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Abstract

The number of over 65 year old people is predicted to increase in the near future in
Finland. A person with reduced functionality needs sufficient support and help to con-
tinue living at home. Today, care for the elderly is mainly implemented at the custom-
er's home by relatives, support service and home care.

Utilization of age technology increases safety and enables living at home longer for
the elderly. Individually customized age technology supports care, social contacts and
increases the feeling of safety for the elderly.

The aim of our thesis was to create a clear and compact video phone User's Guide
for the employees of remote care and technology unit Severi. The purpose of this
guide is to support the work of nurses using the video phone and to provide assis-
tance with the problems. This thesis is practice—based thesis.

We conducted the survey for Severi employees on problems with using a video
phone. The User's Guide has been compiled based on the results of the survey, the
knowledge base and the interview with Severi's contact person.
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1 JOHDANTO

Kansallinen tavoite on, etté ikdantyneet voisivat asua mahdollisimman pitkd&n omassa ko-
dissaan, jopa elamansa loppuun asti. Pyrkimys on, ettd péaivittédiset avut turvataan ikaanty-
neelle kotiin. Kotona parjaamisen mahdollistavat kotihoito, kotihoidon tukipalvelut, omai-
set, perhehoito, vapaaehtoistyontekijat ja hyvinvointiteknologia. Kotihoidon asiakasmaarat
ovat kasvaneet 4000:lla vuosien 2016 ja 2018 valilla. (THL 2019.) Vuonna 2017 yli 65-
vuotiaita vaestosta oli reilu miljoonaa ihmista. Naista ikaantyneista suurin osa, lahes mil-
joona, elaa kotonaan itsendisesti. Ikaantyneilla taytyy olla mahdollisuus iasta ja toiminta-
kyvysta riippumatta elad omanlaistaan laadukasta elaméaé omissa yhteisoissaan. Hyvasta
elaménlaadusta puhuttaessa kyse on laajasti hyvan elaman edistamisesta, itsemaaraa-

misoikeuden ja toimivan arjen turvaamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerit 2017, 14.)

Suomen hallituksen | & O-karkihankkeessa (Kehitetdan ikaihmisten kotihoitoa ja vahviste-
taan kaiken ikaisten omaishoitoa) kehitettiin kahden vuoden ajan (2016-2018) kotihoitoon
uusia toimintamalleja ja kotona asumista tukevia palveluja. Hankkeen tavoitteena oli kehit-
taa kotihoidon, omaishoidon ja perhehoidon siséltéa ottamalla kayttoon erilaisten asiakas-
ryhmien selviytymisté tukevia toimintamalleja. 1&0-karkihankkeen tarkoituksena oli yh-
dessa muutosagenttien kanssa muodostaa yhtenevainen palvelukokonaisuus ikdihmisia
varten kehittamalla ikaantyneille ja heidan omaisilleen yhdenvertaisempia ja paremmin

koordinoituja, kustannusten kasvua hillitsevia palveluja. (Olkkonen-Nikula 2018, 3.)

Vuonna 2017 Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin alueella, mukaan lukien kunnat litti, Puk-
kila ja Myrskyl&, asukkaita oli 211 957. Ikaantyneiden osuus maakunnan vaestissa olete-
taan kasvavan merkittavasti vuoteen 2040 mennessa. Vuoden 2020 oletetaan olevan
merkittdva muutospiste, jolloin yli 75-vuotiaiden maara kadantyy merkittavaan kasvuun.
Paijat-Hameen maakunnan tavoitteena on, etté ikdantyneet voivat asua omassa kodis-
saan turvallisesti ja toimintakykyisena mahdollisimman pitkaan. Paijat-Hameen hyvinvoin-
tiyhtymassa kotihoidon toimintatapoja kehitetdan jatkuvasti ja toimintaa tehostetaan. Vuo-
den 2017 alusta kotihoito on kokenut monta muutosta. Hyvat kaytannét ja uudistukset
ovat testattu ja otettu kayttoon. (Olkkonen-Nikula 2018, 10.)

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméa on laskenut, etta tuottamalla 60:lle kotihoidon asiak-
kaalle yhden kotihoidon kaynnin paivassa kuvapuhelimen valityksella saastyy kotihoidon-
kenttatyontekijoilta 15 tuntia paivassa. Saastyneet tyotunnit voidaan ohjata asiakkaiden
hoitoon, jotka vaativat normaalia enemman resursseja kenttahoitajilta. (VideoVisit 2019.)
Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymén yhdeksi strategiseksi tavoitteeksi on asetettu "koko
elama kotona”. Taman tavoitteena yhtyman alueella on, etta ikdantynyt vaesto pystyy asu-

maan omassa kodissaan turvallisesti ja toimintakykyisend mahdollisimman pitkaan.



Palveluprosesseja kehitetdan, jotta ikdihmisten kotona asuminen ja parjadminen olisi tur-
vattua. Kotihoidon ajankayttéa pyritaén tehostamaan niin, etta asiakaskohtainen tyoaika
lisdaantyy. Apuna kaytetaan ikateknologiaa, sahkoisia palveluita ja erilaisia tukipalveluja.
Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma ja Lahden kaupunki ovat toteuttaneet yhdessa Alykas
Koti 1 - ja Alykas Koti 2-projektit, joiden tavoitteena oli aikaan saada alykéas koti koko-
naisuus, joka pitaa sisallaan Etéhoiva- ja teknologiayksikkd Severin kautta saatavat ika-
teknologialaitteet. (Olkkonen-Nikula 2018, 6, 44.)

Opinnaytetydmme tavoitteena on luoda etahoiva- teknologia yksikkd Severin tyontekijdille
kayttokelpoinen opas kuvapuhelimen asennuksesta ja ongelmatilanteiden ratkaisuista.
Opinnaytetyon tarkoituksena siis tukea tyontekijoita kuvapuhelimen kayttdmisessa ja
asentamisessa, tuoda yleisimmat ongelmatilanteet esiin ja tuoda apua tydntekijdiden koh-
taamiin ongelmatilanteisiin. Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytety6, jossa ai-

neisto kerattiin Webropol-kyselylla.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT
2.1 Kohdeorganisaation kuvaus

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma, eli PHHYKY, tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon seka
ymparistoterveyden palveluja yli 212 000 asukkaan Paijat-Hameessa. PHHYKY on kun-
tien omistama julkinen organisaatio. Omistajakuntina (Kuva 1.) ovat Asikkala, Hartola,
Heinola, Hollola, litti, K&arkoéla, Lahti, Myrskyla, Orimattila, Padasjoki, Pukkila ja Sysma.
(Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméa 2018.)

KUVA 1. PHHYKY Kartta (Lindfors, A. 2017).

PHHYKY-organisaatiossa on viisi toimialaa: terveys- ja sairaanhoitopalvelut, ikdantynei-
den palvelut ja kuntoutus, perhe- ja sosiaalipalvelut, ymparistokeskus seké strategia- ja
tukipalvelut. Terveys- ja sairaanhoitopalveluiden tulosalueet ovat Paijat-Hameen keskus-
sairaala, terveydenhuollon avovastaanottotoiminta seka kehittaminen ja terveyden edista-

minen. Ikaantyneiden palvelut ja kuntoutus kattavat asiakasohjauksen, kotiin vietavat


http://www.asikkala.fi/
https://peda.net/hartolan-kunta
http://www.heinola.fi/
http://www.hollola.fi/
http://www.iitti.fi/
http://www.karkola.fi/
http://www.lahti.fi/
http://www.myrskyla.fi/
https://www.orimattila.fi/
http://www.padasjoki.fi/
http://www.pukkila.fi/
http://www.sysma.fi/

palvelut, asumispalvelut, Geriatrian osaamiskeskuksen seka kuntoutuksen. Perhe- ja sosi-
aalipalveluiden tulosalueita ovat lapsiperhepalvelut, tydikaisten palvelut, psykososiaaliset
palvelut seka vammaispalvelut. Strategia- ja tukipalveluiden tulosalueet ovat asiakasjar-
jestelmat, talous, henkilostd, hankinta, toimitila. Ymparisttterveyskeskus tarjoaa ymparist6
terveyssuojelun palvelut Asikkalan, Hartolan, Heinolan, Hollolan, Karkélan, Myrskyléan,
Orimattilan, Padasjoen, Pukkilan ja Sysméan kunnille. Lisaksi ymparistéterveyskeskus huo-
lehtii paijat-hamalaisten jasenkuntien (litin pois lukien) elainlaékaripaivystyksen. (Paijat-
Hameen hyvinvointiyhtymé 2018.)

Etahoiva- ja teknologiayksikkd Severi on perustettu tammikuussa 2016 Lahden kaupungin
sosiaali- ja terveystoimialan vanhusten palvelujen ja kuntoutuksen vastuualueelle. Eta-
hoiva- ja teknologiayksikkd Severi toimii nyt Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman ikaanty-
neiden ja kotiin vietavien palveluiden toimialan alaisuudessa. Severi tuottaa etdhoivapal-
veluita, avustaa terveysteknologian ja muiden turvallisuutta lisdavien laitteiden tilauksissa,
asennuksissa ja kayttoonotossa. Téllaisia palveluja ovat muun muassa halyttava ladke-
dosetti, GPS-seurattava ranneke seké virtuaalihoito kuvapuhelimen kautta. (Paijat-Ha-
meen hyvinvointiyhtyma 2018.)

Kuvapuhelinpalvelu on vakiintunut osaksi kotihoidon toimintaa. Etahoivayksikkd Severin
kuvahoivapalvelu toimii kaikkina paivina aamusta iltaan. Yon aikana asiakkaat voivat olla
yhteydessa koordinaatiokeskukseen. Syyskuussa 2018 kuvahoivapalvelulla asiakkaita oli
noin 100 henkilda. Severi on ollut myos apuna yhtymé&n muiden yksikdiden kuvapuhelin-

palvelupiloteissa ja tarjoaa apua myos Heinolan kaupungille. (Olkkonen-Nikula 2018, 42.)
2.2 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydmme tavoitteena on luoda etahoiva- ja teknologiayksikkd Severin kuvapuhe-
lin palvelua kayttaville tyéntekijoille selked, lyhyt ja ongelmaratkaisu keskeinen opas kuva-
puhelimen kayttamiseen. Toimeksiantajan pyynttna oli, ettd opas sisaltaisi tablettitietoko-
neen asennuksen ja yleisimmaét ongelmatilanteet ja niiden ratkaisut. Opas rakentuu teo-

riakehyksen ja kyselytutkimuksen perusteella.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tukea Severin tyontekijoiden tydskentelya kuvapuhelimen
kanssa ja tuoda apua vaikeimpiin kysymyksiin, joita kuvapuhelin tuottaa. Liséksi opinnay-
tetyon tarkoituksena on tukea tyontekijaa kuvapuhelimen kayttamisessa ja asentami-

sessa.



3 IKAANTYNEIDEN KOTONA ASUMISEN TUKEMISEN PALVELUT
3.1 lkaantyvan vaeston palvelujen tarve

Vuonna 2017 yli 65-vuotiaita oli reilut miljoona henke&. Heisté suurin osa, lahes miljoona
yli 65-vuotiasta, eli arkeaan itsendisesti. Palveluja saanndllisesti kayttavia oli noin 150
000. Saannollisia kotiin annettavia palveluita, eli kotihoitoa tai omaishoidon tukea, sai noin
95 000 henkildd. Tehostetun palveluasumisen yksikdissa, vanhainkodeissa ja terveyskes-
kussairaaloiden pitkaaikaishoidossa, eli muualla kuin yksityiskodeissa, oli 50 000 henki-
I0&. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 10.) Teollistuneissa lansimaissa vaeston on
ikéd&ntynyt voimakkaammin jo vuosikymmenten ajan. Vaeston k&antyminen nakyy ikara-
kenteen muutoksena, jossa ikdantyneiden osuus kasvaa tyoikaisiin verrattuna. Vaeston
ikarakenteen kehitysta on kuvattu kuviossa 1. Yli 65-vuotiaiden lukumaaran on arvioitu
kasvavan Suomessa vuoteen 2070 lahes 600 000:lla henkil6lla. Sen sijaan lastenluku-
madaran ennustetaan laskevan noin 270 000 ja tydikaisten 470 000:lla henkilolla. 1kaanty-
neiden maaran kasvuun vaikuttaa elinajanodotteen kasvu ja vaestdrakenteen muutos tu-

lee aiheuttamaan haasteita terveyspalvelujarjestelmalle. (Kestila & Martelin 2019, 28-30.)

(1917 o 2017
Ika
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Kuvio 1. Vaesttn ikarakenne vuosina 1917 ja 2017 (Kestila & Martelin 2018, 28-29).



Pitkdaikainen huolenpito iakkaiden ihmisten kohdalla toteutetaan p&&osin nykyaan kodin-
omaisessa ymparistdssa tai kotona omaisten, tukipalveluiden ja kotihoidon avun turvin.
Saannollisen kotihoidon piirissé oli vuonna 2017 noin 56 700 yli 75 vuotta tayttanytta asia-
kasta. Maara on noin 11 prosenttia 75 vuotta tayttaneesta vaestosta. Kotiin hoidetaan yha
huonokuntoisempia ja vanhempia, monenlaista tukea ja apua tarvitsevia ikaihmisia. Toi-
mintakyvyltadan heikentynyt igkas tarvitsee riittavasti tukea ja apua, jotta h&n voi asua ko-
tona. (THL 2018a.) Kotona asuminen voi tarkoittaa valtaa ja vapautta, mutta myos usein
avun tarvetta. Inmisen ikdantyessa paivittdisen elaman keskidksi muodostuu oma koti.
lakkaita tulisi rohkaista miettimaan omaa parjaamista kotona seka kotiymparistéaan jo hy-
vissa ajoin. Palvelutarpeiden muuttuessa tavoite on, ettei iakkaan tarvitsisi muuttaa monta
kertaa, vaan palvelut olisivat saatavilla kotiin. (lkonen 2013, 11-12.) Suomen hallituksen
2025-tavoitteissa karkihankkeena onkin kotihoidon kehittdminen. Suomen hallituksen
2025-tavoitteissa (Valtioneuvosto 2018.)

3.2 Kotihoito ikdantyneen asumisen tukena

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelujen, tukipalvelujen ja sairaanhoitopalvelujen palveluko-
konaisuutta. Kotihoidon tarkoituksena on auttaa toimintakyvyltaan tilapaisesti tai pysyvasti
heikentyneita eri-ikdisia kotona asuvia avun tarvitsijoita. Kotihoidon tavoitteena on, etta
avun tarvitsija voisi mahdollisimman pitk&&n asua turvallisesti kotona erilaisten palvelujen
ja omaishoidon turvin. (Ikonen 2013, 18.) Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, etta ikaanty-
nytta ihmisté tuetaan, ohjataan, rohkaistaan ja innostetaan oman toimintakyvyn ja idkkaan
omien toiveiden puitteissa itsendisyyteen ja omatoimisuuteen (THL 2018b). Kotihoidon
palvelut voivat olla kunnan tuottamia tai kunnan yksityiselta tai kolmannelta sektorilta han-
kittuja palveluita. Palveluita asiakas voi myds hankkia suoraan yksityiselta palvelun tuotta-
jalta. Suoraan yksityiselta hankitut palvelut ovat yleensd omakustanteisia (Ikonen 2013,
18.)

Kotihoidon palveluita voi saada heikentyneen toimintakyvyn, sairauden tai vamman
vuoksi. Suurin osa kotihoidon asiakkaista on ikdantyneitd, joilla on useampi terveyson-
gelma tai pitkaaikaissairaus. Kotihoidolla tuetaan asiakkaan parjaamista kotona tai palve-
luasunnoissa ja -taloissa. Kotihoito mahdollistaa myds viiveettoman sairaalasta kotiutumi-
sen ja sen jalkeisen jatkohoidon. Kunnan jarjestaméssa kotihoidossa resurssit ovat rajalli-
set ja palveluita on rajattu niin, ettd ne sisaltavat ensisijaisesti henkilokohtaisen hoidon ja
huolenpidon (lkonen 2013, 20-21.) Kotihoidossa l&htokohtina ovat asiakkaan ongelma-
alueet ja yksiltlliset tarpeet kotona selviytymisessa. Keskeisessa roolissa kotihoidossa on

asiakkaan ja tyontekijan vuorovaikutus. Kotihoidon kaynnit on mahdollista saada useitakin



kertoja paivassa riippuen ikdantyneen avuntarpeesta. (Sanerma 2009, 41.) Laatusuosituk-
sen linjauksen mukaan ikaantyneiden palveluissa tavoitteena on vahentaa laitoshoitoa ja
ymparivuorokautista hoitoa ja vahvistaa kotihoitoa sekd omaishoitoa (Olkkonen-Nikula
2018, 42))

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymassa on kaytossa keskitetty asiakasohjausmalliin perus-
tuva asiakasohjaus. Hyvinvointiyhtyméassa palvelu tuotetaan asiakasohjaus Siirissé. Kes-
kitetyssa asiakasohjauksessa on kaytdssa yksi numero, johon asiakas voi soittaa. Ensim-
mainen kontakti ohjautuu Palvelu Santraan. Palvelu Santra ohjaa asiakkaita ja antaa
yleisté hyvinvointia ja terveyttéa edistavaa neuvontaa, opastaa yksityisten palvelujen, kol-
mannen sektorin ja kunnallisten palvelujen mahdollisuuksista. Mikéli asiakkaan tilanne al-
kukartoituksessa sita vaatii, ohjautuu asiakkaan asia asiakasohjaajalle. (Olkkonen-Nikula
2018, 37.)

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméssa kotihoitoa on kehitetty pienilla ja suurilla muutoksilla
vuoden 2017 alusta alkaen. Kaikki hyvaksi testatut ja todetut uudistukset ovat otettu kayt-
toon. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymdassa kotihoidon koordinaatiokeskus toimii 24 tuntia
vuorokaudessa, 365 paivaa vuodessa. Koordinaatiokeskuksen kautta otetaan ilmoitukset
kaikista kotihoidon ja kotisairaalaan tulevista asiakkaista, ja koordinaatiokeskuksen péi-
vystdja ilmoittaa asiakkaan tulemisesta kotiutusyksikolle tai kotihoitoalueelle. Uusia asiak-
kaita tulee koko yhtymén alueella 3 tunnin varoitusajalla sairaalasta tai paivystyksesta.
Yhtyman alueella toimii my6s kotiutusyksikko, joka vastaa asiakkaiden hoidosta niin
kauan, kunnes asiakas voidaan siirtaa suunnitellusti kotihoidon asiakkaaksi. Kotiutusyk-
sikkd hoitaa myds sairaalasta tulevien asiakkaiden alkuvaiheen selvittelyt ja kaynnit. (Olk-
konen-Nikula 2018, 42.)

Kotihoidon toimivuutta on tehostettu tarkastelemalla aluejakoja uudelleen. Lahteen muo-
dostettiin uusi kotihoitoalue ja vanhojen alueiden rajat muutettiin. Tavoitteena oli kuormi-
tuksen tasaaminen, esimiestydn helpottaminen ja tehokkuuden parantaminen. Koko alu-
een kotihoidon tydnjako, ydhoito, turvahalytykset ja sosiaalipdivystyksen halytyksiin vas-
taaminen ovat keskitetty yhtyman alueella. Heinolassa ja Sysmassa turvahalytykset ja so-
siaalipaivystys toimivat oman kuntamallin mukaisesti. Teknologiset ja digitaaliset ratkaisut
on pilotoitu ja hyviksi todetut otettu kayttddn. Kuvapuhelin ja koneellinen laékkeiden an-

nosjakelu ovat vakiinnutettu kotihoitoon. (Olkkonen-Nikula 2018, 42.)
3.3 Kaotisairaalapalvelut

Kotisairaala palvelulla tarkoitetaan maéaraaikaista ja tehostettua kotisairaanhoitoa. Kotisai-

raanhoito voi olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessa



jarjestamaa toimintaa. (lkonen 2013, 74.) Kotisairaanhoito kuuluu kunnan jarjestettavaksi
omalla alueellaan. Suurimman osan kotisairaan hoidon palveluista toteuttavat sairaanhoi-
tajat. (Sosiaali- ja terveysministerit 2018). Kotisairaanhoitoa annetaan kotiin silloin, kun
henkild ei alentuneen toimintakykynsa tai sairautensa takia pysty kayttdmaan muita ter-
veyden- ja sairaanhoidon palveluita. Suurin osa kotisairaanhoitoa saavista potilasta on
ikdantyneita. Kotisairaala palveluissa hoito painottuu sairaanhoidolliseen ja laaketieteelli-
seen osaamiseen. Asiakkaat tarvitsevat vaativampaa hoitoa, kuin mita kotihoidon on mah-
dollista tarjota, mutta asiakas ei kuitenkaan tarvitse vuodeosastopaikkaa. Kotisairaalan
tarkoituksena on lyhentéaé sairaalajaksoja, kun asiakkaan tarvitsema hoito tuodaan kotiin.
Luontainen toimintakyky ja sosiaalinen verkosto sailyvét, kun hoito jarjestetdan kotiympa-
ristdssa. Kotisairaalan asiakkaaksi ohjaudutaan terveysasemien tai sairaaloiden laakerei-
den lahettaminé. Kotisairaalaan siirtyminen maaraytyy laékarin arvion ja asiakkaan omien
toiveiden mukaan. Kotisairaalaan tarkoitus on saattaa asiakas takaisin kotihoidon piiriin

vahentaen hoitoa hédnen vointinsa mukaan. (Ikonen 2013,74 -75.)

Tarpeelliset laitteet ja valineet voidaan tuoda asiakkaan kotiin. Kotisairaalaan valineisiin ja
laitteisiin kuuluu muun muassa suonensisaiseen antibiootti- ja nestehoitoon tarvittavat va-
lineet, kipupumppu, imu, happirikastin ja muut tavanomaiset kotihoidossa kaytettavat apu-
valineet. Hoitosuunnitelman mukaiset tarvikkeet ja ladkkeet kotisairaalahoidon yhteydessa
siséltyvat hoitoon. (Ikonen 2013, 74-75.)

Paijat-Hameen alueella kotisairaala toiminta on keskitetty akuuti24 yhteyteen. Kotisairaa-
lan hoito on tilapaista ja lyhytkestoista. Hoito tapahtuu potilaan kotona, hoivakodissa tai
tehostetussa palveluasumisessa. Kotisairaalan antama hoito korvaa lahtokohtaisesti vuo-
deosastohoidon. (Olkkonen-Nikula 2018, 56.)

3.4 Taydentavat tukipalvelut

Kotihoidon antamaa hoitoa tdydennetaan erilaisilla tukipalveluilla. Itsendisen asumisen tu-
eksi asiakas tarvitsee usein ensimmaiseksi tukipalveluita. Tukipalveluita on myds mahdol-
lista saada vaikka ei tarvitsisi muita kotihoidon palveluita. Tukipalveluita ovat muun mu-
assa ateriapalvelu, vaatehuolto, siivous, kauppapalvelut, sosiaalista kanssakaymista edis-
tavat palvelut seka saattaja- ja kuljetuspalvelut. Tukipalveluja on mahdollista saada koti-
hoidon, kotipalvelun sekd vammais- tai vanhuspalvelujen kautta. Tukipalvelut kunta voi
tuottaa itse tai ostaa palvelut yksityiseltd palvelun tuottajalta. Asiakas voi ostaa palvelun
kunnan hyvaksymalta palvelun tuottajalta, jolloin palvelun tarvitsijalle voidaan myontaa
palveluseteli. Palvelujen tuottajilta on myds mahdollista ostaa tukipalvelut suoraan, jolloin

asiakas voi hyodyntaa verotuksen kotitalousvdhennysta. (lkonen 2013, 74-75.)



Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméssa tukipalveluja haetaan hakemuksella, jotka voi tulos-
taa esimerkiksi hyvinvointiyhtyman internet sivuilta. Tukipalvelujen myéntaminen perustuu
Asiakasohjaus Siirin tekemé&én palvelutarpeen arviointiin. Arviointi tehdaan puhelimitse tai
kotikaynnilla. Tukipalvelut myénnetaan hyvinvointiyhtyman ikaéntyneiden palveluiden

myontamisperusteiden mukaisesti. Tukipalvelut voidaan jarjestaa joko yhtyman itsetuotta-

mana, ostopalveluna seka palvelusetelin turvin. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma, 2019.)

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméassa tukipalveluja mydnnetaan ensisijaisesti kotihoidon-
palvelujen piirissé oleville asiakkaille. Tukipalvelujen mydntamiskriteerien tayttyessa pal-
veluja on mahdollista myontaa méaaraaikaisesti myds kotihoidonpiiriin kuulumattomille pal-
velutarpeen selvityksen perusteella. Tilapaista tukipalvelua voidaan myontaa, jos esimer-
kiksi omaishoitaja on tilapaisesti kykenematdn auttamaan tukipalvelutehtavissa. Tukipal-
velut vaatisivat viela kehittdmista, jotta niitd voitaisiin tarjota laajemmin ennakoivana pal-
veluna. Tukipalveluja tuotetaan monituottajamallin mukaisesti palveluseteleiden avulla.
(Olkkonen-Nikula 2018, 43.)
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4 IKATEKNOLOGIA KOTONA ASUMISEN TUKENA
4.1 lkateknologian tavoitteet

Ikateknologiassa tavoitteena on suunnitella tuotteet ja palvelut ikdéntyneen elamaan, ela-
mantilanteisiin ja elamantapoihin sopiviksi. Inmisen arvot, asenteet ja kayton tarpeet maa-
rittelevat hanen toiveensa ja pyrkimyksensa joiden pohjalta teknologian suunnittelu toteu-
tetaan. Eettisia kysymyksia auttaa tarkastelemaan ikéateknologiaa kayttavan henkilén mo-
ninaisuuden ymmartaminen ja ottamalla huomioon yksildlliset ja yhteisélliset vaatimukset.
Arkielam&a helpottavan teknologian suunnitteluun loppukéyttajien mukaan ottaminen
mahdollistaa teknologian kokonaisvaltaisen kehittamisen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2010, 26.) Ikateknologian tavoitteena on tutkia ja kehittaa ikaantymisen tukemiseen tarkoi-
tettuja laitteita, palveluita ja ympaéristdja. Ikdantyneen toimintakyvyn heikentyessa ja itse-
naisen suoriutumisen vaikeutuessa ikateknologialla pyritaan tukemaan ikaantyvaa henki-
|64, hoitohenkilbkuntaa seka hanen laheisidéan. Teknologian tarkoituksena on ehkaista
ikdantymisesta johtuvaa toimintakyvyn heikkenemista seka silla voidaan tukea ikaantyvien
kotona asumista ja mielekasta arkea. Kayttajien tarpeet tulee ottaa hyvin huomioon ika-

teknologian kehittamisessa. (Forsberg, Intosalmi, Nordlund & Suhonen 2014, 13.)

Ikateknologiaa hyddyntamalla ikdéntyneella on paremmat mahdollisuudet asua ja elaa pi-
dempéaan ja turvallisesti omassa asuinymparistossaan. Yksilollisesti ja oikeaan aikaan
suunniteltuna teknologia tukee hoitoa, sosiaalisia kontakteja seka lisda turvallisuuden tun-
netta. Teknologian avulla on myds mahdollista tuottaa ika&ntyneelle iloa, teknologian

kayttd voi myds lisata ikdantynen itsetuntoa. (Muistiliitto 2016, 54.)
4.2 lkateknologian hyodyt ja haasteet

On tehty arvio, ettd noin 20 prosenttia sairaanhoitajien ja lahihoitajien tyosta voitaisiin kor-
vata tulevaisuudessa robotiikan ja automatiikan sovelluksilla. Teknologiaan investointi- ja
kayttokustannukset ovat alkuun suuret, mutta niistd saatava hyétysuhde vahentaisi henki-
[6ston maarallista tarvetta. Hoitotyontekijdiden tydaikaa ja tydnkuormittavuutta voidaan
saastaa kayttamalla robotteja esimerkiksi asiakkaan siirtdmisessa, hostamisessa ja asiak-
kaan liikkumisen tukena. My@s robotiikalla voidaan parantaa asiakkaan kognitiivisia tai-
toja, omatoimisuutta, tukea itsendisyytta ja vahentaa yksindisyytta. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2017, 29.)

Erilaisten teknologioiden avulla voidaan tunnistaa ja havainnoida ikaantymisen mukana
tuomia paivittdiseen toimintaan liittyvid muutoksia. Teknologian avulla voidaan tunnistaa

ikdantyneen arki rutiineissa tapahtuneet muutokset nopeasti ja reagoida niihin tarvittavalla
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tavalla. Ihmisen ja erityisesti ikdantyneen merkittavin toimintaymparisté on koti. Teknolo-
gian avulla on mahdollista muun muassa seurata ovien avaamista ja liikkumista. Liikku-
mista seuratessa ikdantyneesta kertoo paljon, onko han kaynyt esimerkiksi jadkaapilla pit-
kaan aikaan tai jos hénen tarvitsee kdyda useita kertoja yon aikana vessassa. Y6 aikaan
ulko-oven avaaminen voi olla my6s merkki, ettei kaikki ole kunnossa tai jos liikkumien ko-
tona vahenee tai hidastuu huomattavasti. (Leikas &Launiainen 2016, 22.) Kotihoidossa
keskeisia eettisia periaatteita teknologian hyodyntamisessa ovat itsemaaraamisoikeus,
vahingon valttaminen ja hyvan tekeminen, yksityisyyden suoja, turvallisuus ja oikeuden-
mukaisuus. (lkonen 2013, 126.)

Teknologian kayttamiseen taas oman haasteen tuo ikdantyneiden yksin asuminen. Tekno-
logisia apuvalineita kayttoon ottaessa on tarkeaa opastaa laitteen saajaa seka hanen hoi-
toonsa osallistuvia ymmarrettavasti ja kaytdn tukena pitaé olla selkeét ohjeet. (Ikonen
2013, 126.)

4.3 Etahoiva osana monipuolista kotihoitoa

Etahoiva tarkoittaa asiakkaan hoitoa, ohjausta ja hyvinvointiin ja terveyteen liittyvissa asi-
oissa tukemista tietoverkkoja ja erilaista tekniikkaa hyddyntaen. Etdhoidossa asiakas ja
hoitaja eivét ole samassa tilassa vaan ottavat toisiinsa kuva- ja puheyhteyden. Etéhoi-
dossa on mahdollista tarkkailla asiakkaan terveyden tilaa erilaisilla mittareilla, jotka on kyt-
ketty etahoito jarjestelmaan, kuten verenpainemittari, vaaka tai verensokerimittari. Asiak-
kaan kanssa sovitaan aina erikseen etahoidosta. Etédhoitoa laajempi kéasite on etatervey-
denhuolto, joka siséltaa etahoivan lisaksi terveyteen ja terveyspalvelujen tuottamiseen liit-
tyvan tiedon valittamisen. Téallaisia ovat esimerkiksi [adketieteellinen koulutus, joka tapah-

tuu etayhteyden kautta tai asiantuntijan konsultoiminen. (Forsberg ym. 2014, 15.)

Lahdessa Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymassa etahoiva- ja teknologiayksikkd Severissa
on kaytdssa kuvapuhelin. Kuvapuhelin on laite joka danen liséksi lahettaa myos videoku-
vaa. Esimerkiksi @lypuhelin tai tietokone, johon on asennettu sopiva ohjelmisto voi toimia
kuvapuhelimena. Kuvapuhelimen kayttd voi esimerkiksi helpottaa huonokuuloisen ik&énty-

neen kommunikointia. (Forsberg ym. 2014, 67.)

Severissa kuvapuhelimella on tarkoitus korvata osa kotihoidon kaynneisté etahoivana. Ku-
vapuhelin etédhoivakaynneilla voidaan ohjata asiakasta ottamaan la&kkeet, ohjata asia-

kasta lammittdm&&n ruokaa ja seurata asiakkaan ruokailua seka esimerkiksi ohjata veren-
sokerin mittaus ja insuliinin pisto. Kuvapuhelinpalvelua kayttavalla asiakkaalla on mahdol-
lisuus saada 5 omaista liitettyd mukaan palveluun, jolloin asiakkaalla ja omaisella on mah-

dollisuus olla kuvallisessa yhteydessa toisiinsa. Kuvapuhelin palvelu jarjestaa myos
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erilaisia tapahtumia joihin asiakkaalla on mahdollista osallistua esimerkiksi jumppa, mu-
siikkitilaisuus tai kahvila. Kuvapuhelin palvelun piiriin on mahdollista paasté ottamalla yh-
teytta asiakasohjaukseen, jossa asiakasohjaajat kartoittavat tilanteen. Kuvapuhelin palve-

lusta peritaén saannollinen kotihoidon maksu. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2018.)

Kuviossa 2 on THL:n selvitys vuodelta 2017, josta ilmenee Paijat-Hameen videopuheluyh-
teyksien korkea kayttbaste. Valtakunnallisella tasolla Paijat-Hameesséa videopuheluyh-
teyksien kayttdaste on ollut toiseksi suurinta vuonna 2017. Vain Eteléa-Karjalan alueella yli-
tettiin Paijat-Hameen kayttdaste vuonna 2017. (THL 2017.)

Uusimaa
Etel&-Karjala
Kymenlaakso
Etela-Savo
Eteld-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Kanta-Hame
Paijat-Hame
Pohjois-Karjala
Pohjanmaa
Satakunta
Varsinais-Suomi
Pohjois-Savo
Pohjois-Pohjanmaa

» Ateria-automaatti

i rkar::;; m Videopuheluyhteys
Keski-Pohjanmaa m Palvelu-tv
Kainuu
0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

KUVIO 2. Kotona tukevien palvelujen kayttdaste eri maakunnissa vuonna 2017 (THL
2017).
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5 OPINNAYTEPROSESSIN KUVAUS
5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Salonen, K. mukaan toiminnallinen, tutkimuksellinen ja taiteellinen opinndytety® ovat
melko hyvinkin toistensa kaltaisia. Kaikissa edella mainituissa opinnaytetyo vaihtoeh-
doissa on tietoperusta, toimijat, menetelmat, materiaali ja aineistot seka tuotos tai tulos.
Opinnaytetyot etenevat samankaltaisesti loogisessa jarjestyksessé ja samansuuntaisesti
aihevalinnan, rajauksen, tydskentelyn suunnittelun ja organisoinnin seka tuotoksen kautta
arviointiin. (Salonen 2013, 5.) Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto ammattikorkea-
koulun tutkimukselliselle opinnaytetyélle. Toiminnallisen opinndytetyon toteutustavat vaih-
televat tapahtuman jarjestamisesta, opaskirjaseen. Toiminnallisen opinnaytetydn lopulli-

nen tuotos on kuitenkin aina jokin konkreettinen tuote. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-16.)

Erot kehittamistoiminnan, eli toiminnallisen opinnaytetydn ja tutkimuksellisen opinnayte-
tyon valilla ilmenevat tutkimisen ja kehittamisen menetelmissa, tiedonhankintatavoissa,
materiaaleissa ja aineistoissa, ndiden analyysissa ja hyddyntdmisessa seké tuotoksessa
tai tuloksissa. Raporttien rakenteessa ja ulkoasussa on myos usein eroja. Tarkeimpana
erona voidaan pitaa sita, etté toiminnallisessa opinnaytetydssa lopputuloksena on tuotos,
esimerkiksi malli, opas, esite, perehdytyskansio, prosessikuvaus ym., kun taas tutkimuk-
sellisessa opinnaytetydssa tuloksena syntyy uutta tietoa, kuten tutkimusraportti. (Salonen
2013, 5.) Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmid kaytetdan kevyemmassa
merkityksessa kuin tutkimuksellisissa opinnaytetdissa, vaikka tiedon kerddminen tapah-
tuukin kaytdnndssa samoin. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimusta kasitelldan sel-
vitystydn tekemiseen ja yhtena tiedonhankinnan apuvalineena, koska toiminnallisten opin-
naytetoiden selvitys nojautuu usein hyvin lI6yhasti tai ei ollenkaan teoriaan. Toiminnalli-
sissa opinnaytetdissa valmiilla tutkimuskaytannaoilla pyritaan turvaamaan saadun tiedon
laatu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56.)

Toinen eroavaisuus on, etta toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotokseen tahtaddvan tyon
kehittdminen edellyttda eri vaiheissa mukana olevia toimijoita. Tutkimuksellisessa opin-
naytetydssa sen sijaan keskeinen toimija on opiskelija itse. Tutkimuksellisessa opinnayte-
tydssa mukana olevia toimijoita on yleensa vain tiedonhankinnan yhteydessa, kuten haas-
tattelu- tai kyselyaineistoa hankkiessa. (Salonen 2013, 5.) Toiminnallisella opinnaytety6lla
olisi aina hyva olla toimeksiantaja. Toimeksi annetun opinndytetydn ja prosessin avulla
opiskelija voi tuoda osaamisensa paremmin esille ja heréattda tulevaisuuden tydnantajien
kiinnostuksen itseensa ja sité kautta mahdollisesti myds tyéllistya. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-16.)
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Kolmantena eroavaisuutena voidaan ndhda erot tydskentelytavoissa. Toiminnallisessa
opinnaytety6ssa toiminnan ja kehittdmisen vaiheet kohti valmista lopputuotosta etenevat
toimijoiden kanssa dialogisessa vuorovaikutussuhteessa, johon vaaditaan keskustelua,
arviointia seka palautteen antamista ja saamista. Tutkimuksellisessa opinnaytetytssa

tyoskentely on sen sijaan yksisuuntaista tiedonkeruuta. (Salonen 2013, 5.)

Hyva opinnaytetydnaihe on Vilkka ja Airaksinen (2003) kokemuksien mukaan sellainen,
jonka idea kehittyy opiskeluiden ohessa ja kehkeytyy siten, ettéa sen avulla opiskelija pys-
tyy muodostamaan yhteyksia tyoelamaan, mahdollisesti yllapitamaan suhteita aiempiin
harjoittelupaikoihin seka syventamaan tietojaan ja taitojaan, itseaan alalla kiinnostavasta
aiheesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-16.)

5.2 Kyselylomakkeen laadinta ja kyselyn toteuttaminen

Oppaan laadintaa varten tarvitsimme Severin tyontekijéiden kokemuksia kuvapuhelimen
kaytdssa ilmenneistd ongelmista ja puutteista, silla oppaan tarkoituksena on auttaa kuva-
puhelimen ongelmien kanssa. Kyselin liséksi, saimme toimeksiantajan edustajan toimesta
sahkopostitse kayttoomme kuvapuhelimen kaytdssa ilmenneitd ongelmia ja puutteita,

jotka olisi hyva huomioida oppaan tekemisessa.

Paadyimme tekemdaan lyhyen ja nopean kyselyn Severin tyontekijoille, saadaksemme
mahdollisen hiljaisenkin tiedon esille. Kuvapuhelinta Severissa kayttaa noin 10 tydnteki-
jaa, joten aineiston lapikdyminen olisi nopeaa mahdollisista avoimista kysymyksista huoli-

matta.

Kyselymenetelma eli survey tarkoittaa kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin muotoja,
joissa aineisto kerataan standardoidusti, tdssa vastaajat muodostavat otoksen tai nayt-
teen tietysta joukosta. Kysely-tutkimuksen avulla saatu aineisto kasitellaén yleenséa kvanti-

tatiivisesti. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 193-194.)

Kyselylomakkeen luomiselle ei ole olemassa tarkkoja saantdja, mutta on kuitenkin yleisia
ohjeita, jotka ovat syntyneet testien laadinnassa. Kyselylomakkeen selvyys on tarkeaa.
On tarkedaa, ettd kysymykset tarkoittavat kaikille vastaajille samaa asiaa, eivatka kysymyk-
set ole tulkinnan varaisia. "Usein, tavallisesti, useimmat seka yleensd” ovat monimerkityk-

sellisia ja niité olisi hyva valttaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 202-203.)

Kyselylomakkeessa tarkasti muotoillut kysymykset ovat parempia kuin yleistasolla esitetyt
kysymykset. Yleisella tasolla esitetyt kysymykset sisaltavat enemman tulkinnan mahdolli-
suuksia, siksi rajattujen kysymyksien kayttdminen on suositeltavampaa ja tuottavat siten

luotettavampaa tietoa. Lyhyet kysymykset ovat parempia ja selkedmpia, kuin pitkat
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kysymykset. Kaksoismerkityksellisia kysymyksia tulee valttaa, joten on kysyttava vain yhta
asiaa yhdessa kysymyksessa. "Ei mielipidettd” -vastausvaihtoehto on tarkeéa. Ihmiset vas-
taavat vaikka heilla ei olisikaan mielipidetta asiaan, joten sen puuttuessa voivat tutkimus-
tulokset vaaristya. (Hirsjarvi ym. 2009, 202-203.)

Kyselyyn vastaaminen on helpompaa, jos kysymykset ovat esitetty loogisessa jarjestyk-
sessa. Lomake voi sisaltaa keskendan hyvinkin erilaisia asioita, kunhan ne etenevét loogi-
sesti. Sama koskee myds aihealueesta toiseen siirtymista. (kvantiMOTV 2010.) Kysymys-
ten maardan ja jarjestysta on harkittava. Perussaénttna on, etté yleisimmat kysymykset
alkuun ja spesifiset loppuun, eli helposti vastattavat kysymykset alkuun. Liian arkaluontei-
sia kysymyksia tulisi valttaa, jotta vastaajat vastaisivat kyselyyn rehellisesti. Kyselyyn tulisi
pystyd vastaamaan noin 15 minuutissa, joten kyselyn pituus on pidettava kohtuullisena.
Sanavalinnoilla on merkittava vaikutus, eika tulisi kayttaa johdattelevia kysymyksia tai alan
"slangia”. (Hirsjarvi ym. 2009, 202-203.)

Kysymyksia voidaan muotoilla monella tavalla, yleisimméat kolme kysymysmuotoa ovat
avoimet kysymykset, monivalintakysymykset ja asteikkoihin eli skaaloihin perustuva kysy-
mystyyppi. Avoimissa kysymyksissa esitetdan kysymys ja vastaajalle jatetaan tyhja vas-
taustila, johon vastaaja vastaa omin sanoin. Monivalintakysymyksissa kyselyn laatija on
numeroinut valmiit vastausvaihtoehdot ja vastaaja merkitsee rastin ruutuun tai vaihtoehtoi-
sesti rengastaa lomakkeessa yhden tai useamman valmiin vastausvaihtoehdon. Asteikkoi-
hin perustuvassa kysymystyypissa esitetadn vaittdmia ja vastaaja valitsee niista sen, mi-

ten voimakkaasti on samaa tai erimielta vaittdman kanssa. (Hirsjarvi ym. 2009, 199-200.)

Kerasimme tietoa kuvapuhelimen kayton haasteista kyselymenetelmalla Etéhoiva ja tek-

nologiayksikkd Severin hoitajilta. Kyselylla pyrittiin selvittdmaan kuvapuhelinta kayttavien
hoitajien kokemat ongelmatilanteet laitetta asentaessa tai kayttdessa. Kaytimme kyselyn

tuloksia kayttdoppaan luomisessa, jotta opas osaisi vastata mahdollisimman hyvin hoita-

jien tarpeisiin. Kyselylomakkeessamme suosimme kaikkia edellda mainittuja kysymystyyp-
peja. Lomakkeen alussa oli muutama monivalintakysymys, jonka jalkeen skaalakysymyk-
sia. Halusimme kuitenkin loppuun lisaté viel& avoimen kysymyksen, jotta kaikki mahdolli-
nen tieto saataisiin esille, ja jotta mikaan tarkea tieto ei jaisi saamatta kyselylomakkeen

mahdollisten puutteiden vuoksi.

Kysely toteutettiin Webropol-kyselyna ja aineisto kasiteltiin pienen otannan (n 11) ja toteu-
tuneen vastaajamaaran (n 5) vuoksi lahinna taustatietona kuvapuhelimen kayttdoppaan
laadintaan. Kyselytutkimus tunnetaan survey-tutkimuksen keskeisen&d menetelmana. Sur-

vey on englanninkielinen termi ja tarkoittaa sellaisia haastattelun, kyselyn ja havainnoinnin
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muotoja, joissa aineistoja keratdén standardoidusti, ja joissa kohdehenkilét muodostavat

otoksen tai ndytteen tietysta perusjoukosta. (Hirsjarvi ym. 2009, 193).

Kysely menetelmana on tehokas, se saastaa tutkijan aikaa ja vaivannakoa. Kun lomake
on suunniteltu huolellisesti, aineiston kasittely on nopeaa ja sen analysointi tapahtuu hel-
posti koneella. Kyselylomakkeen heikkouksina voivat ndhda, ettei kyselyntuottaja voi var-
mistua siita, kuinka huolellisesti ja rehellisesti vastaaja on pyrkinyt vastamaan kyselyyn. Ei
mydskaan tietdd, miten vastaaja on ymmartanyt kysymykset, onko vaarinymmarryksiin
mahdollisuus vastausvaihtoehdoissa. Kyselylomakkeella ei my&éskaan voida varmistua
vastaajien perehtyneisyydesta kysyttavasta aiheesta ja vastaaja kato voi nousta suureksi
lomaketta kayttaessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Opinnaytetydmme kysely luotiin Webropol-palvelussa ja vastaajat saivat kyselyyn linkin
sahkopostitse. Uskoimme, ettd sahkdpostitse tuleva kyselykutsu on téssé tapauksessa
helpoin ja nopein tapa tavoittaa vastaajat. Pienen otannan ja vahaiseksi jaaneiden vas-
tauksien vuoksi kyselyn toteuttaminen osoittautui vain sahképostitse tehottomaksi.

Salosen (2013, 24-26) mukaan toiminnallisissa ja tutkimuksellisissa opinnaytettissa ai-
neistojen kasittely tapahtuu lahes samalla tavalla. Tutkimuksellisessa opinnaytetytssa
materiaalien ja aineistojen analyysissa noudatetaan tieteen tekemisen saantdja ja erilaiset
analysointitavat on tarkistettava, varmennettava ja opiskeltava kirjallisuudesta. Toiminnal-
lisessa opinnaytetydssa aineiston kasittely- ja analyysitavat eivat yleensa ole yhta perus-
teellisesti esitettyja, eik& kayttoa tarvitse perustella, kuten tutkimuksellisessa tyéssa. Toi-
minnallisen opinndytetydn tekijan on kuitenkin esitettdva analyysitavat eli aineistojen kasit-
tely riittavalla huolellisuudella ja tarkkuudella. Toiminnallisessa opinnaytetydssa kehitta-
mismenetelmat, tiedonhankitamenetelmat, dokumentointi ja kasittely eli analyysi muodos-

tavat yhtenaisen kokonaisuuden, kuten tutkimuksellisissa toissa.

Analyysimenetelmaan vaikuttavat siihen kaytetyt mittarit ja niiden mittaustasot. Jokaisella
analyysimenetelmalld on mittaustasoja koskevat vahimmaisvaatimukset, joita tutkija ei
saa rikkoa. Teknisten rajoitteiden lisdksi ratkaisuihin vaikuttavat teoreettinen tausta ja itse
tutkimusongelma. Opinnaytety6t jAavat tassé usein kuitenkin vain kuvailun tasolle, verra-
tessa tutkimuksiin. (Kananen 2011, 85.) Kyselymme otanta oli suppea ja vastaaja méara
myods hyvin pieni. Analysoimme kyselyn tulokset hyvin |I0yh&sti maarallisen analyysin kei-
noin, mutta ilman tilastoja ja grafiikkaa, silla téllainen kysely oli helppo avata sanallisesti.
Méaarallisesséa analyysissa yleinen tapa kuvata tutkimusaineistoa on erilaiset tilastot, ja
niitd havainnollistetaan usein graafisesti. Tilastollisella analyysilla aineistosta voidaan hel-

posti todeta jakautumista, yleisyytta ja jasentymista luokkiin. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)
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5.3 Kyselyn tulokset

Lahtdkohtaisesti kysely tehtiin hyvin pienella otannalla. Kysely lahetettiin kaikille Severin
tyontekijoille, yhteensa 11 henkildlle. Kyselyyn saimme vain viisi vastausta muistutus vies-
teista huolimatta. Kyselyyn vastanneiden taustatietoja, kuten ika&d, ammattinimeketta ja
tyoskentelyvuosia Severeissd, emme avaa tarkemmin suojataksemme vastaajien yksityi-
syytta. Tuloksista ilmeni, etté vastaajat olivat kiinnostuneita kuvapuhelimen kayttamisesta.
Vastaajat kokivat kuvapuhelimen kayttamisen ja sen asentamisen kayttokuntoon olevan
helppoa. Lisaksi he kokivat kuvapuhelimeen liittyvan perehdytyksen olleen riittavaa. Li-
saksi he kokivat tietdvansa kenen puoleen kaantyd ongelmatilanteissa. Suurin osa vas-

taajista koki avun saamisen ongelmatilanteissa helpoksi.

Kaikki vastaajat kokivat asiakkaan kohtaamisen kuvapuhelimen vélityksella luontevaksi.
Asiakkaan voinnin arvioiminen kuvapuhelimen valityksella koettiin helpoksi, tosin osa vas-
taajista ei osannut ottaa kantaa kysymykseen. Asiakkaan ohjaaminen kuvapuhelimen

kayttoon liittyen koettiin helpoksi.

Kaikki vastaajat olivat kohdanneet ongelmia laitteen kanssa viimeisen kuukauden aikana.
Ongelmat liittyivat Iahinné internetyhteyksien toimivuuteen, kuvapuhelinsovelluksen kay-
tettavyyteen sekd asiakkaiden laitteiden hallintaan. Kyselyssa tuli ilmi, ettd Severin tyonte-
kijat kaipasivat parempia ja rauhallisempia tydtiloja, mista soittaa kuvapuhelimella asiak-
kaille. Myds tapahtumiin ilmoittautumiseen toivottiin selkeyttd ja helppokayttoisyytta. Tois-
tamiseen kyselyssa nousivat esiin kayttésovelluksen hitaus ja ominaisuudet kayttémuka-

vuudessa.
5.4 Laadukkaan oppaan laatiminen

Hyvan oppaan kriteerit pahkinédnkuoressa ovat hyva ulkomuoto, hyodyllisyys kohderyh-
malle, informatiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus (Vilkka & Airaksinen 2004, 52-53).
Hyvaa ja laadukasta opasta kirjoittaessa on tiedettava mika on oppaan tarkoitus ja tavoite,

kenelle opas on tarkoitettu ja kuka opasta lukee (Torkkola ym. 2002, 39).

Ohjeen sisaltdd kuvaavan otsikon liséksi, ensimmainen virke on tarked, josta saa heti ka-
sityksen mita siina kasitellaan. Lukija ei todennékoisesti lue koko opasta, joten jos tarkea
tietoa ei voi jattaa viimeiseksi, jolloin lukija ei valttamatta tavoita sitd. Kun téarkein viesti si-
joitetaan oppaan alkuun, herattd se todennakdisimmin silloin lukijan kiinnostuksen. Hyvat
otsikot ovat tarkeitd hyvasséa oppaassa. Hyvan paaotsikon jélkeen, toisiksi tarkein asia

ovat hyvat valiotsikot. Valiotsikot jakavat tekstin sopiviin lukupaloihin. Otsikoiden ei
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tarvitse olla oppaissa monisanaisia tai hankalia, vaan yksittaiset sanat ja sanaparit toimi-

vat usein parhaiten. (Torkkola ym. 2002, 40.)

Hyva kuvitus herattaa mielenkiintoa, auttaa ymmartamaan tekstia. Kuvat tukevat ja tay-
dentavat tekstin sanomaa. Hyvéat ja laadukkaat kuvat parantavat ohjeen luettavuutta ja
kiinnostavuutta. Kuvateksti kuvien yhteydessé ohjaa kuvien luentaa. (Torkkola ym. 2002,
40.)

Oppaan tekstin tulee olla selkeaa, yleiskielta. Leipatekstin, joka tulee otsikoinnin jalkeen,
on oltava selkeda ja ytimekasta. Slangisanoja ja pitkid, monimutkaisia virkkeita tulee valt-
taa. Asioiden esiintymisjarjestys tekstissa voisi mukailla esimerkiksi aikajarjestysta, ns.
vaihe vaiheelta opas. Tekstisséd on muistettava myds kappalejako selkeyden vuoksi. Vii-
meisena oppaassa on oltava yhteystiedot, tiedot ohjeen tekijdista seka viitteet lisatietoihin.
Kaikkiin kysymyksiin ja ongelmiin yksi opas ei pysty vastaamaan, siksi yhteystiedot mah-

dollisia ongelmia ja kysymyksia varten olisi hyva olla. (Torkkola ym. 2002, 44.)
5.5 Kuvapuhelimen kayttboppaan suunnittelu ja toteutus

Veimme idean tuotettavasta oppaasta etahoiva- ja teknologiayksikkd Severiin, jossa mei-
dat otettiin vastaan hyvin ja heidan mielestéaén opas olisi hyodyllinen ja ajankohtainen.
Saimme tapaamisen yhteydessa tiedoksi paljon heidan tekemidén havaintoja eri ongelma
kohdista. Severin tyontekijoilla oli myo6s selked kuva millainen opas olisi hyva. Aluksi tar-
koitus oli tuottaa opas kuvapuhelinta kayttaville asiakkaille, mutta kdynnin yhteydessa
nousi suuremmaksi ongelmaksi tydntekijdiden tiedon puute kuvapuhelimesta ja suurem-
pana toiveena olisi tuottaa hoitajille opas, joka auttaisi kuvapuhelimen kanssa tulevissa
ongelmatilanteissa ja asiakkaan ohjaamisessa. Erityisina toiveina nousi myos kayttéop-
paan selkeys ja ytimekkyys, niin, etta oppaasta saisi mahdollisimman helposti ja nopeasti
apua kaytannon ongelmiin kuvapuhelimen kanssa. Kerasimme kuvapuhelimen kayttéon-
gelmista tietoa Webropol-kyselylla ja saimme toimeksiantajan edustajalta myds tietoa on-

gelmista ja puutteista sahkopostitse.

Laatimassamme oppaassa on kansilehden jalkeen ensimmaisena siséllysluettelo. Opas ei
ole pitk&, eika sen ole tarkoituskaan, mutta oppaan otsikointi on harkittu niin, etta otsikot
ovat selkeitd ja kuvaavia. Sisallysluettelo oppaan alussa nopeuttaa tiedon Ioytamista. Va-
liotsikot eivat olleet oppaassamme tarpeellisia, silld opas on tiivis ja kohtuullisen pituinen.
Kuvat ovat erittain tarkedssa osassa opasta. Koemme, etta kayttboppaan antama ohjeis-

tus on huomattavasti helpompi sisdistaa, kun tekstia tukee selkeat kuvat.

Kuvapuhelimen oppaassa teksti on tiivistetty yksinkertaisimmilleen ja lukemista on helpo-

tettu luetelmapalloilla. Lopullinen oppaan koko ja ulkoasu on A4 kirjataitolla. Arvoimme
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kokonaisen A4-lehtion ja kirjataiton valilla. Paadyimme lopulta A4 kirjataittoon, silla mikali
opasta on tarvetta kuljettaa mukana, niin tuolloin pienempi, kirjamallinen opas toimii naista
kahdesta vaihtoehdosta parhaiten.

Opas lahetettiin sahkopostilla toimeksiantajan edustajalle arvioitavaksi. Palaute oppaasta
oli positiivista. Etdhoiva- ja teknologiayksikkd Severissé koettiin, ettd opas on selked,
helppolukuinen ja tyontekijéille hyddyllinen. Arvioinnissa toimeksiantajan edustajan huo-
maamat aidinkielelliset virheet korjattiin ja lahetettiin viimeistelty versio oppaasta viela ker-
ran hanen nahtavaksi.
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6 POHDINTA
6.1 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Arene, eli ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto on luonut yhteiset suositukset eettisesta
ja hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesta opinnaytetyoprosessista. Opiskelijan on am-
mattikorkeakoulun opinnaytety6ta tehdessé hallittava hyva tieteellinen kaytanto, tieteelli-
set kaytannon vastuut, inmisiin kohdistuvan tutkimuksen yleiset periaatteet, eettisen en-

nakkoarvioinnin lahtékohdat, tarpeellisuus ja ennakkoarviointimenettely. (Arene 2019.)

Opetus ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on my6és
luonut suomalaisten tiedeyhteistjen kanssa tutkimuseettisen ohjeen hyvasta tieteellisesta
kaytannosta. Ohjeen tavoitteena on edistda hyvaa tieteellista kaytantda, ennaltaehkaista
tutkimusvilppia, edistaa tutkimusetiikkaan liittyvaa keskustelua ja tiedotusta, seka seuraa
kansainvalista keskustelua. Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava
seka ja sen tulokset uskottavia, vain mikali tutkimusta tehdessa on noudatettu hyvan tie-
teellisen kaytannon ohjeita. Tutkimusetiikan ndkokulmasta hyvan tieteellisen kaytannon
lAhtokohtia ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tutkimuksessa on sovellettava tutki-
muksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavid menetelmia. Muiden tutkijoiden téita ja
saavutuksia on kunnioitettava. Tydn suunnittelu, toteutus ja raportointi on oltava tieteelli-
sen tiedon vaatimusten mukaista. Tutkimusluvat on hankittu asianmukaisesti ym. (TENK
2012.) Ennen opinnaytetydn aloittamista haimme toimeksiantosopimus etéhoiva- ja tekno-
logiayksikkd Severiltd oppaan toteuttamista varten. Toimeksiantosopimus solmittiin helmi-
kuussa 2019. Toimeksiantosopimuksen ehtoja on kunnioitettu molempien osapuolten

osalta koko opinnaytetydprosessin ajan.

Opinnaytetydssa etiikka ohjaa tutkimuksen tekoa. Etiikassa on kyse mikéa on oikein ja
mika vaarin. Tutkimuseettisten periaatteiden tunteminen ja noudattaminen on jokaisen tut-
kijan vastuulla. Lyhykaisesti eettisesti hyva tutkimus edellyttad, etta tutkimuksen teossa
noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23.) Severin tyontekijoille
osoitettu kysely suoritettiin anonyymisti, josta yksittaisia vastaajia on mahdoton tunnistaa.
Kysely laadittiin aiemmin mainitulla webropol sivustolla. Webropol lupaa sivustolla tehtyjen

kyselyiden turvallisuustason olevan erittdin korkea (Webropol 2020).

Opinnaytety6ssamme olemme noudattaneet opinndytetydn tekoa ohjaavia eettisia ohjeita

ja hyvia tieteellisia kaytantdja TENK:in ja ARENE:n ohjeiden mukaisesti.
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6.2 Johtopaatokset

Opinnaytetydn aiheen valinta sai alkunsa harjoittelujaksosta Lahden kotihoidossa. Harjoit-
telujakson aikana huomasimme puutteita asiakkaiden ohjaamisessa ja tyontekijdiden tie-
don puutteessa kuvapuhelimen kanssa. Opinnéytetydmme tavoitteena oli luoda etdhoiva-
ja teknologiayksikko Severin kuvapuhelin palvelua kayttaville tyontekijoille selked, lyhyt ja
ongelmaratkaisu keskeinen opas kuvapuhelimen kayttamiseen. Toimeksiantajan pyynténa
oli, ettd opas siséltaisi tablettitietokoneen asennuksen ja yleisimmat ongelmatilanteet ja
niiden ratkaisut. Opas rakentui teoriakehyksen, Webropol-kyselyn ja Severin yhteyshenki-
I6n haastattelun perusteella. Kuvapuhelimen kayttbopas keskittyy nyt kuvapuhelimen
kayttoonottoon ja kayttbonotossa muistettaviin asioihin, kuvapuhelimen kayttamiseen ja
kalenterin aktiviteetteihin osallistumiseen. Kayttboppaasta tuli kuitenkin lyhyt ja selkea,
jota tavoittelimmekin lopputuloksella. Uskomme, ettéa kayttboppaasta hyotyvat erityisesti
uudet kuvapuhelimen kanssa tydskentelevat kotihoidontyontekijat.

Opinnaytetydmme aineistoon valitut ikaantyneiden kanssa hyddynnettavat teknologiset
ratkaisut ovat vain yksittaisia esimerkkeja ikateknologiasta. Kasitellyissa aineistoissa kui-
tenkin suurin osa viittaa siihen, ettd ikd&ntyneiden sosiaalista toimintakykya on mahdolli-
suus tukea ikateknologian avulla. Ikateknologisten laitteiden hankinnassa tulisi huomioida
asiakkaan elamantilanne ja yksillélliset ominaisuudet. Tarkedd on myos huomioida ikaan-

tyneen asiakkaan omat tarpeet, toiveet ja ikdantymiseen liittyvat erityispiirteet.

Asiakastydssa voi luoda uusia mahdollisuuksia eri tahojen véliselle yhteistyolle ikateknolo-
giaa hyodyntamalla. Uusia toimintatapoja ja ratkaisuja voitaisiin hyodyntaa esimerkiksi

henkilokunnan ja omaisten valisessa vuorovaikutuksessa. (Myllyméaki 2017, 2.)

Etahoiva- ja teknologiyksikkd Severille on tehty opinndytet6ind muun muassa kuvapuhelin
asiakkaiden kayttokokemusta ja toiveita mittaava opinnaytetyd (Hanninen & Parkkonen
2018). Severille on myos tehty opinnaytetyo, jossa on selvitetty kotihoidon tydntekijoiden
nakemykset Severin teknologisista ratkaisuista (Leskinen 2019). Jatkotutkimusaiheina jat-
kossa voisi viela mitata lisdé kotihoidon hoitajien kokemuksia. Mielestamme olisi erittain
mielenkiintoista tietaa, miten kotihoidon tydntekijat kokevat kuvapuhelimen kaytén, kun ky-
selyssa huomioidaan vastaajan ika seka tyoskentely vuodet. Opinnaytetydmme kyselys-
samme Severin tyontekijoille esiin nousi myds kuvapuhelimen kayttdohjelman hitaus, eli
VideoVisit-sovelluksen heikkous. Jatkokehittamisaiheena voisi olla VideoVisit-sovelluksen

kehitystyd, jossa toimeksiantajana voisi toimia VideoVisit-sovelluksen tarjoaja.



22

LAHTEET

ARENE 2019. Ammattikorkeakoulujen opinnaytettiden eettiset suositukset 2019. Ammat-
tikoulujen rehtorineuvosto Arene ry [viitattu 15.1.2020]. Saatavissa:

http://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2018/arene ammattikorkeakoulujenopin-

naytetoiden-eettiset-suositukset.pdf

Forsberg K., Intosalmi H., Norlund M. & Suhonen S. 2014. Ikateknologia sanasto. KA-
KATE-raportteja 3/2014. Helsinki: Kopio Niini Oy.

Hirsijarvi S., Remes P. & Sajavaara P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uudistettu painos. Ha-

meenlinna: Tammi.

Hiltunen, L. 2008. Validiteetti ja reliabiliteetti [viitattu 18.11.2018]. Jyvaskylan yliopisto.
Saatavissa: http://www.mit.jyu.fi/ope/kurssit/Graduryhma/PDFt/validius ja reliabili-

teetti.pdf

Hanninen, A. & Parkkonen, O. 2018. "MUSIIKKIA, VANHANAJAN MUSIIKKIA "Etahoiva-
ja teknologiayksikkd Severin asiakkaiden kokemuksia kuvapuhelinpalvelusta [viitattu
21.1.2020]. Saatavissa: https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/159855/hanni-

nen parkkonen.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ikonen E-R. 2013. Kehittyva kotihoito. 3. uudistettu painos. Porvoo: Bookwell Oy

Jyvaskylan yliopisto. 2015. Tilastollisesti kuvaava analyysi [viitattu 21.1.2020]. Saatavissa:

https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineiston-analyysi-

menetelmat/tilastollisesti-kuvaava-analyysi

Kananen, J. & Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. 2011. Kvantti: Kvantitatiivisen opinnayte-

tyon kirjoittamisen kaytannén opas. Tampereen yliopistopaino Oy.

Kestild, L.& Martelin, T. 2018. Suomen vaestorakenne ja sen kehitys [viitattu 13.10.2019].
Saatavissa: https://www.julkari.fi’/handle/10024/137679?fbclid=IwAR2xpOIfll8RcJgB7ncO-
faouVu83dzyilctNZgoL4YUzCVI49XhBTybGjNI

KvantiMOTYV. 2010. Kyselylomakkeen laatiminen [viitattu 3.11.2019]. Saatavissa:

https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kyselylomake/laatiminen.html

Leikas, J. & Launiainen, H. 2016. Anni ja Onni huomaamaton teknologia arjen apuna.

Keuruu: Otavan kirjapaino Oy.

Leskinen, E. 2019. Kotihoidossa tytskentelevien hoitajien nakemykset Etdhoiva- ja tek-

nologiayksikkd Severinteknologisista ratkaisuista [viitattu 21.1.2020]. Saatavissa:


http://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2018/arene_ammattikorkeakoulujenopinnaytetoiden-eettiset-suositukset.pdf
http://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2018/arene_ammattikorkeakoulujenopinnaytetoiden-eettiset-suositukset.pdf
http://www.mit.jyu.fi/ope/kurssit/Graduryhma/PDFt/validius_ja_reliabiliteetti.pdf
http://www.mit.jyu.fi/ope/kurssit/Graduryhma/PDFt/validius_ja_reliabiliteetti.pdf
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://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineiston-analyysimenetelmat/tilastollisesti-kuvaava-analyysi
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineiston-analyysimenetelmat/tilastollisesti-kuvaava-analyysi
https://www.julkari.fi/handle/10024/137679?fbclid=IwAR2xpOIfll8RcJqB7ncOfaouVu83dzyiIctNZgoL4YUzCVl49XhBTybGjNI
https://www.julkari.fi/handle/10024/137679?fbclid=IwAR2xpOIfll8RcJqB7ncOfaouVu83dzyiIctNZgoL4YUzCVl49XhBTybGjNI
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kyselylomake/laatiminen.html

23

https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/263901/0Opinn%c3%adytety%c3%b6%20Jessica%20Leskinen.pdf?se-

gquence=2&isAllowed=y

Lindfors, A. 2017. Tietoyhtymasté yleismateriaali. Uuden tydntekijan perehdytysmateriaali

powerpoint.

Mitikka, M. & Vidén, M. 2017. Hyvinvointi teknologian kayttéonotto ja muita levittamisen
esimerkkeja. Uudistuva palvelukokoinaisuus — kuntouttava kotihoito ja asiakaslahtéinen
kotona asumisen tuki [Viitattu 13.10.2019]. Saatavissa: hitp://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/160245/68 Kuntouttavat%20toimintamallit%20iakkai-
den%20palveluissa loppuraportti3010.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y&fbclid=IwAR3rzqimWhWx30aA7gWilY5fYcjjrztyl NWsJpaltoDfom8woMpTqq9gpFI

Muistiliitto 2016. Hyvan hoidon kriteeristd. Muistiliiton julkaisusarja 2/2016 [viitattu
23.10.2018]. Saatavissa: https://www.muistiliitto.fi/application/fi-
les/1715/3353/8062/Hyvan _hoidon_kriteeristo A4 2018 interaktiivinen.pdf

Myllymaki, S. 2014. Vanhuksen ndkemyksia itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa koti-
hoidossa. Pro gradu -tutkielma. Jyvaskylan yliopisto [viitattu 25.2.2018]. Saatavissa:
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/43096/URN%3ANBN%3Afi%3Ajyu-
201403211390.pdf?sequence=1.

Olkkonen-Nikula, A. 2018. lakkaiden yhteen sovitettujen palvelujen kokonaisuus Paijat-
Hameessa [viitattu 15.11.2019] Saatavissa: https://www.phhyky.fi/assets/fi-
les/2018/10/Liite-2 P%C3%A4i|%C3%A4t-H% C3%A4meen-maakunnan-suunnitelma-
ik%C3%A4%C3%A4ntyneen-v%C3%A4est%C3%B6n-tukemiseksi-VALMIS-

28.9.2018.pdf

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméa. 2018. Etahoiva- ja teknologiayksikkd Severi [viitattu
23.10.2018]. Saatavissa: https://www.phhyky.fi/fi/ikaantyneiden-palvelut-ja-kuntoutus/koti-

hoito-ja-tukipalvelut/etahoiva-ja-teknologiayksikko-severi/

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma. 2018. Yhtyma [viitattu 23.10.2018]. Saatavissa:
https://www.phhyky.fi/fi’'yhtyma/

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtym&. 2019. Tukipalvelut [viitattu 3.1.2020]. Saatavissa:

https://www.phhyky.fi/fi/ikaantyneiden-palvelut-ja-kuntoutus/kotiin-annettavat-palvelut/

Salonen, K. 2013. N&kokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinndytetydhon. Opas
opiskelijoille, opettajille ja TKI-henkildstolle. Turun ammattikorkeakoulun puheenvuoroja

72. Turku: Suomen yliopistopaino-Juvenes Print Oy.


https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/263901/Opinn%c3%a4ytety%c3%b6%20Jessica%20Leskinen.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/263901/Opinn%c3%a4ytety%c3%b6%20Jessica%20Leskinen.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/263901/Opinn%c3%a4ytety%c3%b6%20Jessica%20Leskinen.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160245/68_Kuntouttavat%20toimintamallit%20iakkaiden%20palveluissa_loppuraportti3010.pdf?sequence=1&isAllowed=y&fbclid=IwAR3rzqimWhWx30aA7qWilY5fYcjjrzty1NWsJpaItoDfom8woMpTqq9gpFI
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160245/68_Kuntouttavat%20toimintamallit%20iakkaiden%20palveluissa_loppuraportti3010.pdf?sequence=1&isAllowed=y&fbclid=IwAR3rzqimWhWx30aA7qWilY5fYcjjrzty1NWsJpaItoDfom8woMpTqq9gpFI
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160245/68_Kuntouttavat%20toimintamallit%20iakkaiden%20palveluissa_loppuraportti3010.pdf?sequence=1&isAllowed=y&fbclid=IwAR3rzqimWhWx30aA7qWilY5fYcjjrzty1NWsJpaItoDfom8woMpTqq9gpFI
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160245/68_Kuntouttavat%20toimintamallit%20iakkaiden%20palveluissa_loppuraportti3010.pdf?sequence=1&isAllowed=y&fbclid=IwAR3rzqimWhWx30aA7qWilY5fYcjjrzty1NWsJpaItoDfom8woMpTqq9gpFI
https://www.muistiliitto.fi/application/files/1715/3353/8062/Hyvan_hoidon_kriteeristo_A4_2018_interaktiivinen.pdf
https://www.muistiliitto.fi/application/files/1715/3353/8062/Hyvan_hoidon_kriteeristo_A4_2018_interaktiivinen.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/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/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/yhtyma/
https://www.phhyky.fi/fi/ikaantyneiden-palvelut-ja-kuntoutus/kotiin-annettavat-palvelut/

24

Sanerma, P. 2009. Kotihoitoytn kehittdminen tiimityon avulla. Akateeminen vaitoskirja.
Tampereen yliopisto [viitattu 23.10.2018]. Saatavissa: http://tampub.uta.fi/bitstream/han-
dle/10024/66539/978-951-44-7855-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sosiaali- ja terveysministerio. 2018. Kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito [viitattu

23.10.2018]. Saatavissa: https://stm.fi/kotisairaanhoito-kotisairaalahoito

Sosiaali- ja terveysministerid. 2010. Teknologia ja etiikka sosiaali- ja terveysalan hoidossa
ja hoivassa. ETENE-julkaisuja 30 [viitattu 23.10.2018]. Saatavissa: http://etene.fi/docu-
ments/1429646/1559062/ETENE-julkaisuja+30+Teknologiatja+etiikka+sosiaali-+ja+tter-
veysalan+hoidossatjat+hoivassa.pdf/fb6eeeda-38e5-4c11-9254-74b138d1935a.

Sosiaali ja terveysministerid. 2017. LAATUSUOSITUS hyvén ikaantymisen turvaamiseksi
ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 [Viitattu 15.11.2019] Saatavissa: https://julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06 2017 Laatusuositusjul-

kaisu fi kansilla.pdf

Stenberg, L., Norlund, M., Alastalo, K., Intosalmi, H., Nykénen, J., Pesola K., Ranta, P. &
Virkkunen A. 2014. Nakemyksia ikateknologiasta. KAKATE-raportteja 6/2014. Helsinki:
Kopio Niini Oy.

TENK 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suo-
messa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta [viitattu 15.1.2020]. Saatavissa:
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf

THL. 2017. Kotihoidossa kaytettavan teknologian kirjo on laaja, mutta kaikkia mahdolli-
suuksia ei vielda hyddynneta [viitattu 23.10.2019]. Saatavissa: http://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/135240/URN _ISBN 978-952-302-912-5.pdf?se-

guence=1&isAllowed=y

THL. 2018a. Teknologia tukee kotihoidon asiakkaan omatoimisuutta ja turvallisuutta —
eroja kayttdonotossa maakuntien valilla [viitattu 15.10.2019]. Saatavissa: http://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/137291/URN _ISBN_978-952-343-252-9.pdf?se-

guence=1&isAllowed=y

THL. 2018b. Toimintakyvyn yllapitdminen [viitattu 15.10.2019]. Saatavissa:

https://thl.fi/fi/lweb/ikaantyminen/hyvinvointia-vanhuuteen/toimintakyvyn-yllapitaminen

THL. 2019. Kotihoito [viitattu 23.10.2019]. Saatavissa: https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/ko-

tona-asumisen-ratkaisuja/kotihoito-ja-muu-kotiin-tarjottava-tuki#Palvelut%20ulottuvat

Torkkola, S., Heikkinen, H. & Tiainen S. 2002. Potilasohjeet ymmarrettaviksi -opas potilas-

ohjeiden tekijoille. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.


http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/66539/978-951-44-7855-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/66539/978-951-44-7855-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://stm.fi/kotisairaanhoito-kotisairaalahoito
http://etene.fi/documents/1429646/1559062/ETENE-julkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf/fb6eee4a-38e5-4c11-9254-74b138d1935a
http://etene.fi/documents/1429646/1559062/ETENE-julkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf/fb6eee4a-38e5-4c11-9254-74b138d1935a
http://etene.fi/documents/1429646/1559062/ETENE-julkaisuja+30+Teknologia+ja+etiikka+sosiaali-+ja+terveysalan+hoidossa+ja+hoivassa.pdf/fb6eee4a-38e5-4c11-9254-74b138d1935a
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
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/10024/137291/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
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/hyvinvointia-vanhuuteen/toimintakyvyn-yllapitaminen
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/kotona-asumisen-ratkaisuja/kotihoito-ja-muu-kotiin-tarjottava-tuki#Palvelut%20ulottuvat
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/kotona-asumisen-ratkaisuja/kotihoito-ja-muu-kotiin-tarjottava-tuki#Palvelut%20ulottuvat

25

Valtioneuvosto. 2018. Hyvinvointi ja terveys [viitattu 23.10.2018]. Saatavissa: https://val-

tioneuvosto.fi/hallitusohjelman-toteutus/hyvinvointi

Valtioneuvoston kanslia. 2017. Uudistuva palvelukokonaisuus — kuntouttava kotihoito ja
asiakaslahtoinen kotona asumisen tuki.

Videovisit. 2019. Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyméssa palveluita tuotetaan asiakas-
lahtdisesti kuvapuhelimella [viitattu 15.11.2019]. Saatavissa: https://www.videovisit.fi/tari-

nat/paijat-hameen-hyvinvointikuntayhtyma/

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2004. Toiminnallinen opinnaytety6.1.-2. painos. Helsinki: Kus-
tannusosakeyhtio Tammi.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Kustannusosake-

yhtié Tammi.

Webropol. 2020. Keraa vastauksia kyselyyn [viitattu 18.1.2020]. Saatavissa: https://webro-

pol.fi/kysely-ja-raportointityokalu/keraa-vastauksia/



https://valtioneuvosto.fi/hallitusohjelman-toteutus/hyvinvointi
https://valtioneuvosto.fi/hallitusohjelman-toteutus/hyvinvointi
https://www.videovisit.fi/tarinat/paijat-hameen-hyvinvointikuntayhtyma/
https://www.videovisit.fi/tarinat/paijat-hameen-hyvinvointikuntayhtyma/
https://webropol.fi/kysely-ja-raportointityokalu/keraa-vastauksia/
https://webropol.fi/kysely-ja-raportointityokalu/keraa-vastauksia/

LITTEET

LIITE 1. KYSELYLOMAKE

LIITE 2. KAYTTOOPAS

26



LIITE 1. Kyselylomake

6.1.2020 https://www.webropolsurveys.com/Preview/Previewt NS.asPX /nocacne=3v42
i f i
Neutral

Kysely Severin kuvapuhelinpalvelua kéyttéville hoitajille

1. Ammattinimike
'’ sairaanhoitaja

_ l&hihoitaja

. perushoitaja

e

_ jokin muu, mika?

2, ki *
)18-25
(32635
33645
) 46-59
yli60

3. Tyoskentely vuodet etdhoiva- ja teknologiayksikko Severissa *

> alle 6kk
O Tkk-1v
) yti 1 vuosi

4. Arvioi seuraavia kuvapuhelimen kéyttdmiseen liittyvia vaittamié *

Taysin Jokseekin  Enosaa Melko samaa Taysin samaa

erimieltd  erimieltd sanoa mielta mielta
Olen kiinnostunut kuvapuhelimen kayttamisesta O 8 O
Kuvapuhelimen asentaminen kdyttkuntoon on helppoa & O &
Kuvapuhelin kdyttaminen on helppoa U O

Perehdytys/koulutus kuvapuhelimen kayttGon on ollut
riittavaa

Tieddn kenen puoleen kaantya kuvapuhelimeen
liittyvissa ongelmatilanteissa

Kuvapuhelimeen liittyvissd ongelmatilanteissa
avun/tuen saaminen on helppoa

5. Arvioi seuraavia virtuaalihoivatilanteisiin liittyvid vaittdmia *
Taysin Jokseekin  Enosaa Jokseekin samaa Taysin samaa
erimieltd  erimielta sanoa mieltd mieltd

Koen oheisohjelman (aamunavaus, bingo ym.}
pitamisen mielekkaaksi

Asiakkaiden kohtaaminen kuvapuhelimen valityksella ~
on luontevaa minulle ’

Asiakkaan voinnin arvioiminen kuvapuhelimen
valityksella on helppoa

Vastaaminen asiakkaiden kuvapuhelimeen liittyviin ~ - ; :
kysymyksiin on helppoa J @) % O

6. Kuinka monta kuvapuhelimen kéyttamiseen liittyvdd ongelmatilannetta olet kohdannut
viimeisen kuukauden aikana *

hitps://www.webropolsurveys.com/Preview/PreviewQuestions.aspx?nocache=3842
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6.1.2020 https://www.webropolsurveys.com/Preview/PreviewQuestions.aspx?nocache=3842
-} en yhtéan p—
12
)36
) enemman

7. Mika/mitki ovat yleisimpid ongelmatilanteita kuvapuhelimen kaytossa

8. Onko sinulla kehittdmisehdotuksia kuvapuhelimeen tai sen kyttoon liittyen

Laheta

htips://www.webropolsurveys.com/Preview/PreviewQuestions.aspx?nocache=3842

2/2
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LIITE 2. Kuvapuhelimen kayttdopas

KUVAPUHELIMEN
KAYTTOOPAS

Etahoiva- ja teknologiayksikko Seven

PAIJAT-HAMEEN

&, LAB University of

Tekatt o buwat
ab arrratthocdsshosi
Mooma Saloranta

Wty el

Sisallys

WValmitelut ennen kuvapuhalimen asennusta.....

- ]

Taytettdvat kaavakkeet annen kuvapuhelimen Kayttddnottoal

Kuvapuhelimen B58nnus e
Kuvaguhelimen paivitykEet . B

Kalenteritapahtumiin csallistuminen ... 0

Kalenteritapahtumaan asallBtumisen peruminen ..

Videatallenteiden katsaminen..... ...
Bashwila e 1B
Yhteystiedot ongelmatilanteessac. e 19

Valmistelut ennen kuvapuhelimen
asennusta

% Laitteen paikka katsotaan asizkkzan kotona
walmiiksi, paikka mietit33n kiyttdtarkoitukssn
mukaizasti. Mikali esimerkiksi tarkeituksena on
asiakkaan ruckailun vahionta, 2sennetaan

= Asiakkaan on hankittava itse tarvittaessa
jetkojohto kuvapuhslimelis, mikali
kuvapuhzslimen johto ei ole rittavin pitka.

% Kuyapuhelimesn on szatavilla isompi ndyted ja
lisgkaiuttimet tarvittaessa.

Taytettavat kaavakkeet ennen
kuvapuhelimen kiyttédnotioa

# Tilauskaavake, johon tules asizkkaan tisdot, tyor,
soittoaika ja omaisen tiedot.

# Jos asiakas haluas ollz omaisiin yhteydessa (mas.
Shld) kuvapuhelimen valitykselld, &ligin
pyydetdan omaiselta sEhkdpostiosoite, jonne
Saveristd [Zhetetddn rekisterdintilomake.

i



* Lup3 isen yhteyd: i 2kpl.

¥
Toinen Severiin ja toinen asiakkaalle.

® Lupa asiakkazn laitteista saatavan tiedon
kayttami , sek3 tiedon siirtami toiseen
tietojarjestelmaan.

Kuvapuhelimen asennus

®  Aseta ku helin tuk i tukijalan palle

P

ennalta sovittuun paikkaan.

o Lsita kuvapuhelimen latausjohdon toinen paa

pistorasiaan ja toinen kuvapuhelimesn sille
| tuun koh kiinni. K helimiz on

kahta eri mallia Lenovo (KUVA 3.) ja XTE (KUVA
4.), joissa latausportit sijaitsevat erikohdissa.

Kuvo 3. Lenove

Ki

hali Lii=ll | 1ot

t olevien

3 P

kuvien 1 ja 2 mukaisesti.

Kuvo 1

Kuve 2

wn

Etsi [aitteen virtanappi. Lenovon laitteessa
virtanappi on vasemmassa sivussa ylhdalls ja XTE
|zitteessa virtanappi on laitteen ylareunzassa
oikeallz puolelia.

Paina virtanappia vihint2dn 20sekunnin ajan,
jotta laite kdynnistyy.

Laitteen inen ja inen kestd3
useimman minuutin

Laite ava3 automaattisesti VideoVisit ohjelman,
mutta tam3 voi kest33 hetken, odota rauhassa.
Kun ruudussz nakyy VideoVisit ohjelma (kuva 5.)
Izite on kdyttovalmis

@

Kuvo 5. VideoVisit kuvapuhelimen naytota

30



Kuvapuhelimen paivitykset

#  Kuvapuhelin pivittyy automzattizesti joka aamu.

# los paivitys jostain syysta [33 jumiin tai naytossa
ndkyy védra kellon aika tai pdvamadra, toimi
ssurazvasti: sammuta kuvepuhslin painamalla
wirtanappiz vihint3an 20:=kunnin 3jzn ja tdmin
JElkeen kdynnists laite uudelleen painamalla taas
wirtanappiz vihint3an 20zkunnin ajan.

Muistettavaa

#  Laite on pidettiva aina lataukssssa

»  Kotihoidon tydntekijdiden tules katsos sina
asiakkaallz mentiessd, =tta laitesssz on virtaz.

# Jos asiakas ei vastaa kuvapuhelin soittoon,
soitetaan asizkkaan omazn puhelimesn. Taman
JElk=en, jos asiakas i vastza omaan puhelimeen
avatasn asizkkaszeen yhteys: sutomaattisen
yhteyden kautta tai ollzan yhteydess3 asiakkaan
kotihoitoaluseseen, josta hoitaja kiy katsomassa
tilanteen asiakkaan luona.

Kalenteri ndytt33 listan tulevista tapahtumista. Valitse
listalta se tapahtumg, johon haluat osallistua ja kosksta
sita. (Kuva 7)

waiorcen JLZ]

Maanantai 29 Huhtikuuta 2

Paa

Asmnavaus Roshaviko 0108 0915930
Birgo hoskivikko 0108 130041330
Severn tucko petjanta 0305 13001330

Kuve 7

Taman jélkeen kosketa ILMOITTAUDU painiketta.
Ympyrodity punaiselia kuvassa 8. Tapahtuman vari
muuttuu listassa vihredksi, kun olet ilmoittautunut
tapzhtumaan onnistunessti. (Kuva 9)

Kalenteritapahtumiin osallistuminen

kuwapuhelin palvelussa on erilaisia kalenteritapahtumiz,
joita ovat:

*  A3MUNIVELS

*  Saverin tuokio

*  Saverissa arvuutellaan

®  Severin uutiset

»  Bingo

kalenteritapahtumiin pdset yihdslE olevalla KALENTERI
painikksslla. Ympyroity punaisellz kuvassa 6.

kuva &

keskonhio 0105 008
Keshavihao 01 05 1%

nacamiw M A% M.

MuRAAVA

Kuvo 9
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Kalenteri ndkym3std padset pois koskettamalla
OSOITEKIRJA painiketta. Ympyroity punaisella kuvassa
10.

Asrmravaun heghiviicko 0105 00.15 - 0330
fego heshivikho 01,04 13001330
Severo tuoko peants 03 05 1300-133%

Kuvo 10

Kalenteritapahtumaan osallistumisen
peruminen

Kalenteritapahtumiin p3aset koskettamallz "KALENTERI™
painiketta. Ympyrdity punzisella kuvassa 13.

Kuva 13

Kun tapahtuma alkaz laitteeseen tulee ndytdlle
tapahtuman nimi ja painike, jossa on teksti "kosketa
tast2". KOSKETA PAINIKETTA ja ndin olet mukana
tapshtumassa. (Kuvat 11 ja 12)

Kuvo 11

Kuva 12

valitse listalto tapohtuma johon csallistumisen holugt
perua jo kosketo tapshtumaa. (Kuva 14)

]

anantal Huhtikuuta 2019

Rushrvaeio 01 08 0916 - 0030
keskovebao 01 05 13001320
ey mere M (AR RS

Kuvo 24

Waluotar

anantai 29 Huhtikuuta 2019

Kuvo 15

Taman jilkeen kosketa "PERU ILMOITTAUTUMINEN"
painiketta. Ympyroity punaisella kuvassa 15.
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Kzlenterindkymasta padset pois koskettamalla
"OSOITEKIRJIA” painiketta. Ympyroity punaisellz kuvassa
16.

Kalentari a )soitekis

Maanantai 29 Huhtikuuta 2019
Paiva Kelio

Aamunavaus keskivikko 01.05 09:15 - 09:30
Bingo keskivikko 01,08 13:00 - 13:30
perjantai 03.05 13:.00 - 13:30

SEURAAVA

Kuva 16

Kahvila

Euvapuhelimessa an kahyila, jossa on mahdallisuus pdasta
Eeskustelemaan toisten kuvapuhelinpabeelun piirisca olevien
ikiihmisten kansa,

Kahwilassa on paikalla joku, kun kabwibuonesen "KAHVILA®
painike an sininen niin kuin kuvasca 18

Koskets “KAHVILAT painiketta ja kiy kokeilemassa palvelua,

Ko 18

Videotallenteiden katsominen

Videotallenteet [ytyvat kalenterista. Kalenteriin paaset
koskettamalla "KALENTERI™ painiketta. Ympyrdity
punaisellz kuvassa 17.

Kuvo 17

Ohjelmalistauksessa nakyy sisallontuottajan ajastamat
videotallenteet. P33set katsomaan videotallennetta
koskettamalla kyseista riviz listalta. T3man jalkesn
videotallenne avautuu automaattisesti.

Videon padtyttyd padset takaisin kalenterindkym3aan
painamalla "TAKAISIN® painiketta.

Kalentari nikymaistd padset pois painamalla
"OSOITEKIRIA” painiketta.

Yhteystiedot ongelmatilanteessa:

Severin puhelinnumero: 044 416 4570
[numero an myds aina laitteen takana)

Tarvittaessa Severin tydntekijat ovat
yhteydessd VideoVisit ohjelman
Helpdeskiin.
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