osa hoita-
jista koki tekevansa virheita laitteiden kaytossa, silla ei ole saanut riittavaa perehdytysta lait-
teen kayttoon. Hoitajat kuvasivat myos, etta kayttoohjeiden lukeminen vie aikaa ja laitteiden

kaytto vaatii opettelua, mihin ei ole tarpeeksi aikaa.
”Koskaan ei saada kunnollista perehdytystd, niin se ahdistaa ja pelottaa”
”Ei saa kunnon perehdytystd, teen virheitd kdytossa”

"Vaikeuttaa jos ei ole saanut perehdytystd, menee aikaa, kun tdytyy selvi-

tella”

11 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyon aiheen tulee olla ajankohtainen, mielekas ja perusteltu. Opinnaytetyon tulisi
myos edistaa yleista terveydenhuoltojarjestelman hyvan toteutumista. Opinnaytetyota to-
teuttaessa huomioitiin hyvat tieteelliset kaytannot, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus jokaisessa opinnaytetyon vaiheessa. Opinnaytetyota tehdessa on tarkeaa valita eettisesti
kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat. Lisaksi on tarkeaa huolehtia vas-
taajien itsemaaraamisoikeuden ja yksityisyyden suojan toteutumisesta. Opinnaytetyossa kes-
keista on myos vahingon valttaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Aineiston
keruussa tulee kiinnittaa huomiota opinnaytetyohon osallistuvien ihmisten oikeuksiin ja koh-
teluun. (Etene-julkaisuja 2010; Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 366-368.) Vastanneiden yksityi-
syyden suoja toteutui aineiston kasittelyssa ja tulosten raportoinnissa. Vahingon valttaminen
toteutui niin, etta opinnaytetyohon osallistuville hoitajille kerrottiin saatekirjeen avulla,
mista opinnaytetyossa on kyse ja miten opinnaytetyo toteutetaan, seka mihin opinnaytetyossa
saatua aineistoa kaytetaan ja miten se havitetaan. Opinnaytetyohon vastaamisesta ei koitunut
haittaa vastaajien tyolle tai vastaajille itselleen. Hoitajille myos kerrottiin saatekirjeessa,
etta heidan anonymiteettinsa, eli tuntemattomana pysyminen, sailyy koko opinnaytetyon teon
ajan. Hoitajien itsemaaraamisoikeus toteutui niin, etta heilla oli oikeus paattaa osallistumi-
sestaan, ja heilla oli oikeus keskeyttaa osallistumisensa missa opinnaytetyon vaiheessa ta-
hansa. Hoitajille lahetettiin myos opinnaytetyon tekijan yhteystiedot, jotta heilla oli mahdol-

lisuus ottaa yhteytta ja kysya lisatietoa opinnaytetyosta halutessaan.

Eettisesta nakokulmasta on keskeista, etta opinnaytetyon aineiston analyysissa hyodynnetaan

koko kerattya aineistoa. Koko keratty aineisto havitetaan opinnaytetyon valmistumisen jal-



40

keen asianmukaisesti, jolloin kaikki kyselysta tallentunut sahkoinen aineisto poistetaan. Ai-
neiston havityksella turvataan kaikkien opinnaytetyohon osallistuvien henkiloiden anonymi-
teetin sailyminen (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 370-372).

Tarvittavat tutkimusluvat tulee olla hankittuna ennen opinnaytetyon tekoa (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6). Opinnaytetyolle haettiin tutkimuslupa Paijat-Hameen hyvinvoin-

tiyhtymalta opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen.

12 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttavat useat eri tekijat. Luotettavuustekijoita ovat esi-
merkiksi kyselylomakkeella saatujen vastausten maara ja avointen kysymysten vastausten kat-
tavuus (Heikkila 2008, 30). Luotettavuustekijoita arvioitaessa tulee pohtia, edustivatko kyse-
lyyn osallistuneet henkilot opinnaytetyon perusjoukkoa, mittasivatko kysymykset opinnayte-
tyossa tutkittuja asioita, toimiko mittari luotettavasti ja oliko kyselyn ajankohta hyva. (Veh-
kalahti 2008, 12.) Mikali tutkimuskysymyksiin onnistutaan saamaan vastaukset, on opinnayte-

tyo silloin useimmiten onnistunut (Heikkila 2008, 29).

Aineistonkeruun valintaan liittyy myos luotettavuuteen liittyvia tekijoita. Otantamenetelmaa
pohtiessa tulee huomioida myos mahdollinen opinnaytetyohon pyydettyjen henkiloiden osal-
listumattomuus (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 109). Osa hoitajista ei valttamatta
halua osallistua kyselyyn tai jattaa osallistumatta muista syista. Kysely on tarkeaa laatia mah-
dollisimman ymmarrettavaksi ja niin, etta siihen vastaaminen olisi helppoa ja nopeaa. Mikali
vastausprosentti jaa alhaiseksi, on tarkeaa pohtia tulosten julkistamisvaiheessa mahdollisia

syita alhaiselle vastausprosentille (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 110).

Opinnaytetyon vastausten maara jai vahaiseksi hoitajien kokonaismaaraan nahden. Vastaus-
prosentti oli kokonaisuudessaan vain 6,47% (N=44). Alhaiseen vastausmaaraan vaikuttavia te-
kijoita voi olla esimerkiksi kotihoidon hoitajien kiireisyys ja sahkopostitse tapahtuva viestimi-
nen eri valikasien kautta ilman suoraa kontaktia kyselyyn osallistuvien henkiloiden valilla. Ky-
selyn ajoitus myos tulisi suunnitella hyvin, jottei vastausprosentti jaisi alhaiseksi huonon ajan-
kohdan vuoksi (Vilkka 2007, 28). Kysely toteutettiin syksylla 2019, ja vastausaika oli 1 kuukau-
den verran. Hoitajille lahetettiin muistutusviesti Etahoiva- ja teknologiayksikko Severin esi-
miehen valityksella vastausajan puolivalissa. Vastausaikaa tulisi antaa riittavasti, jolloin vas-
taajilla on mahdollisuus vastata kyselyyn myohemmin, mikali ei ehdi vastaamaan kyselyyn
heti saadessaan tiedon kyselysta. Vastausaika ei saisi kuitenkaan olla liian pitka. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 99.)

Mittarin luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetilla ja validiteetilla (Metsamuuronen 2000, 21).

Validiteetti kertoo, mitataanko sita mita piti ja reliabiliteetti kertoo, miten tarkasti haluttua
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asiaa mitataan (Vehkalahti 2008, 41; Heikkila 2008, 29). Opinnaytetyon validiteettia vahviste-
taan opinnaytetyon mittarin eli kyselylomakkeen huolellisella suunnittelulla. Kyselylomake
suunniteltiin niin, etta se mittasi opinnaytetyon kannalta haluttuja asioita. Opinnaytetyon re-
liabiliteettiin liittyy opinnaytetyon tulosten tarkkuus ja niiden yleistettavyys (Heikkila 2008,
30). Luotettavuus on keskeinen osa koko kvantitatiivisen tutkimuksen tutkimusprosessia tulos-
ten yleistettavyyden vuoksi (Kananen 2008, 71). Opinnaytetyon aineisto jai pieneksi, jolloin
voidaan puhua tutkittavien kadosta. Kadolla tarkoitetaan sita, etta opinnaytetyon tulokset
ovat melko sattumanvaraisia pienesta vastausmaarasta johtuen ja tuloksia on hankala yleis-
taa. Tulosten heikentynyt perusjoukkoon yleistaminen heikentaa tutkimuksen luotettavuutta.
Luotettavuutta arvioitaessa tulee myos huomioida mahdolliset syyt, mitka ovat voineet vai-
kuttaa vastauskatoon. (Heikkila 2008, 30.)

Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyman verkoissa oli vaurioita kesalla 2019 sahkoisesti tapahtu-
neen Kyber-hyokkayksen vuoksi. Korjaustoita tehtiin pitkaan, minka vuoksi opinnaytetyon ky-
selylomakkeen lahetys viivastyi, silla kyselylomake haluttiin lahettaa sahkoisesti. Kyberhyok-
kayksen johdosta alkuperaista suunnitelmaa hieman muutettiin, ja kyselylomakkeen linkkia
jaettiin palveluesimiesten valityksella kotihoidon alueilla tyoskenteleville hoitajille. Eri vali-
kasien kautta tapahtuva tiedonvalitys ei ole luotettava, silla sahkopostiviestit ovat voineet
hukkua palveluesimiesten sahkoposteihin, jolloin viesti opinnaytetyosta ei ole tavoittanut

heita. Sahkopostiviesti on myos saattanut unohtua muiden sahkopostien sekaan.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa vastausten vahainen maara, silla usein tutkimuksen
luotettavuus kasvaa suuremman otoskoon myota (Vilkka 2007, 57). Vastausprosentti oli vahai-
nen kaikista alueen kotihoidossa tyoskentelevista hoitajista, joten on mahdotonta sanoa, mi-
ten vastausjoukko vastaa koko perusjoukkoa. Kvantitatiivisen tutkimuksen suositeltavana vas-
tausmaaran vahimmaismaarana pidetaan 100 havaintoyksikkoa (Heikkila 2008, 45; Vilkka
2007, 17). Ristiintaulukointia tehdessa hyvana vastausmaarana pidetaan 30 havaintoyksikkoa
jokaista havaintoryhmaa kohden (Heikkila 2008, 45; Vilkka 2007, 57). Opinnaytetyossa eri ryh-

miin tulleista vastauksia oli hyvin vahan, mika teki ristiintaulukoinnista haasteellista.

Opinnaytetyossa onnistuttiin saamaan vastaus tutkimuskysymykseen siita, miten hoitajat ku-
vaavat teknologisten laitteiden kayttoa. Mittarin kysymykset oli laadittu niin, etta niiden
avulla saatiin havaintoja eri nakokulmista. Avoimet kysymykset taydensivat strukturoiduista
kyselyista saatua tietoa. Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa avointen kysymysten vastausten
yhtenevaisyydet ja vastausten laatu. Hoitajien kuvauksia voidaan hyodyntaa teknologisten

palveluiden kehittamistyossa.

Alhaiseen vastausprosenttiin vaikuttavia tekijoita voi olla kesalla 2019 Lahden kaupungin
verkkoon tehty kyberhyokkays, mika haittasi myos Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymassa tyos-

kentelevien hoitajien verkkotyoskentelya. Etenkin Lahden alueella tietokoneiden kaytto kesan
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2019 aikana on ollut haastavaa, silla kotihoidon alueilla on ollut muutamia tietokoneita kay-
tossaan kyberhyokkayksen vuoksi. Kyselylinkki lahetettiin alueille vasta, kun suurin osa ky-
berhyokkayksen jaljista oli saatu korjattua, mutta hoitajilla on voinut olla alkusyksysta muuta
tehtavaa tietokoneella, mika on osaltaan voinut vaikuttaa vastanneiden lukumaaraan. Vastan-
neiden lukumaaraan on voinut vaikuttaa myos syksylla 2019 kaynnistyneet YT-neuvottelut Pai-

jat-Hameen Hyvinvointiyhtymassa.

Luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita on myos lahdekritiikki. Silla tarkoitetaan, etta opinnay-
tetyontekija itse arvioi aina kayttamansa lahteen tai aineiston ennen kuin kayttaa sita omassa
tutkimuksessaan. Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa mainituista asioista loytyi run-
saasti eri tietoa eri lahteista, jolloin lahdekritiikki on ollut erityisen tarkeaa. (Vilkka 2007,

34.) Lahteita kaytettiin monipuolisesti eri luotettavista lahteista.

13 Johtopaatokset, kehittamisehdotukset ja pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kotihoidossa tyoskentelevien hoitajien nakemyksia
teknologisten ratkaisujen kaytosta ja heidan kokemuksia saamansa perehdytyksen riittavyy-
desta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voitaisiin hyodyntaa palveluiden jatkokehittami-
sessa. Opinnaytetyossa saatiin tietoa siita, miten hoitajat kuvaavat teknologisten ratkaisujen

kayttoa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia olivat; miten hoitajat kuvaavat teknologisten ratkaisujen
kayttoa kotihoidossa ja miten taustamuuttujat ovat yhteydessa hoitajien nakemyksiin tekno-
logisista ratkaisuista. Opinnaytetyosta saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, etta tek-
nologiset ratkaisut koetaan paaasiassa hyodyllisina. Hoitajien nakemys on, etta asiakkaat oli-
vat paaasiassa tyytyvaisia teknologisiin laitteisiin, mutta heidan nakokulmansa on, ettei
ikaantyneet asiakkaat halua oppia teknologisten ratkaisujen kayttoa. Opinnaytetyossa, jossa
selvitettiin Etahoiva- ja teknologiayksikko Severin asiakkaiden kokemuksia kuvapuhelinpalve-
lusta, asiakkaat kokivat palvelun mielekkaana ja halusivat oppia laitteen kayttoa. (Hanninen
& Parkkonen 2018.) Taman opinnaytetyon perusteella hoitajat kokevat, etta ikaantyneet suh-
tautuvat teknologiaan kielteisemmin. Kuitenkin aikaisemman tutkimustiedon perusteella osa
ikaantyneista haluaisi ottaa teknologiset palvelut kayttoon ja haluaisi opetella laitteiden
kayttoa (Kelo ym. 2015, 94). Hoitajien nakemykset asiakkaiden kokemuksista eivat ole yhte-
nevaisia toistensa kanssa. Voi olla, etta ikaantyneet kertovat hoitajille kotihoidon kayntien
yhteydessa negatiivisista kokemuksistaan enemman kuin positiivisemmista. Asiasta suoraan
kysyttaessa tutkimusten muodossa, on saatettu saada myonteisempaa palautetta kuin mita

hoitajien saama valiton palaute on voinut olla.

Kayttajalle kateva teknologia eli KAKATE-projekti selvitti vanhuspalveluissa tydskentelevien
hoitajien kokemuksia ikateknologiasta vuona 2014. Projektin kyselyyn vastasi 320 vanhuspal-

veluissa tyoskentelevaa henkiloa. Kolme neljasosaa vastaajista piti teknologiaa hyodyllisena
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hoitotyossa. Hoitajat arvioivat teknologialla olevan hyotyja vahemman kuin kyselyyn vastan-
neet johtotehtavissa tyoskentelevat henkilot. Kyselyyn vastanneista hoitotyota tekevista hen-
kiloista yli puolet toivoivat saavansa enemman perehdytysta ja ohjausta teknologisten laittei-
den kayttoon. Kauemmin hoitotyota tehneet hoitajat arvioivat teknologialla olevan enemman
hyotyja kuin vahemman aikaa hoitotyota tehneet hoitajat. (Vanhustyon keskusliitto 2014.)
Opinnaytetyon perusteella vastaajat kokivat teknologiset palvelut myos hyodyllisina ja halusi-
vat saada enemman ohjausta ja perehdytysta laitteiden kayttoon. Taman opinnaytetyon tu-

lokset ovat siis yhteneviisia KAKATE-projektin tulosten kanssa.

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat tottuneet kohtaamaan asiakkaat jo pitkan aikaa fyysisen
kontaktin yhteydessa useimmiten kasvotusten, ja aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu
hoitajien usein pohtivan sita, nakevatko he asiakkaita enaa kasvotusten. (Ilona ym. 2016, 32).
Opinnaytetyon tulosten perusteella hieman yli puolet vastaajista pelkasikin teknologisten rat-
kaisujen syrjayttavan kasvokkain tapahtuvan kontaktin asiakkaan kanssa. Hoitajista osa myos
koki, ettei teknologiset ratkaisut edista yleista eettisen hyvan toteutumista, vaikka palvelut

nahtiinkin osittain tyota helpottavana tekijana.

Tutkittavan ika ja tyoskentelyaika kotihoidossa saattavat vaikuttaa hoitajan nakemyksiin tek-
nologisista palveluista. Teknologian kaytto on lisaantynyt merkittavasti viime vuosien kulu-
essa, joten henkilon kasitykset teknologiasta voivat olla erilaiset, mikali han on elanyt tekno-
logistuvassa yhteiskunnassa nuoresta iasta lahtien. Mikali henkilo on ehtinyt tekemaan hoito-
tyota esimerkiksi 20 vuoden ajan ilman teknologiaa, saattaa han kokea teknologian mullista-
vana tekijana hoitotyossa tai han voi myos kokea, etta ilman teknologiaa on aiemminkin par-
jatty hyvin ja laitteet tuntuvat vierailta. (Vanhustyon keskusliitto 2014.) Myos henkilon tyos-
kentelyalue voi vaikuttaa tuloksiin, silla teknologiset ratkaisut voidaan kokea hyodyllisem-
maksi alueilla, missa kotihoidon kayntien valimatkat ovat pidempia. Etenkin kuvapuhelinpal-
velu voi parantaa kotihoidon palveluiden saatavuutta, silla valimatkat etenkin syrjaseuduilla
voivat olla hyvinkin pitkia. Etahoiva on myos kustannustehokkaampaa (Alastalo, Hammar &
Mielikainen 2018). Kuvapuhelinpalvelulla saadaan yhteys kaukanakin asuviin henkiloihin,
minka avulla kaynti voidaan suorittaa etana, jolloin lahikontaktia ei kyseisessa kaynnissa tar-
vita. Opinnaytetyossa ei nyt saatu selvitettya ian ja tyoskentelyajan tai -paikan vaikutusta

hoitajien nakemyksiin. Lisatutkimukset aiheesta olisivat tarpeen.

Aineistosta korostui se, etta teknologiset ratkaisut vahentavat kotihoidon asiakaskaynteja ja
luovat hoitotyohon turvaa niin hoitajien kuin asiakkaidenkin nakokulmasta. Hoitajat kokivat,
etta laitteiden avulla asiakkaasta huolehtiminen helpottuu, silla paikantavan turvapuhelinpal-
velun avulla tiedetaan, missa asiakas liikkuu. Laakeautomaatti koettiin myos tyota helpotta-
vana tekijana, silla hoitajat kokivat, etta laakeautomaatti vahentaa laakevirheita. Kuitenkin
etenkin laakeautomaattiin yhdistettiin tekniset viat, jotka aiheuttivat eniten lisatyota. Pai-

kantava turvapuhelinpalvelu koettiin kaikkein hyodyllisimmaksi teknologiseksi laitteeksi.
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Aineiston avointen kysymysten pohjalta ilmeni myos kaksi selkeaa teemaa, jotka toistuivat
kahdessa avoimessa kysymyksessa. Hoitajilla oli ennakkoluuloina perehdytyksen riittavyys ja
teknologian toimivuus. Samat ennakkoluulot koettiin myos teknologisten ratkaisujen kayttoa
vaikeuttavina tekijoina. Ennakkoluulot voivat vaikuttaa henkilon kokemiin asenteisiin teknolo-
gisia ratkaisuja kohtaan (Hirsjarvi 1982, 17-18). Perehdytykseen toivottiin enemman tukea.
Suuri osa vastaajista kuitenkin halusi kehittya teknologisten laitteiden kaytossa, mika kertoo

hoitajien asenteiden teknologiaa kohtaan olevan paaasiassa myonteista.

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa osittain palveluiden jatkotutkimuksissa tai - jatkokehitta-
misessa. On kuitenkin huomioitava vastausten vahyys, ja ettei tuloksia voida yleistaa koko pe-
rusjoukkoon. Opinnaytetyon perusteella taustamuuttujilla ei ollut vaikutusta hoitajien nake-

myksiin. Kuitenkin jatkotutkimukset aiheesta olisivat mielenkiintoisia ja tarpeellisia.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen vaeston ikaantymisen ja yhteiskunnan digitalisoitumisen
vuoksi. Hallituksen ja yhteiskunnan tavoitteina on ollut lisata teknologisia palveluita sosiaali-
ja terveyspalveluihin seka hyodyntaa teknologiaa entista laajemmin eri palveluissa. Kotihoi-
don palveluiden lisaantyessa myos asiakkaiden palvelujen tarve tulee kasvamaan, jolloin on
loydettava uusia keinoja tuottaa palveluja entista tehokkaammin. Sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen teknologisten palvelujen lisaantyessa on tarkeaa tehda tutkimustyota aiheesta eri nako-
kulmista, jotta palveluita voidaan kehittaa ja kohdentaa entista paremmin vastaamaan yh-

teiskunnan, asiakkaiden ja hoitajien tarpeita.



45

Lahteet

Painetut

Ahonen 0., Kinnunen U-M. & Kouri P. 2016. Sahkoiset terveyspalvelut hoitotyossa. Teoksessa
Pirhonen K. (toim.) Hoitotyon vuosikirja. Teknologia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Helsinki:

Suomen Sairaanhoitajaliitto.

Hirsjarvi S. 1982. Kasvatustieteen kasitteisto. Helsinki: Otava.

llona R., Helkio K., Kautonen M. & Riippa I. 2016. Teknologia haastaa ja helpottaa terveyden-
huollossa. Teoksessa Pirhonen K. (toim.) Hoitotyon vuosikirja. Teknologia sosiaali- ja tervey-

denhuollossa. Helsinki: Suomen Sairaanhoitajaliitto.

Kananen J. 2008. Kvantti. Kvantitatiivinen tutkimus alusta loppuun. Jyvaskyla: Jyvaskylan Am-

mattikorkeakoulu.

Kankkunen P. & Vehvilainen-Julkunen K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. 3.painos. Helsinki:

Sanoma pro.

Kataja M. 2016. Robotiikka tarvitsee lisaa osaajia. Teoksessa Pirhonen K. (toim.) Hoitotyon

vuosikirja. Teknologia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Helsinki: Suomen Sairaanhoitajaliitto.

Kelo S., Launiemi H., Takaluoma M. & Tiittanen H. 2015. lkaantynyt ihminen ja hoitotyo. Hel-

sinki: Sanoma pro.

Konttinen R. & Mykkanen J. 2016. Kuka kayttaa digitaalisia terveystietojani? Teoksessa Pirho-
nen K. (toim.) Hoitotyon vuosikirja. Teknologia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Helsinki: Suo-

men Sairaanhoitajaliitto.

Leino-Kilpi H. & Stolt. M. 2016. Terveysteknologia ja hoitotyon etiikka. Teoksessa Pirhonen K.
(toim.) Hoitotyon vuosikirja. Teknologia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Helsinki: Suomen

Sairaanhoitajaliitto.
Leino-Kilpi H. & Valimaki M. 2014. Etiikka hoitotyossa. 8.-9. painos. Helsinki: Sanoma pro.

Metsamuuronen J. 2008. Metodologia-sarja 4. Laadullisen tutkimuksen perusteet. 3.painos.

Jyvaskyla: International Methelp.

Metsamuuronen J. 2000. Metodologia-sarja 6: Mittarin rakentaminen ja testiteorian perus-

teet. Viro: International Methelp.



46

Vehkalahti K. 2008. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmat. Vammala: Tammi.

Sahkoiset

Alastalo H., Hammar T. & Mielikainen L. 2018. Teknologia tukee kotihoidon asiakkaan omatoi-
misuutta ja turvallisuutta - eroja kayttoonotossa maakuntien valilla. Tutkimuksesta tiiviisti
44, joulukuu 2018. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Helsinki. Viitattu 14.5.2019
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137291/URN_ISBN_978-952-343-252-9.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y

Alastalo H., Kehusmaa S. & Vainio S. 2017. Kotihoidon asiakasmaarat kasvussa, henkiloston
maaran kasvu ei kaikissa kunnissa seuraa perassa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu
14.5.2019 http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135119/TUTI2017_18_Kotihoi-
don%20asiakasm¥%c3%a4%c3%adric3%adt’s20kasvussak20hen-
kil%c3%b6st¥%c3%bbn%20mok%c3%ad¥bc3%adrisc3%adnds20kasvuis20eik20kaikissa%20maakun-
nissa%20seuraa%20perkc3%adsskc3khad plhc3khadivitetty. pdfisequence=1&isAllowed=y

Anja. 2019. Mika on Anja. Viitattu 11.4.2019 https://www.anja.fi/mika-on-anja/

Hammar T., Vainio S. & Sarivaara S. 2017.Kotihoidossa kaytettavan teknologian kirjo on laaja,
mutta kaikkia mahdollisuuksia ei viela hyodynneta. Tutkimuksesta tiiviisti 27, syyskuu 2017.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki. Viitattu 14.5.2019 http://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/135240/URN_ISBN 978-952-302-912-5.pdf?sequence=1&isAl-

lowed=y

Erhola K., Kehusmaa S. & Luoma M-L. 2017. Kotihoidon kayntien lukumaara ei aina perustu
arvioituun hoivan tarpeeseen. Tutkimuksesta tiiviisti 17. elokuu 2017. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos, Helsinki. Viitattu 14.5.2019 http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/135118/URN_ISBN_978-952-302-898-2.pdf?sequence=1&isAllowed=y

ETENE-julkaisuja 30. 2010. Teknologia ja etiikka sosiaali- ja terveysalan hoidossa ja hoivassa.
Helsinki: Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE & Sosiaali-
ja terveysministerio. Viitattu 27.10.2019 https://etene.fi/docu-
ments/1429646/1559062/ETENE-julkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-+ja+terveys-
alan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf/fbéeee4a-38e5-4c11-9254-74b138d1935a/ETENE-julkai-

suja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf.pdf



http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137291/URN_ISBN_978-952-343-252-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137291/URN_ISBN_978-952-343-252-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137291/URN_ISBN_978-952-343-252-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137291/URN_ISBN_978-952-343-252-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135119/TUTI2017_18_Kotihoidon%20asiakasm%c3%a4%c3%a4r%c3%a4t%20kasvussa%20henkil%c3%b6st%c3%b6n%20m%c3%a4%c3%a4r%c3%a4n%20kasvu%20ei%20kaikissa%20maakunnissa%20seuraa%20per%c3%a4ss%c3%a4_p%c3%a4ivitetty.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135119/TUTI2017_18_Kotihoidon%20asiakasm%c3%a4%c3%a4r%c3%a4t%20kasvussa%20henkil%c3%b6st%c3%b6n%20m%c3%a4%c3%a4r%c3%a4n%20kasvu%20ei%20kaikissa%20maakunnissa%20seuraa%20per%c3%a4ss%c3%a4_p%c3%a4ivitetty.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135119/TUTI2017_18_Kotihoidon%20asiakasm%c3%a4%c3%a4r%c3%a4t%20kasvussa%20henkil%c3%b6st%c3%b6n%20m%c3%a4%c3%a4r%c3%a4n%20kasvu%20ei%20kaikissa%20maakunnissa%20seuraa%20per%c3%a4ss%c3%a4_p%c3%a4ivitetty.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135119/TUTI2017_18_Kotihoidon%20asiakasm%c3%a4%c3%a4r%c3%a4t%20kasvussa%20henkil%c3%b6st%c3%b6n%20m%c3%a4%c3%a4r%c3%a4n%20kasvu%20ei%20kaikissa%20maakunnissa%20seuraa%20per%c3%a4ss%c3%a4_p%c3%a4ivitetty.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135119/TUTI2017_18_Kotihoidon%20asiakasm%c3%a4%c3%a4r%c3%a4t%20kasvussa%20henkil%c3%b6st%c3%b6n%20m%c3%a4%c3%a4r%c3%a4n%20kasvu%20ei%20kaikissa%20maakunnissa%20seuraa%20per%c3%a4ss%c3%a4_p%c3%a4ivitetty.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135119/TUTI2017_18_Kotihoidon%20asiakasm%c3%a4%c3%a4r%c3%a4t%20kasvussa%20henkil%c3%b6st%c3%b6n%20m%c3%a4%c3%a4r%c3%a4n%20kasvu%20ei%20kaikissa%20maakunnissa%20seuraa%20per%c3%a4ss%c3%a4_p%c3%a4ivitetty.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135119/TUTI2017_18_Kotihoidon%20asiakasm%c3%a4%c3%a4r%c3%a4t%20kasvussa%20henkil%c3%b6st%c3%b6n%20m%c3%a4%c3%a4r%c3%a4n%20kasvu%20ei%20kaikissa%20maakunnissa%20seuraa%20per%c3%a4ss%c3%a4_p%c3%a4ivitetty.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135119/TUTI2017_18_Kotihoidon%20asiakasm%c3%a4%c3%a4r%c3%a4t%20kasvussa%20henkil%c3%b6st%c3%b6n%20m%c3%a4%c3%a4r%c3%a4n%20kasvu%20ei%20kaikissa%20maakunnissa%20seuraa%20per%c3%a4ss%c3%a4_p%c3%a4ivitetty.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.anja.fi/mika-on-anja/
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135240/URN_ISBN_978-952-302-912-5.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135240/URN_ISBN_978-952-302-912-5.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135240/URN_ISBN_978-952-302-912-5.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135240/URN_ISBN_978-952-302-912-5.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135240/URN_ISBN_978-952-302-912-5.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135240/URN_ISBN_978-952-302-912-5.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135118/URN_ISBN_978-952-302-898-2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135118/URN_ISBN_978-952-302-898-2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135118/URN_ISBN_978-952-302-898-2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135118/URN_ISBN_978-952-302-898-2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://etene.fi/documents/1429646/1559062/ETENE-julkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf/fb6eee4a-38e5-4c11-9254-74b138d1935a/ETENE-julkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1559062/ETENE-julkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf/fb6eee4a-38e5-4c11-9254-74b138d1935a/ETENE-julkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1559062/ETENE-julkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf/fb6eee4a-38e5-4c11-9254-74b138d1935a/ETENE-julkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1559062/ETENE-julkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf/fb6eee4a-38e5-4c11-9254-74b138d1935a/ETENE-julkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1559062/ETENE-julkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf/fb6eee4a-38e5-4c11-9254-74b138d1935a/ETENE-julkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1559062/ETENE-julkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf/fb6eee4a-38e5-4c11-9254-74b138d1935a/ETENE-julkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1559062/ETENE-julkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf/fb6eee4a-38e5-4c11-9254-74b138d1935a/ETENE-julkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1559062/ETENE-julkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf/fb6eee4a-38e5-4c11-9254-74b138d1935a/ETENE-julkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf.pdf

47

Evondos 2019. Palvelun vaikutukset. Viitattu 9.4.2019, paivitetty 30.10.2019, kun sivustot

paivittyneet. https://www.evondos.fi/palvelun-vaikutukset.html

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisen seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 980/2012.

Navigil. 2018. Our company. Viitattu 9.5.2019 https://www.navigil.com/#eluidbbdf9292

Nikula-Olkkonen A. 2018a. lakkaiden yhteen sovitettujen palvelujen kokonaisuus Paijat-Ha-
meessa. Viitattu 14.5.2019 https://www.phhyky.fi/assets/files/2018/10/Liite-
2_P%C3%A4ij%C3%A4t-H%C3%A4meen-maakunnan-suunnitelma-ik%C3%A4%C3%A4ntyneen-
v%C3%A4est%C3%Bbn-tukemiseksi-VALMIS-28.9.2018. pdf

Nikula-Olkkonen A. 2018b. lakkaiden yhteen sovitettujen palvelujen kokonaisuus Paijat-Ha-
meessa. Sosiaali- ja terveysministerio. Viitattu 3.4.2019 https://www.phhyky.fi/assets/fi-
les/2018/10/Liite-1_-I0-suunnitelma_tarkistettu.pdf

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma. 2019a. Asiakasohjaus Siiri. Viitattu 5.4.2019
https://www.phhyky.fi/fi/ikaantyneiden-palvelut-ja-kuntoutus/asiakasohjausyksikko-siiri/

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma. 2019b. Yhtyma. Viitattu 19.3.2019
https://www.phhyky.fi/fi/yhtyma/

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma. 2019c. Kotihoito ja tukipalvelut. Viitattu 20.3.2019
https://www.phhyky.fi/fi/ikaantyneiden-palvelut-ja-kuntoutus/kotihoito-ja-tukipalvelut/

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma. 2018a. Etahoiva ja teknologiayksikko Severi. Viitattu

3.4.2019 https://www.phhyky.fi/fi/ikaantyneiden-palvelut-ja-kuntoutus/kotihoito-ja-tukipal-

velut/etahoiva-ja-teknologiayksikko-severi/

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma. 2018b. Tietoa turvapuhelin-/turvapalvelujarjestelmasta.
Viitattu 25.4.2019 https://www.phhyky.fi/assets/files/2018/06/Tietoa-turvapuhelin-
i%C3%A4riestelm%C3%A4st%C3%A4-2018. pdf

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma. 2017. Kuvaus kotihoidon sisallosta. Viitattu 29.4.2019
https://www.phhyky.fi/assets/files/2017/06/Kuvaus-hyvinvointikuntayhtym%C3%A4n-kotihoi-
don-sis%C3%A4U%C3%B6st%C3%A4-2017.pdf

Sosiaali- ja terveysministerio. 2019. Kotihoito ja kotipalvelut. Viitattu 20.3.2019
https://stm.fi/kotihoito-kotipalvelut



https://www.evondos.fi/palvelun-vaikutukset.html
https://www.navigil.com/#eluidbbdf9292
https://www.phhyky.fi/assets/files/2018/10/Liite-2_P%C3%A4ij%C3%A4t-H%C3%A4meen-maakunnan-suunnitelma-ik%C3%A4%C3%A4ntyneen-v%C3%A4est%C3%B6n-tukemiseksi-VALMIS-28.9.2018.pdf
https://www.phhyky.fi/assets/files/2018/10/Liite-2_P%C3%A4ij%C3%A4t-H%C3%A4meen-maakunnan-suunnitelma-ik%C3%A4%C3%A4ntyneen-v%C3%A4est%C3%B6n-tukemiseksi-VALMIS-28.9.2018.pdf
https://www.phhyky.fi/assets/files/2018/10/Liite-2_P%C3%A4ij%C3%A4t-H%C3%A4meen-maakunnan-suunnitelma-ik%C3%A4%C3%A4ntyneen-v%C3%A4est%C3%B6n-tukemiseksi-VALMIS-28.9.2018.pdf
https://www.phhyky.fi/assets/files/2018/10/Liite-2_P%C3%A4ij%C3%A4t-H%C3%A4meen-maakunnan-suunnitelma-ik%C3%A4%C3%A4ntyneen-v%C3%A4est%C3%B6n-tukemiseksi-VALMIS-28.9.2018.pdf
https://www.phhyky.fi/fi/ikaantyneiden-palvelut-ja-kuntoutus/asiakasohjausyksikko-siiri/
https://www.phhyky.fi/fi/yhtyma/
https://www.phhyky.fi/fi/ikaantyneiden-palvelut-ja-kuntoutus/kotihoito-ja-tukipalvelut/
https://www.phhyky.fi/fi/ikaantyneiden-palvelut-ja-kuntoutus/kotihoito-ja-tukipalvelut/etahoiva-ja-teknologiayksikko-severi/
https://www.phhyky.fi/fi/ikaantyneiden-palvelut-ja-kuntoutus/kotihoito-ja-tukipalvelut/etahoiva-ja-teknologiayksikko-severi/
https://www.phhyky.fi/fi/ikaantyneiden-palvelut-ja-kuntoutus/kotihoito-ja-tukipalvelut/etahoiva-ja-teknologiayksikko-severi/
https://www.phhyky.fi/fi/ikaantyneiden-palvelut-ja-kuntoutus/kotihoito-ja-tukipalvelut/etahoiva-ja-teknologiayksikko-severi/
https://www.phhyky.fi/assets/files/2018/06/Tietoa-turvapuhelin-j%C3%A4rjestelm%C3%A4st%C3%A4-2018.pdf
https://www.phhyky.fi/assets/files/2018/06/Tietoa-turvapuhelin-j%C3%A4rjestelm%C3%A4st%C3%A4-2018.pdf
https://www.phhyky.fi/assets/files/2017/06/Kuvaus-hyvinvointikuntayhtym%C3%A4n-kotihoidon-sis%C3%A4ll%C3%B6st%C3%A4-2017.pdf
https://www.phhyky.fi/assets/files/2017/06/Kuvaus-hyvinvointikuntayhtym%C3%A4n-kotihoidon-sis%C3%A4ll%C3%B6st%C3%A4-2017.pdf
https://www.phhyky.fi/assets/files/2017/06/Kuvaus-hyvinvointikuntayhtym%C3%A4n-kotihoidon-sis%C3%A4ll%C3%B6st%C3%A4-2017.pdf
https://www.phhyky.fi/assets/files/2017/06/Kuvaus-hyvinvointikuntayhtym%C3%A4n-kotihoidon-sis%C3%A4ll%C3%B6st%C3%A4-2017.pdf
https://stm.fi/kotihoito-kotipalvelut

48

Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:29. Viitattu 30.10.2019
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161532/29_2019_lkaihmis-
ten%20kotihoidon%20ja%20kaikenikaisten%20omaishoidon%20uudistus%2020162018.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2018. Kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon asiakas-
maarat, henkilosto ja johtaminen. Vanhuspalvelujen tila, toimintayksikkokysely 2018. Viitattu

15.5.2019. https://www.slideshare.net/THLfi/kotihoidon-ja-ymprivuorokautisen-hoidon-asia-

kasmrt-henkilst-ja-johtaminen-2018

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa. Viitattu 27.10.2019. https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK_ohje_2012.pdf

Vanhustyon keskusliitto. 2014. Vanhuspalvelujen ammattilaiset pitavat teknologiaa tarpeelli-

sena hoitotyossa. Viitattu 20.5.2019 https://www.vtkl.fi/fin/toimimme/ajankohtaista/ar-

kisto/2014/12/vanhuspalvelujen-ammattilaiset-pitavat-teknologiaa-tarpeellisena-hoitotyossa

Videovisit. 2019. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymassa palveluita tuotetaan asiakaslahtoisesti

kuvapuhelimella. Viitattu 8.5.2019 https://www.videovisit.fi/tarinat/paijat-hameen-hyvin-

vointikuntayhtyma/

Julkaisemattomat

Hanninen A. & Parkkonen O. 2018. ”Musiikkia, vanhanajan musiikkia” - Etahoiva- ja teknolo-
giayksikko Severin asiakkaiden kokemuksia kuvapuhelinpalvelusta. Opinnaytetyo, Lahden Am-
mattikorkeakoulu. Viitattu 24.3.2019 https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/159855/hanninen_parkkonen.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Lahti A. 2019. Sahkopostin kaytto viestinnassa. Opinnaytetyo. Laurea Ammattikorkeakoulu.
Tikkurila.

Myllymaki I. 2019. Sahkopostin kaytto viestinnassa. Opinnaytetyo. Laurea Ammattikorkea-
koulu. Tikkurila.

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma. 2019d. Kotihoidon omavalvontasuunnitelma.


http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161532/29_2019_Ikaihmisten%20kotihoidon%20ja%20kaikenikaisten%20omaishoidon%20uudistus%2020162018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161532/29_2019_Ikaihmisten%20kotihoidon%20ja%20kaikenikaisten%20omaishoidon%20uudistus%2020162018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161532/29_2019_Ikaihmisten%20kotihoidon%20ja%20kaikenikaisten%20omaishoidon%20uudistus%2020162018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161532/29_2019_Ikaihmisten%20kotihoidon%20ja%20kaikenikaisten%20omaishoidon%20uudistus%2020162018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161532/29_2019_Ikaihmisten%20kotihoidon%20ja%20kaikenikaisten%20omaishoidon%20uudistus%2020162018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161532/29_2019_Ikaihmisten%20kotihoidon%20ja%20kaikenikaisten%20omaishoidon%20uudistus%2020162018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.slideshare.net/THLfi/kotihoidon-ja-ymprivuorokautisen-hoidon-asiakasmrt-henkilst-ja-johtaminen-2018
https://www.slideshare.net/THLfi/kotihoidon-ja-ymprivuorokautisen-hoidon-asiakasmrt-henkilst-ja-johtaminen-2018
https://www.slideshare.net/THLfi/kotihoidon-ja-ymprivuorokautisen-hoidon-asiakasmrt-henkilst-ja-johtaminen-2018
https://www.slideshare.net/THLfi/kotihoidon-ja-ymprivuorokautisen-hoidon-asiakasmrt-henkilst-ja-johtaminen-2018
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.vtkl.fi/fin/toimimme/ajankohtaista/arkisto/2014/12/vanhuspalvelujen-ammattilaiset-pitavat-teknologiaa-tarpeellisena-hoitotyossa
https://www.vtkl.fi/fin/toimimme/ajankohtaista/arkisto/2014/12/vanhuspalvelujen-ammattilaiset-pitavat-teknologiaa-tarpeellisena-hoitotyossa
https://www.vtkl.fi/fin/toimimme/ajankohtaista/arkisto/2014/12/vanhuspalvelujen-ammattilaiset-pitavat-teknologiaa-tarpeellisena-hoitotyossa
https://www.vtkl.fi/fin/toimimme/ajankohtaista/arkisto/2014/12/vanhuspalvelujen-ammattilaiset-pitavat-teknologiaa-tarpeellisena-hoitotyossa
https://www.videovisit.fi/tarinat/paijat-hameen-hyvinvointikuntayhtyma/
https://www.videovisit.fi/tarinat/paijat-hameen-hyvinvointikuntayhtyma/
https://www.videovisit.fi/tarinat/paijat-hameen-hyvinvointikuntayhtyma/
https://www.videovisit.fi/tarinat/paijat-hameen-hyvinvointikuntayhtyma/
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/159855/hanninen_parkkonen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/159855/hanninen_parkkonen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/159855/hanninen_parkkonen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/159855/hanninen_parkkonen.pdf?sequence=1&isAllowed=y

49

Liitteet

Liite 1: Saatekirje kotihoidossa tyoskenteleville hoitajille........ccvvvieiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn.n.

Liite 2: KySelytUtKIMUS . ... vttt it i et et ettt eeeneeeenneeeenaeeesnsesenneeeesneessnneannn



50

Liite 1: Saatekirje kotihoidossa tyoskenteleville hoitajille

Hei!

Olen Jessica Leskinen, ja opiskelen Tikkurilassa Laurea Ammattikorkeakoulussa terveydenhoi-
tajaksi. Olen toteuttamassa opintoihini kuuluvaa opinnaytetyota yhteistyossa Paijat-Hameen

hyvinvointiyhtyman kanssa.

Opinnaytetyoni aiheena on selvittaa, miten Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyman kotihoidossa
tyoskentelevat hoitajat kokevat teknologisten ratkaisujen kayttoonoton hoitotyossa ja minka-
laisia asenteita hoitajilla on teknologisiin ratkaisuihin liittyen. Toteutan opinnaytetyoni sah-

koisena kyselytutkimuksena.

Kyselytutkimuksen avulla saadaan tarkeaa tietoa siita, miten kotihoidon hoitajat kokevat tek-
nologisten ratkaisujen kayttoonoton, minka avulla tietoa voidaan hyodyntaa teknologisten
palveluiden kehittamisessa. Juuri teidan mielipiteenne ja kokemuksenne ovat tarkeita, jotta
teknologisten palveluiden kayttoonottoa voidaan kehittaa ja jalkauttaa paremmin eri aluei-

den valilla.

Kyselytutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista, eika vastaa-
jien nimia tai henkilotietoja kysyta. Kyselyyn vastataan sahkoisesti e-lomakkeella sahkopostiin
lahetetyn linkin kautta. Vastaaminen on helppoa ja nopeaa. Opinnaytetyoni on tarkoitus val-
mistua loppuvuodesta 2019, minka jalkeen kyselysta saatu aineisto havitetaan. Opinnaytetyon
valmistumisen jalkeen kyselysta saadut tulokset esitetaan Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman
kotihoidolle.

Toivottavasti kiinnostuit kyselytutkimukseen osallistumisesta ja haluat paasta osaltasi vaikut-
tamaan kotihoidon teknologisten menetelmien kehittamiseen seka auttaa minua opinnayte-
tyoni tekemisessa. Kyselyyn vastaamiseen on aikaa 15.9.2019 saakka. Mikali kysely sulkeutuu

aikaisemmin tai myohemmin, ilmoitan asiasta sahkopostitse.

Jos sinulla on kysyttavaa opinnaytetyoni tai kyselyyn liittyen, otathan minuun rohkeasti yh-

teyttal

Yhteistyoterveisin,
Jessica Leskinen
Terveydenhoitajaopiskelija, Laurea Ammattikorkeakoulu

jessica.leskinen@student.laurea.fi
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Liite 2: Kyselytutkimus

Kyselytutkimus Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman kotihoidossa tyoskentelevien hoitajien na-
kemyksista kotihoidon teknologisista ratkaisuista. Kyselyn tarkoituksena on selvittaa, miten
kotihoidossa tyoskentelevat hoitajat kuvaavat kotihoidon teknologisten ratkaisujen kayttoa.

Vastaa ensin taustatietoja koskeviin kysymyksiin. Tutkimuksessa ei kysyta henkilotietojasi.

Taustatietojen jalkeen on vaittamia eri aihealueista. Vastaa vaittamiin valitsemalla kustakin
vaihtoehdosta itsellesi sopivin vaihtoehto, mika kuvaa parhaiten nakemystasi. Pohdi vaittamia
liittyen omaan tyohosi ja teknologisiin ratkaisuihin, joilla tassa tutkimuksessa tarkoitetaan

laakeautomaattia, kuvapuhelin- ja paikantavaa turvapuhelinpalvelua.

Taustamuuttujat:
Ammattinimike:
Ika:

Tyoskentelykaupunki:

Tyoskentelyaika kotihoidossa:

(Jokaisen taustamuuttujan jalkeen on valikko, josta vastaaja voi valita omia taustatieto-

jaan sopivan kohdan lopullisessa Laurean e-lomakkeessa.)

Vastaa seuraaviin kysymyksiin valitsemalla kustakin vaittamasta itsellesi sopivin vaihtoehto,
mika kuvaa parhaiten nakemystasi. Pohdi vaittamia liittyen omaan tyohosi ja teknologisiin
ratkaisuihin, joilla tassa tutkimuksessa tarkoitetaan laakeautomaattia, kuvapuhelinpalvelua ja

paikantavaa turvapuhelinpalvelua.

Asteikko:
1 Taysin eri mielta
2 Jokseenkin eri mielta
3 Jokseenkin samaa mielta
4 Taysin samaa mielta

(Kyselylomakkeessa on jokaisen vaittaman jalkeen valikko, josta vastaaja voi valita

omaa nakemystaan koskevan vaihtoehdon.)

Hoitajien nakemykset, asenteet ja suhtautuminen teknologisia ratkaisuja kohtaan:

1 Teknologisten laitteiden kaytto on helppoa ja mielekasta
2 Voin suositella teknologisia ratkaisuja ikaantyneille kotihoidon asiakkaille

3 Haluaisin, etta teknologisia ratkaisuja hyodynnettaisiin enemman hoitotyossa
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Tiimissani tyoskentelevat hoitajat suhtautuvat myonteisesti teknologisia ratkaisuja
kohtaan

Teknologiset ratkaisut ovat tarkea ja hyodyllinen osa nykypaivan sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluita

Tyoskentelyalueellani hyodynnetaan teknologisia ratkaisuja monipuolisesti

Teknologisten ratkaisujen vaikutus hoitajien tyohon:

11

12
13

Teknologisten ratkaisujen kaytto helpottaa tyoskentelyani kotihoidossa

Tyoaikaani saastyy enemman vaativampaa hoitoa tarvitseville asiakkaille teknologis-
ten ratkaisujen kayttoonoton ansiosta

Teknologiset ratkaisut helpottavat kotihoidon hoitajien resurssipulaa

Pelkaan, etta teknologiset ratkaisut syrjayttavat kasvokkain tapahtuvan kontaktin asi-
akkaan kanssa

Tyoskentelyalueellani varmistetaan teknologisten laitteiden toimivuus saannollisesti,
esimerkiksi huolehtimalla laitteiden akun kestosta

Koen epavarmuutta ja pelkoa teknologisten laitteiden oikeaoppisessa kaytossa
Teknologiset ratkaisut edistavat koko terveydenhuoltojarjestelman eettisen hyvan to-

teutumista

Hoitajien nakemykset teknologisten ratkaisujen vaikutuksesta asiakkaiden nakokulmasta:

14
15
16

17
18
19
20

21

22

23

24
25

Teknologisista ratkaisuista on tullut osa asiakkaiden tavallista arkea

Teknologiset ratkaisut lisaavat asiakkaiden kykya asua pidempaan kotona
Teknologisten ratkaisujen avulla voidaan vahvistaa asiakkaiden toimintakykya ja hei-
dan omia vahvuuksiaan

Asiakkailla on usein epavarmuutta teknologisten laitteiden oikeaoppisessa kaytossa
Asiakkaat suhtautuvat teknologisiin ratkaisuihin myonteisesti

Asiakkaiden omaiset suhtautuvat teknologisiin ratkaisuihin myonteisesti

Asiakkaat haluavat mielellaan tutustua uusiin teknologisiin laitteisiin ja niiden kayt-

toon

Hoitajien ohjaus/perehdytys/osaaminen teknologisista ratkaisuista:

Minulla on riittavasti tietoa teknologisten ratkaisujen hyodysta asiakkaan nakokul-
masta

Minulla on riittavasti tietoa teknologisten ratkaisujen hyodysta hoitotyon nakokul-
masta

Koen saaneeni riittavasti ohjausta ja perehdytysta teknologisten ratkaisujen kayttoon
Tiedan mista/kenelta voin kysya neuvoa, jos laitteiden kaytossa ilmenee ongelmia
Osaan ohjata asiakasta laitteiden (laakeautomaatti, paikantava turvaranneke ja kuva-

puhelintabletin) kaytossa
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Haluan kehittaa osaamistani teknologisten ratkaisujen kaytossa

27 Teknologisiin ratkaisuihin liittyvat lisaantyneet hoitajien osaamisvaatimukset ahdista-

vat minua

Laakeautomaatti:

28
29
30
31

32

33

Laakeautomaatti on hyodyllinen asiakkaille

Laakeautomaatti vahentaa tekemieni kotikayntien maaraa

Laakeautomaatti lisaa asiakkaiden turvallisuuden tunnetta

Asiakkaiden itsenaisyydentunne parantuu laakeautomaatin kayton myota, silla he pys-
tyvat osallistumaan enemman laakehoitonsa toteutukseen

Laakeautomaatti vahentaa laakkeenjaossa tapahtuvia hoitajasta johtuvia inhimillisia
virheita

Asiakkaat ovat tyytyvaisia laakeautomaatin kayttoon

Paikantava turvapuhelinpalvelu:

34
35

36

37

Paikantava turvapuhelinpalvelu on hyodyllinen asiakkaille

Paikantava turvapuhelinpalvelu parantaa asiakkaiden elamanlaatua, silla he pystyvat
lilkkkumaan aiempaa itsenaisemmin myos kodin ulkopuolella

Paikantava turvapuhelinpalvelu auttaa ehkaisemaan tapaturmia, esimerkiksi eksyneen
asiakkaan paikantaminen

Asiakkaat ovat tyytyvaisia paikantavaan turvapuhelinpalveluun

Kuvapuhelinpalvelu:

38
39
40
1

Kuvapuhelinpalvelu on hyodyllinen kotihoidon asiakkaille
Kuvapuhelinpalvelu lisaa kotihoidon asiakkaiden aktiivisuutta
Kuvapuhelinpalvelu vahentaa tekemieni kotikayntien maaraa

Kotihoidon asiakkaat ovat tyytyvaisia kuvapuhelinpalveluun

Avoimet kysymykset:

Vastaa seuraaviin kysymyksiin lyhyesti muutamalla sanalla tai lauseella.

1. Millaisia ennakkoluuloja sinulla oli teknologisiin ratkaisuihin liittyen ennen niiden
kayttoonottoa?

2. Milla tavalla teknologiset ratkaisut (laakeautomaatti, kuvapuhelin- ja paikantava
turvapuhelinpalvelu) helpottavat tyotasi?

3. Milla tavalla teknologiset ratkaisut (laakeautomaatti, kuvapuhelin- ja paikantava

turvapuhelinpalvelu) vaikeuttavat tyotasi?

Kiitos vastauksestasi!

Jessica Leskinen



Terveydenhoitajaopiskelija, Laurea Ammattikorkeakoulu

jessica.leskinen@student.laurea.fi

54


mailto:jessica.leskinen@student.laurea.fi

