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Abstract

The purpose of this thesis is to find out what experiences Social and Health Services in Ky-
menlaakso’s (Kymsote) home care area B’s nursing staff have on the electronic door opening sys-
tem. The objective of this thesis is to produce researched information on the user experience and
possible development areas of the electronic door opening system, which can be used by the com-
missioner in the development of home care services. The thesis answers the following questions:
What experiences do home care employees have regarding the usability of the electronic door
opening system? How has the electronic door opening system affected the employees work? How
do the employees experience the reliability of the system?

The thesis was carried out as a quantitative study. The data was collected with a structured electric
inquiry using the Webropol program. The inquiry consisted of 13 closed questions and 5 open
guestions. The open questions were follow-up questions to the previous closed question and the
open questions appeared on the form depending on the earlier answer. The closed questions were
analysed statistically, and the open questions were analysed with content analysis.

According to the research results, the electronic door opening system was considered to be a usa-
ble tool, although according to the respondents there were significant technical problems with the
system. When the system was functioning correctly, it made work easier and faster, but in case of
problems, the system made work more complicated and slowed it down considerably. The system
could not be considered very reliable. Reliability was impaired in particular by significant technical
problems in the electronic locks, smartphones and smartphone applications that are used to control
them. In addition, many respondents carry the clients’ keys with them, regardless of the system, be-
cause electric locks and the applications that are used to open them do not work reliably. The sys-
tem was experienced to be functional, but more reliability was desired.
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1 JOHDANTO

Hoitotydn ammattilaisten oletetaan tydssaan osaavan kayttaa monenlaisia
teknologisia ratkaisuja. Teknologia integroituu yha useampiin terveydenhuol-
lon prosesseihin ja organisaatioihin. Teknologian mahdollisuudet herattavat
suuria odotuksia mutta my6s uhkakuvia ja huolia. (Helkio ym. 2016, 32.) Opin-
naytetydmme aihe on siis sosiaali- ja terveydenhuollon alan n&dkdkulmasta

ajankohtainen, ja teknologia hoitoalalla on tulevaisuutta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat tygssaan paljon erilaisia
tietojarjestelmia ja tietoteknisia ratkaisuja. Koulutuksen myoéta sosiaali- ja ter-

veydenhuollon ammattilaisella tulee olla riittévat tiedot ja taidot seka valmiudet
ja tahtoa kayttaa tyéssaan tiedonhallinnan vélineita seka sahkaoisia terveyspal-

velujen menetelmia. (Ahonen ym. 2016, 22.)

Opinnaytetyon aihe on tydelamalahtéinen. Taman opinnaytetyon toimeksian-
tajana toimii Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma el
Kymsote. Kymsote aloitti toimintansa 1.1.2019. Kymsote tuottaa ja jarjestaa
kaikille maakunnan asukkaille sote-palvelut. Kymsote tyollistaa yli 5000 ih-
mista, jotka palvelevat maakunnan 170 000 asukasta. Kuntayhtyman jasen-
kuntia ovat Miehikkala, Pyhtaa, Hamina, Kotka, Kouvola ja Virolahti. (Kymsote

s.a.)

Opinnaytety6 kohdistuu kotihoidon alue B:hen, jossa on Kymsoten kotihoidon
alueista ainoana kayttssa sahkoinen ovenavausjarjestelma. Kotihoito B:n alu-
eeseen kuuluvat Kotkansaari, Karhula ja Lansi-Kotka. Alueella tydéskentelee
vakituisesti noin 175 henkil6a. Alueella tydskentelevista 140 on lahihoitajia ja
30 sairaanhoitajia. Lisaksi tytnjaossa tyoskentelee viisi hoitajaa. Marras-
kuussa 2019 alueella oli yhteensa 604 kotihoidon asiakasta. Saanndllisia asi-
akkuuksia oli 503, joilla voisi olla s&dhkdlukko kaytossa. Sahkolukkoja oli vuo-

den 2019 joulukuun alussa asuntojen ovissa 327 kpl ja alaovissa 310 kpl.

Kymsote kayttaa Fastroi Oy:n Hilkka-asiakastieto- ja toiminnanohjausjarjestel-
maa apuna kotihoidon paivittdisessa tyonorganisoinnissa. Sahkdinen ove-
navausjarjestelméa on integroitu Fastroi Hilkka-jarjestelmaan. Mobiilikirjausta

varten hoitajilla on kaytéssaan alypuhelin.



Opinnaytetyon keskeinen tavoite on tuottaa tietoa sahkodisesta ovenavausjar-
jestelmasta, jota voidaan hyodyntaa kotihoidon palveluiden kehittdmisessa.
Tama tieto keratddn hoitohenkilékunnan kokemuksia kartoittamalla. Tyonteki-
joiden kokemusta arvioitaessa huomioidaan erityisesti teknologian hyvaksytta-
vyytta, vaikuttavuutta, kayton omaksumista ja kayttokelpoisuutta. Lis&ksi
tydssa arvioidaan sahkoisen ovenavausjarjestelman luotettavuutta ja vaiku-
tusta tyontekijan tyéhon. Oletuksena on, ettéa asiakaskaynnit paivan aikana

onnistuvat avaimettomasti niissa kohteissa, joissa on kaytdssa sahkolukko.

2 KOTIHOITO

Kotihoito on palvelukokonaisuus, joka koostuu kotipalveluista, tukipalveluista
seka sairaanhoitopalveluista. Naméa palvelut auttavat eri-ikaisia apua tarvitse-
via, joiden toimintakyky on tilapaisesti tai pysyvasti heikennyt. Kotihoidon
avulla voidaan tukea asiakkaan selviytymistéa joko kotona tai palvelutaloissa ja
-asunnoissa seka sairaalasta kotiuduttaessa ja turvata sairaalassa oloa seu-
raava jatkohoito. Kotihoito auttaa selviytymaan arkipaivan askareista ja paivit-
taisissa toiminnoissa kuten henkilokohtaisen hygienian hoitamisessa. Tavoit-
teena on asiakkaan toimintakyvyn ja elamanhallinnan tukeminen niin, ett& han
voi asua turvallisesti kotona mahdollisimman pitkaan. (lkonen 2013, 15-19;

Sosiaali- ja terveysministerio s.a.)

Kotihoidon sisaltd méaaraytyy asiakkaan henkilokohtaisen avun ja palvelujen
tarpeen mukaan. Kotiin annettavat palvelut vaihtelevat ennaltaehkaisevista ja
kuntouttavista toimista saattohoitoon. Palveluihin kuuluvat sairaanhoito, perus-
hoito, erilaiset tukipalvelut ja omaishoidon tuki. Palveluihin kuuluvat myds apu-
valineiden hankkiminen ja kodin muutostéiden jarjestaminen. Lisdksi kotona
selviytymista voidaan tukea esimerkiksi ladkarin ja sosiaalitydntekijan palve-
luilla, fysioterapialla, intervalli- ja kuntoutusjaksoilla ja paivakeskustoiminnalla.
(Hammar 2008, 22.)

Kotihoidon palvelut ovat osa kunnan lakisaateisté jarjestamisvastuuta. Kunta
siis jarjestaa kotipalvelun. Kunta voi itse tuottaa palvelut tai hankkia ne osto-

palveluina kunnan yksityisilta tai kolmannen sektorin toimijoilta. Sosiaali- ja
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terveysministerio vastaa kotihoidon lainsdadannon valmistelusta, suunnitte-
lusta ja ohjauksesta. Kotihoidon hoitotyontekijat ovat eri koulutuksen kayneita
ammattilaisia, kuten terveydenhoitajia, sairaanhoitajia, perushoitajia, lahihoita-
jia, kodinhoitajia ja kotiavustajia. (Ikonen 2013, 16-18, 34; Sosiaali- ja ter-

veysministerio s.a.)

3 HYVINVOINTITEKNOLOGIA

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE
(2010, 5) maarittelee teknologian sosiaali- ja terveydenhuollossa tukevan hy-
vaa elamaa, ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta, osallisuutta, inhimillistéa hoi-
toa ja huolenpitoa. Teknologian tulee olla saatavissa helposti oikeudenmukai-
sesti ja yhdenvertaisesti. Teknologiaan turvaudutaan kayttajan suostumuk-

sella, ja sen tulee soveltua ihmisen arkeen.

Hyvinvointiteknologia méaaritellaén sosiaali- ja terveydenhuollossa tietoteknii-
kan ja tekniikan ratkaisuiksi. Naita teknisia valineita on mahdollista kayttaa li-
saamaan itsendaisyytta ja turvallisuutta toiminnassa, silloin kun toimintakyky on
heikentynyt. HoitotyGta tekevien tyGta voi myds helpottaa tai keventaa erilaisia
laitteita hyddyntamalla. Sosiaali- ja terveydenhuollon opetuksessa on kuiten-
kin vahan koulutusta teknologiaan ja sen hyddyntamiseen. Sosiaali- ja tervey-
denhuollossa teknologia ei aina herata vain positiivisia kasityksia lisaanty-
neesta hyvinvoinnista. Sen mielletdan viittaavan enemman johonkin kylmaan,
mahdollisesti ei-inhimilliseen teknisten laitteiden maailmaan, jossa hoito ja ih-
misen vuorovaikutus vahenevét. (Ahtiainen & Auranne 2007, 9; Suhonen
2007, 5.)

Tulevaisuudessa kotihoidon hoitajista yha useampi kirjaa kotikayntien yhtey-
dessa asiakastiedot alypuhelimella suoraan potilastietojarjestelméaan. Par-
haimmillaan teknologialla on parantava vaikutus idkkaiden ihmisten elaman-
laatuun, se helpottaa palvelujen saatavuutta ja helpottaa myds kotihoitohenki-
|0ston tyota sekd saastaa kustannuksia. (lkonen 2013, 125.)

Hyvaksi havaitut, ikdihmisille suunnatut teknologiaratkaisut huomioivat asteit-
taisen heikkenemisen iakkaiden ihmisten toimintakyvyssa. Tavoitteena on,

ettd iakkaat inmiset selviytyvat jokapaivaisesta arjesta, jos teknologiakehitysta
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tarkastellaan kotihoidon asiakkaan nakokulmasta. Parhaassa tapauksessa
teknologia on helppokéayttdista ja yhdistetty johonkin iakkaalle ennalta tuttuun,
jo kaytossa olevaan laitteeseen. Olemassa on my6s niin kutsuttua nakyma-
tonta teknologiaa. Nakymattomasta teknologiasta hyotyvat eniten heikkokun-
toisimmat asiakkaat, koska se ei vaadi kayttajaltadn mink&éanlaisia toimenpi-
teitd. (lkonen 2013, 128.)

4 DIGITAALISUUS JA DIGITALISAATIO SOSIAALI- JA TERVEYSPAL-
VELUISSA

Digitaalisuus tarkoittaa reaalimaailman kohteiden muuttamista tietokoneiden
ymmartamaksi sarjaksi ykkdsia ja nollia. Digitalisaatio perustuu informaation
kuten aanen, tekstin tai kuvan pilkkomiseen ja siirtamiseen digitaalisessa seka
bindarimuodossa. Muunnoksen jalkeen materiaalin tydstd onnistuu tietokonei-
den avulla. Materiaalin muuntaminen tietokoneita varten on erittain hyodyllista,
koska nain tekemalla paastaan kayttamaan tietokoneen tallennustilaa ja las-
kentatehoa todellisen maailman ilmididen ymmartamiseen, seuraamiseen tai

synnyttamiseen. (Jungner 2015, 9; Nykénen 2015, 3.)

Digitalisaation tarkoituksena on luoda uusia vaihtoehtoja vanhojen ja tuttujen
toimintojen korvaajiksi. Maailma on muuttunut nopeissa sykleissa digitalisaa-
tion ansiosta. Uusien toimijoiden palvelut, kuten yksityisten yritysten tarjpamat
jakamistalouden palvelut tai etalaékaripalvelut, ovat saaneet aikaan muutoksia
mya0s perinteisiin toimialoihin. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonala on
myo6s suurien muutosten kynnyksella. Esimerkiksi robotiikka ja tekoély antavat
mahdollisuuden taysin uudenlaisille digitalisoituneille julkisille palveluille kan-
salaisten hyvaksi vuonna 2025. Kansainvalisesti Suomi on yksi karkimaista
hyvinvoinnin ja terveyden sédhkoisessa tiedonhallinnassa. Osoituksena ovat
tydsuojeluvalvonnan digitalisaatio ja sosiaali- ja terveydenhuollon Kanta-pal-

velut (Kansallinen Terveysarkisto). (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 4.)

Digitaalisuutta voidaan pitéaa tyovalineend, joka mallintaa reaalimaailman
eri ilmi6ita tietokoneiden maailmaan, avaa tietokoneille tien toimia suoraan re-
aalimaailmassa ja siirtad reaalimaailman vuorovaikutusta tietokoneiden maail-

maan. Digitaalisuutta voidaan yhtaaikaisesti pitdd luovan tuhon nopeuttajana,
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tyovalineend, ekosysteemin luojana, seké tehokkaampana ja osuvampana ta-
pana toimia. Digitaalisuuden visio tulisi perustua naiden edella mainittujen
ominaisuuksien varaan, jotta ymmartaisimme, miten digitalisaatio muuttaa

maailmaa. (Jungner 2015, 9-10.)

Kehitys digitaalisessa muodossa ei ole enaa riippuvainen tekniikasta. Suurin
digitaalisuuden etenemista hidastava este on vakiintunut tapamme toimia: yri-
tysten, hallinnon ja ihmisten asenteet seka rutiinit. Digitaalisuuden hyodyt saa-
vutetaan vasta, kun riittdvan moni kayttaa digitaalisia palveluja. Digitaalisuus
vaatii siksi helppokayttdisyytta, koulutusta ja markkinointia. (Jungner 2015, 9.)

Lahtékohtana digitalisaatiolinjauksille toimii valtiovarainministerion digitalisaa-
tion maaritelma. Maaritelmassa digitalisaatiota pidetaan palveluiden sahkais-
tdmisena, sisaisten prosessien digitalisointina ja toimintatapojen uudistami-
sena. Kyseessa on iso oivallus oman toiminnan muuttamisesta radikaalisti toi-
senlaiseksi tietotekniikan avulla. Sosiaali- ja terveydenhuollossa digitalisaatio
tuo myds mahdollisuuksia parantaa palvelujen laatua, valinnanvapautta, saa-
tavuutta ja tuottavuutta. Suomen julkishallinnossa digitalisaatiota edistetaan
laajasti ja yha systemaattisemmin. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnon-
alan digitalisaatiolinjaukset maarittavat, miten digitalisaatiota hyddynnetaan

hallinnonalalla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 4; Nykanen 2015, 4.)

Lahivuosina teknologioiden omaksuminen ja teknologian hyédyntadminen tule-
vat olemaan olennainen osa tytelaman kehittdmistd. Samanaikaisesti kokeilu-
kulttuurin edistaminen on osa koko terveydenhuoltoalan kehittamistéa. On tar-
keda pohtia sita, miten uuden teknologian avulla parannettaisiin ihmisten hy-
vinvointia seka terveydenhuoltoalan ammattilaisten omaa tyohyvinvointia. Tu-
levaisuudessa terveydenhuollossa tyota tehdaan digitalisoituneemmassa ym-
paristossa. Digitaalisuus tarjoaa hoitotydssd monia mahdollisuuksia. (Kaivo-
Oja 2016, 88; Merasto 2016, 8-9.)

5 TEKNOLOGIAN KOHTAAMINEN JA KOKEMUS

Luottamuksen syntymisen edellytyksia ovat eettisyys ja hyvaksyttavyys. Tek-

nologian yhteiskunnallinen ja sosiaalinen hyvaksyttavyys tarkoittaa sita, miten
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ihmiset kaytannossa hyvaksyvat teknologiaa. TAma tarkoittaa kokemusta hy-
vasta kaytettavyydestd, kayttokokemuksesta ja kayttokelpoisuudesta. Lisaksi
tama voi viitata kayttotarkoituksen oikeuttamiseen eettisessa, juridisessa ja
kaytannollisessa mielessa. Toisin sanoen toiminta tayttaa toiminnalle asetetut
arvopaamaarat. Eettisyys ja hyvaksyttavyys ovat nain yhteydessa toisiinsa.
(Auvinen ym. 2019, 6.)

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan mukaan
teknologiaa ymparoivat eettiset kysymykset ovat samankaltaisia verrattaessa
muihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Monimuotoisten kaytannon ti-
lanteiden ja erilaisten tulkintojen seurauksena syntyy eettisia ongelmia. Arvo-
perustana teknologian tarkastelussa pidetddn ihmisarvoa ja sen haavoittu-
vuutta. Keskeisia eettisia periaatteita teknologian hydédyntamisessa ovat va-
hingon valttaminen ja hyvan tekeminen. Eettisia periaatteita teknologian hyo-
dyntamisessa ovat myds yksityisyyden suoja, itsemaaraamisoikeus, turvalli-

suus ja oikeudenmukaisuus. (Ikonen 2013, 126.)

Teknologia itsessaan ei ole vaikuttavaa tai vaikuttamatonta. Ollakseen vaikut-
tavaa teknologian tulee olla saatavilla, tilanteeseen sopivaa ja kaytettavyydel-
taan helppoa. Teknologisten sovellusten kaytto tulisi kohdentaa niille, jotka
siitd hyotyvat. Tarkedssa asemassa terveysteknologian kayttdonotossa ovat-
kin terveydenhuollon ammattilaiset. Teknologian tulee olla osa hoitoa, jolloin

se auttaa ja tehostaa ammattilaisia tydssaan. (Saarelma 2016.)

Uuden tekniikan saapuminen monille elaméan osa-alueille luo aina erilaisia ko-
kemuksia. Ty0 ja elamé helpottuvat teknologian kehittyessa ja uuden teknolo-
gian myota. Uusien jarjestelmien ja laitteiden kayttoonotto on kuitenkin joskus
haastavaa. Teknologian kehittyessad ihmiset saattavat kokea tilanteen haasta-
vaksi. Inmiset voivat tuntea, ettei heidan kykynsa riita ja uusi teknologia alkaa
tuntua ahdistavalta. Ongelmia mielletdan usein olevan vain ikdantyneilla tyon-
tekijoilla, mutta vastaavanlaisia kokemuksia on kaiken ikaisilla tyontekijoilla.
Uutta teknologiaa kayttdonotettaessa ja kehitettdessa myonteinen asenne on
erityisen tarkeda. Mita miellyttavammaksi teknologia koetaan, sitd paremmin

sita omaksutaan. (Korpinen 2007, 52.)
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Teknologian kayttdonoton syy on yleisesti mydnteinen, ja teknologian usko-
taan edistavan joko ammattilaisen, potilaan, organisaation tai koko terveyden-
huoltojarjestelman hyvaa. Teknologian avulla tydsta pyritaan tekemaan luotet-
tavampaa ja tarkempaa. Teknologian ajatellaan tekevan ajantasaisen seuran-
nan mahdolliseksi seké suuntaavan ja saastavan ammattilaisen inhimillisia
voimavaroja. (Leino-Kilpi & Stolt 2016, 163.)

Ongelmallista teknologiassa voi olla se, ettéa teknologian synnyttama hyva ei
useimmiten ole suoraa ja valitonta. Kayttoonotettaessa teknologiaa vaaditaan
yleensa paljon investointeja ja voimavaroja. Teknologiaa on myos huollettava
ja siihen on kouluttauduttava. Oleellisinta eettisesti on, etta teknologialla tavoi-
teltava hyva on kaikkien toimintaan osallistuvien tavoitteena ja tiedossa. Tek-
nologian kayttéonottoon tulee varautua hyvissa ajoin. Tulee my6s tiedostaa
se, miten kayttbonotettava teknologia tulee vaikuttamaan eri ammattilaisten
tyohon. Hoitotyontekijoilla esimerkiksi inhimillinen kontakti eri potilaisiin on
aina tarkeaa, eikd mahdollisten teknologisten ratkaisujen tule uhata tata hoito-
tyon perusarvoa. Esimerkiksi eettisesti ongelmallisia tilanteita ovat puutteelli-
sesta osaamisesta johtuva rajallinen teknologian hyddyntadminen tai teknolo-
gisten laitteiden vahaisyys. (Leino-Kilpi & Stolt 2016, 164.)

6 CARELOCK-OVENAVAUSJARJESTELMA

Kymsotessa kaytetdédn Kotkan kaupungin alueella sahkoista ovenavausjarjes-
telmaa toiminnan tukena. Jarjestelman yhtena osana asennetaan kotihoidon
asiakkaiden oviin matkapuhelimella toimiva ovenavauspalvelu, jota kotihoidon
henkilokunta tydssaan kayttaa. Jarjestelman toimittaja on Tunstall Oy.
(Kymsote 2019.) Jarjestelmé&n tavoite on, ettd avainten kuljettamiseen liittyva
matkustaminen vahenisi ja asiakastyolle jaisi enemman aikaa. Sahkélukon
kaytto tapahtuu ensisijaisesti Fastroi Hilkka -mobiilisovelluksella. Mikali Hilkka-
sovellus ei ole toimintakuntoinen, voidaan lukkoa kayttdd dedikoidulla Tunstall

Oy:n TES App -mobiilisovelluksella.

CarelLock on Tunstall nimisen yrityksen kehittdma séhkoinen ovenavausjarjes-
telméa. CareLock ACE on avaimeton lukkomoduuli, jossa perinteiset avaimet
on korvattu matkapuhelimen digitaalisella avaimella. CareLockilla oven avaus

onnistuu mobiilisovelluksen digitaalisen avaimen avulla. Kotihoidon jokainen
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kaynti asiakkaan luona rekisterdityy CareLock-jarjestelmaan ja tarvittaessa
voidaan myds tarkistaa, kuka henkilokunnasta on oven aukaissut. Jos puhelin
katoaa, voidaan sen kayttajatunnus ja salasana sulkea helposti. (Kymsote
2019; Tunstall s.a.)

Kotihoidon turvallisuutta ja joustavuutta pystytdan paremmin turvaamaan sah-
koisella ovenavausjarjestelmalla. Henkilokunta ei enaa kuljeta avaimia muka-
naan, vaan jatkossa he avaavat asiakkaiden ovet kotihoidon matkapuhelimilla.
Jokaisella kotihoidon tyontekijalla on oma ovenavauskoodi, eika kukaan ulko-
puolinen voi avata ovea. Henkilo kirjautuu mobiilisovellukseen ja saa digitaali-
sen avaimen kayttoonsa. Ovi avataan mobiilisovelluksella. Sovellus tarkistaa
kayttajien oikeudet ja avaa lukon. Kotihoidon kaynnin jalkeen ovi lukitaan mo-
biilisovelluksella. Myds saapumis- ja poistumisajankohta seka kavijatiedot tal-
lentuvat jarjestelmaan, mika parantaa tyon laadun seurantaa ja raportointia.

(Kymsote 2019; Tunstall s.a.)

Asuntoyhtion rappukaytavan ulko-oveen seka kotihoidon asiakkaina olevien
asukkaiden sisdoveen asennetaan ovenavauksen mahdollistava moduuli.
Lukkomoduuli ei ndy ulkopuolelle, koska se asennetaan oven sisapuolelle.
CareLock ACE toimii akun avulla, joten erillista virtalahdetta tai sahkéasen-
nusta ei tarvita. Alkuperainen lukitusjarjestelméa ei muutu seké on edelleen
kaytettavissa. Kotihoidon asiakkuuden paattyessa ovet palautetaan alkuperai-
seen tilaan. Asennuksista ei aiheudu kustannuksia taloyhtitlle eika asuk-

kaalle. (Kymsote 2019; Tunstall s.a.)

7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa millaisia kokemuksia Kymsoten kotihoi-
don alue B:n hoitotyontekij6illa on sahkoisestd ovenavausjarjestelmasta.
Opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa sahkdisen ovenavausjar-
jestelmén kayttokokemuksista. Toimeksiantaja pystyy hyddyntamaan tata tie-
toa jarjestelman ja kotihoidon palveluiden kehittamisessa. Tavoitteena on
myads selvittada jarjestelman mahdollisia kehittdmiskohteita. Taméa hyodyttaa
myads tyontekijoita, silla heidan kokemuksensa ja mielipiteensa saadaan kuu-

luviin.
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Tutkimusongelmat ovat:

- Millaisia kokemuksia kotihoidon tyontekijoilla on séhkéisen ovenavaus-
jarjestelman kayttokelpoisuudesta?

- Miten sahkoinen ovenavausjarjestelmé on vaikuttanut tyontekijdiden
tyohon?

- Millaisia kokemuksia tyontekijoilla on jarjestelmén luotettavuudesta?

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Tutkimusmenetelméat

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelma on maarallinen eli kvantitatiivinen
tutkimus. Maarallisessa tutkimuksessa tutkittavaa ilmiota kasitellaan yleensa
numeroina tai aineisto ryhmitelladn numeeriseen muotoon. Tutkija tulkitsee ja
selittdd numeraalisen tiedon sanallisesti. Aineisto saatetaan tilastollisesti k&si-
teltdvaan muotoon, ja aineistosta tehdaan paatelmat tilastolliseen analysointiin
perustuen. (Hirsjarvi ym. 2015, 140; Vilkka 2007, 14.)

Maarallisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa yleistettavia tuloksia poimi-
malla suuremmasta perusjoukosta pienempi perusjoukkoa edustava otos.
Otosta voidaan pitda edustava, kun siina on samassa suhteessa ominaisuuk-
sia kuin perusjoukossa. Tutkimuksen tarkkuustavoite vaikuttaa otoksen ko-
koon. Otoksen on oltava aina sitd suurempi, mita tarkemmin saatujen tulosten

halutaan vastaavan suuremman joukon tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2015, 180.)

Havainnoitavan aineiston tulee soveltua maaralliseen mittaamiseen. Tutkija
tulkitsee aineiston ja kuvaa sita sanallisesti. Maarallisessa tutkimuksessa sel-
vitetdan yhteyksia asioiden valilla, syy-seuraussuhteita tai ilmion yleisyytta ja
esiintymista. Maarallisessa tutkimuksessa on paljon erilaisia laskennallisia ja
tilastollisia analyysimenetelmia. Maarallista analyysimenetelmaa kaytettaessa
koko tutkimus taytyy yleensa maaritella etukateen, koska ongelmanasettelu,
aineiston keruu ja analyysimenetelma vaikuttavat toisiinsa. (Jyvaskylan yli-
opisto 2015a; Vilkka 2007, 14.)

Maarallisen analyysin avulla selvitetdén erilaisten ilmididen syy-seuraussuh-
teita, yhteyksia ilmididen valilla tai ilmididen yleisyytta ja esiintymista numeroi-

den ja tilastojen avulla (Jyvaskylan yliopisto 2015a). Periaatteena on valita
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sellainen analyysitapa, joka vastaa parhaiten tutkittavaan ongelmaan tai tutki-
mustehtavaéan. Analyysitavat voidaan jakaa selittamiseen ja ymmartamiseen

pyrkivaan lahestymistapaan. (Hirsjarvi ym. 2015, 224.)

8.2 Aineiston keruu ja analysointi

Kyselytutkimus on survey-tutkimuksen keskeinen menetelma. Survey-tutkimus
on perinteisesti kaytetty tutkimustyyppi maarallisessa tutkimuksessa. Tietoa
kerataan tyypillisesti kayttamalla kyselylomaketta tai strukturoitua haastatte-
lua. Survey-termi tarkoittaa kyselya, haastattelua tai havainnointia, jossa ai-
neisto keratdén standardoidussa muodossa ja otos muodostuu kohdehenki-
|6ista tai naytteena perusjoukosta. Aineisto kerataan kaikilta vastaajilta taysin
samalla tavalla standardoidussa muodossa. Kyselyn avulla on helppo kerata
laaja aineisto. Kyselyyn voi osallistua monia henkildita ja heiltd voidaan kysya
monia asioita. Kyselymenetelma saastaa tutkijan aikaa ja vaivaa. Keratty ai-
neisto voidaan kasitella nopeasti tietokoneen avulla. Lisaksi etuna on aikatau-
lun ja kustannusten arvioinnin vaivattomuus. (Hirsjarvi ym. 2015, 134, 193—
195.)

Kyselytutkimuksessa on myos heikkouksia. Aineisto voi olla pinnallista ja tutki-
muksen teoreettisuus vaatimatonta. Ei ole mahdollista arvioida vastaajien
huolellisuutta tai rehellisyytta. Ei ole mydskaan mahdollista tietda ovatko vas-
taajat ymmartaneet kysymykset ja vastausvaihtoehdot tutkijan tarkoittamalla
tavalla. Vastaamattomuus voi nousta jossain tapauksissa ongelmaksi. Hyvan
kyselylomakkeen laatiminen vie tutkijalta paljon aikaa ja vaatii moninaista tie-
totaitoa. (Hirsjarvi ym. 2015, 195.)

Kyselya valmisteltaessa apuna kaytetaan esitestausta. Esitestaus on valtta-
matonta. Esitestauksen avulla voidaan tarkistaa ja korjata kysymysten muotoi-
lua varsinaista tutkimusta varten. Kysymysten valmistuttua kootaan varsinai-

nen lomake. (Hirsjarvi ym. 2015, 204.)

Webropol on kysely- ja raportointitydkalu. Webropol tarjoaa tyokaluja sahkois-
ten kyselyjen tekemiseen, vastausten keradmiseen, analysointiin ja raportoin-

tiin. Webropol oli menetelmé&néa tutkimukseemme soveltuva. Vastaajille se on
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helppo ja nopea, ja se turvaa vastaajien anonymiteetin. Webropol on tydka-
luna kyselyn tekijdille helppo ja tulokset saadaan kasiteltya helposti. Liséksi se

saastaa tutkijoilta seka aikaa etta vaivaa. (Webropol s.a.)

Katsoimme aineen analysoinnin yhdeksi sopivimmaksi menetelméksi tilastolli-
sesti kuvaavan analyysin. Mielestamme graafit antavat selvimman kasityksen
kyselyn aineistosta, silla niista nakyy selvasti vastausten jakautuminen eri vas-
tausvaihtoehtojen valilla. Tavanomaisesti tutkimusaineistoa havainnollistetaan
graafisesti ja kuvataan tilastollisesti maaréllisessé analyysissa. llmididen maa-
ria, jakautumista, yleisyytta, ja jAsentymisté luokkiin voidaan myds todeta tilas-
tollisella analyysilla. (Jyvaskylan yliopisto 2015b.)

Avointen kysymysten kohdalla valitsimme aineen analysoinnin menetelmaksi
siséllénanalyysin. Pyrimme nostamaan vastauksista esiin toistuvia ja yleisim-
pid ilmigita. Luokittelemme analysoitavan aineiston aineistolahtoisesti, tiivis-
taen ilmiot yleisimpiin esiintyviin luokkiin. Tuomen & Sarajarven (2002) mu-
kaan aineistoa tarkastellaan sisallénanalyysissa tiivistaen, eritellen seka yhta-
laisyyksia ja eroja etsien. Sisallonanalyysi on tekstianalyysia, jossa tarkastel-
laan jo valmiiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja. Tutkitta-
vasta ilmidsta pyritddn muodostamaan tiivistetty kuvaus siséallénanalyysin
avulla. Aineisto voidaan luokitella aineistoon tai valmiiseen teoreettiseen viite-

kehykseen. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006.)

Aineiston analyysissa kaytettavia tunnuslukuja ovat muun muassa fraktiili,
moodi, mediaani, ja aritmeettinen keskiarvo. Tunnusluvuilla voidaan esittaa
helposti tietoa numeraalisessa muodossa muun muassa organisaation mielipi-
teista, tyytyvaisyydesta tai asenteista. Tunnuslukuja voidaan helposti k&sitella
tilasto-ohjelmien avulla. Fraktiili rajaa kohdan, jonka alapuolelle tietty osa ha-
vainnoista jad. Moodi on keskiluku, joka kertoo arvon tai luokan, jossa esiinty-
mistiheys on suurin. Esiintymistiheys kuvaa havaintojen lukumaéaraa aineis-
tossa. Mediaani on keskiluku, jolla kuvataan havaintojen jakautumista keski-
kohdan molemmille puolille. Aritmeettisella keskiarvolla kuvataan havaittavien

arvojen kesimaaraista suuruutta. (Vilkka 2007, 118-123.)

Keskiarvo on erityisen herkka poikkeaville havainnoille. Keskiarvoa kayttaen ei

saada kovin tarkkaa tai oikeaa kuvaa jakaumasta. Yksikin pieni tai suuri arvo
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saattaa muuttaa jakaumaa paljon. Jos tutkimuksen aineiston muuttujien arvot
painottuvat keskiarvon jommallekummalle puolelle, niin tulkinnassa olisi hyva
kayttda myos hajontalukuja. Keskihajonta on keskiluku, jolla kuvataan muuttu-
jan etaisyyttd muuttujan keskiarvosta. Hajontaluvut kuvaavat muuttujan arvon
vaihtelua ja sitd, miten muuttujan arvot jakautuvat keskiarvon ymparille.
(Vilkka 2007, 123, 174.)

Ensimmaisena aineistolle suoritettiin silmamaarainen analysointi, jonka jal-
keen mietimme mahdollisia aineiston kasittelyyn soveltuvia tunnuslukuja. Kes-
kiarvon avulla pystymme havainnoimaan vastaajien keskimaaraista mielipi-
dettd. Mediaanin ja moodin kaytt6a tunnuslukuina pohdittiin analysointivai-
heessa. Emme kokeneet moodia tassa opinnaytetytssa kayttokelpoiseksi.
Mediaanin kayttoon paadyttiin eri vastaajaryhmien valisessa vertailussa. Medi-
aani kertoi naissa tilanteissa kuinka eri arvot painottuvat aineistossa. Moodi
kertoi taas vain eniten havaintoja sisaltavan vastausluokan, eikad se kertonut
tarpeeksi vastaajien jakaantumisesta eri vastausvaihtoehtoihin. Liséaksi moo-
din avulla on vaikea ottaa huomioon eriavia mielipiteita yleisimmista vastauk-

sista.

Opinnaytety6n aineistoa analysoitiin Webropolin omien analysointityokalujen,
Microsoft Excelin ja GNU PSPP -ohjelmistojen avulla. Tulokset siirrettiin taulu-
koihin ja kuvioihin tulkittavaksi. Tilastollista analyysia varten tiedot siirrettiin
suoraan Webropolista GNU PSPP -ohjelmistoon tilastollista analyysia varten.

Itse graalfit piirrettiin Microsoft Excelin avulla.

8.3 Kysely

Aineiston keruu tassa tydssa toteutettiin laaditun strukturoidun kyselylomak-
keen avulla. Kysely toteutettiin survey-tyyppisena Webropol-kyselyné. Opin-
naytetyéhon kehitetty kyselylomake pohjautuu Marianne Myrbergin (2017) dip-
lomity6ssaan kehittamaan kyselylomakkeeseen. Diplomitydssa kasiteltiin esi-
merkkitapauksena sahkoélukon kokeilujaksoa. Paadyimme hyddyntdmaan tata
kyselylomaketta, silla se kasitteli samaa ilmi6ta, ja se oli toimivaksi todettu,
seka jo testattu menetelma. Kehitimme kyselylomaketta teemoittain tutkimus-

ongelmiemme, seka tutkimamme teorian mukaan yhdessa ty6elamén edusta-
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jan kanssa vastaamaan paremmin juuri taman tyon tavoitteita. Laadittua kyse-
lylomaketta esitestattiin viidella eri henkil6lla. Esitestauksen tuottamien tieto-
jen mukaan lomake todettiin toimivaksi, eiké varsinaisia muutostarpeita kyse-
lyn rakenteeseen ollut. Esitestauksen johdosta korjattiin kyselyn kielellista ul-
koasua selvemmaksi, rajattiin monivalintakysymysten vastausvaihtoehtoja ja

korjattiin muutamia kirjoitusvirheita.

Aineiston keruuseen kaytetyt kyselylomakkeet I6ytyvat liitteista (Liite 2 ja Liite
4). Lomakkeessa kaytettiin asteikkokysymyksia asteikolla 1-7. Vastausvaihto-
ehtoja tassa tutkimuksessa oli seitseman, silla myds neutraalilla vastauksella
ajateltiin olevan arvoa. Vastausvaihtoehto 1 oli "Taysin eri mieltd” ja vaihto-
ehto 7 "Taysin samaa mieltad”. Vastausvaihtoehtoa 4 pidamme neutraalina
vastauksena. Sen alittavaa arvoa pidamme negatiivisena vastauksena ja sen
ylittavaa arvoa positiivisena vastauksena. Lisaksi kysely sisalsi myos joitakin
kylla tai ei -kysymyksia ja avoimia kysymyksia. Avoimet kysymykset avautui-
vat vastausvaihtoehdosta riippuen. Nama jatkokysymykset kohdistettiin vain
tietylla tavalla aiempaan kysymykseen vastanneille, jotta pystyimme esitta-
maan tarkentavia kysymyksia ja selvittamaan syita valitulle vastausvaihtoeh-
dolle. Taman ajateltiin myds helpottavan vastausten kasittelyad ja vahentavan

tyhjia vastauksia.

Perusjoukkona tassa tyéssa on Kymsoten kotihoidon alue B:n hoitotydntekijat.
Alueella tydskenteli noin 170 hoitotyontekijaéa kyselyn aikana. Ensimmaéinen
Webropol-kysely toteutettiin 4.10—-20.10.2019. Toimeksiantaja huolehti muistu-
tusviestien lahettamisesta perusjoukolle. Silloin kyselyyn tuli vastauksia 63.
Kyselyn kadon vahentamiseksi suoritimme uusintakyselyn 7.11-14.11.2019
niille, jotka eivét olleet vastanneet ensimmaiseen kyselyyn. Kaikkiaan kyselyi-
hin saimme yhteensa 91 vastausta. Kyselyn vastausprosentti oli 54 %. Kaikki

kyselyn vastaukset hyvaksyttiin aineiston osaksi.
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9 TULOSTEN RAPORTOINTI JA ANALYSOINTI

9.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneista suurin osa (78 %, n=71) oli lahi- ja perushoitajia, 2 %
(n=2) kodinhoitajia/kotiavustajia, 19 % (n=17) sairaan-/terveydenhoitajia, seka

1 % (n=1) edusti muuta ammattiryhmaa (geronomi) (taulukko 1).

1. Ammattinimike
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Vastauksia (kpl)

20 17

10 2 1

Lahihoitaja / Kodinhoitaja / Sairaanhoitaja / Muu
perushoitaja kotiavustaja terveydenhoitaja

Taulukko 1. Vastaajat ammattinimikkeittain.

Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma oli laaja. Kyselyyn vastanneista 24 %
(n=22) oli alle 30-vuotiaita, 18 % (n=16) 30—39-vuotiaita, 22 % (n=20) 40—49-
vuotiaita, 16 % (n=15) 50-55-vuotiaita, seka 20 % (n=18) yli 55-vuotiaita (tau-
lukko 2).
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Taulukko 2. Vastaajat ikaryhmittain.
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Vastanneista 6 % (n=5) oli tydskennellyt kotihoidossa alle vuoden, 20 %
(n=18) 1-2 vuotta, 24 % (n=22) 3-5 vuotta, 15 % (n=15) 6-10 vuotta, seka 34
% (n=31) yli 10 vuotta (taulukko 3). Suurimmalla osalla vastaajista oli useam-

man vuoden verran tytkokemusta kotihoidosta.

3. Kuinka kauan olet tyoskennellyt kotihoidossa?
35
31
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25 22

20 18
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Taulukko 3. Vastaajien tyokokemuksen maara kotihoidossa.

Vaittdmalla 4 arvioimme, onko vastaaja saanut riittdvasti koulutusta sahkolu-
kon kayttoon. Vastaajista (n=91) 95 % (n=86) vastasi yli arvon 4. Vastausten

keskiarvoksi muodostui 6,1 (taulukko 4).

4. Olen saanut riittavasti koulutusta sahkolukon

kayttoon.
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Taulukko 4. Vastaajien kokemus siitd, ettd ovatko he saaneet riittavasti koulutusta sahkdlukon
kayttoon.

Valtaosa vastaajista kokee saaneensa riittavasti koulutusta sahkoélukon kayt-

toon. Vastaajille, jotka vastasivat aiempaan vaittdmaan arvon 4 tai alemman
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arvon (n=5) esitettiin jatkokysymyksena avoin kysymys: Millaista koulutusta
kaipaisit? Kolme vastaajaa kertoi, etteivat kaipaa minkaanlaista koulutusta.
Yksi vastaaja toivoi tyon aloittaessa parempaa perehdytysta. Liséksi yksi vas-

taaja toivoi koulutusta ongelmatilanteiden ratkaisuun.
9.2 Kyselyn tulokset

9.2.1 Kotihoidon tydntekijoiden kokemuksia sahkdisen ovenavausjar-

jestelman kayttokelpoisuudesta

Vaittaman 5 pohjalta arvioimme, kuinka vastaajat hallitsevat sdhkoisen ove-
navausjarjestelman kayton kokonaisuutena. Vastausten (n=91) keskiarvoksi
muodostui 6,62. Vastaajista 99 % (n=90) vastasi yli arvon 4 (taulukko 5), joten

lahes kaikki vastaajat kokevat hallitsevansa jarjestelman kayton.

5. Hallitsen sahkoisen ovenavausjarjestelman

kayton.
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mielta mielta

Taulukko 5. Vastaajien kokemus sahkoisen ovenavausjarjestelman kayton hallinnasta.
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Vaittdmalla 6 arvioimme vastaajien kokemusta sahkélukon kaytdon monimut-
kaisuudesta. Vastausten (n=91) keskiarvoksi muodostui 1,86. Vastaajista 89
% (n=80) vastasi alle arvon 4 (taulukko 6), joten séhkdlukon kayttoa ei paa-

saantoisesti koettu monimutkaiseksi.

6. Koen sahkolukon kaytén monimutkaiseksi.
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Taulukko 6. Vastaajien kokemus sahkolukon kayton monimutkaisuudesta.

Vaittamalla 9 arvioimme alypuhelimella kaytettavan Fastroi Hilkka -toiminnan-
ohjaussovelluksen kayton sujuvuutta sahkolukon avauksessa. Vastausten
(n=91) keskiarvoksi muodostui 5,35. 74 % vastaajista (n=67) vastasi yli arvon

4 (taulukko 7) ja oletamme heidan kokevan Fastroi Hilkka -sovelluksen kayton

sujuvaksi.
9. Koen sahkoélukon kayton Fastroi Hilkka -
alypuhelinsovelluksella sujuvaksi.
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Taulukko 7. Vastaajien kokemus séhkdlukon kaytén sujuvuudesta Fastroi Hilkka -alypuhelin-
sovelluksella.



23

Vaittamalla 10 arvioitiin sitd, osaavatko vastaajat avata sahkélukon TES App -
alypuhelinsovelluksella. Vastausten (n=91) keskiarvoksi muodostui 6,88. Vas-
taajista 99 % (n=90) vastasi yli arvon 4. (taulukko 8), joten voimme todeta l&-

hes kaikkien vastaajien osaavan avata sahkolukon TES App -sovelluksella.

10. Osaan avata sahkodlukon TES App -
alypuhelinsovelluksella.
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Taulukko 8. Vastaajien kokemus siitd, ettd osaavatko he avata sdhkélukon TES App -alypu-
helinsovelluksella.

Vaittamalla 13 pyrittiin selvittdmaan tiedonkulkua sahkdlukkojen kayttoon-
otosta ja kaytosta poistosta. Vastausten (n=91) keskiarvoksi muodostui 5,36.
84 % vastaajista (n=77) vastasi yli arvon 4 (taulukko 9). Oletamme heidén ko-

keneen tiedonkulun sujuvaksi tasséa asiassa.

13. Tiedonkulku sahkolukkojen kayttéonotossa ja
kaytostapoistossa on sujuvaa.
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Taulukko 9. Vastaajien kokemus tiedonkulun sujuvuudesta séhkélukkojen kayttddnotossa ja
kaytostapoistossa.
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Vastaajille, jotka vastasivat vaittamaan 13 arvon 4 tai sen alle (n=14) esitettiin
jatkokysymys: Kuinka tiedonkulkua sahkolukkojen kayttbonotossa ja kaytosta
poistossa voitaisiin kehittda? Vastaajista kuusi ei osannut sanoa, kuinka tie-
donkulkua voitaisiin kehittdd. Kuusi vastaajaa toivoi asiasta tiedottamista koko
tiimin tyontekijoille. Kaksi vastaajaa kertoi, etteivat tieda keneen olla yhtey-
dessa sahkolukkojen kayttbonottamiseen ja kaytosta poistamiseen liittyvissa

asioissa.

9.2.2 Sahkodisen ovenavausjarjestelman vaikutus tyontekijoiden tyoéhon

Kysymyksessé 7 kysyimme, onko séhkolukon kayttd helpottanut vastaajan
tyota. Vastausten (n=91) keskiarvoksi muodostui 6,14. Vastaajista 91 %
(n=82) vastasi yli arvon 4 (taulukko 10), joten enemmist® vastaajista kokee

jarjestelman helpottavan tyota.

7. Sahkolukon kaytto helpottaa tyotani.
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Taulukko 10. Vastaajien kokemus siitd, ettd onko sahkdlukon kayttd helpottanut heidan tyo-
taan.
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Kysymyksella 8 selvitettiin, onko sahkélukon kaytté nopeuttanut vastaajien
tyota. Vastausten (n=91) keskiarvoksi muodostui 5,76. Vastaajista 84 % (n=
76) vastasi yli arvon 4 (taulukko 11). Vastaajista suurimman osan mukaan jar-
jestelm& nopeuttaa tyota.

8. Sahkolukon kayttoé nopeuttaa tyotani.
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Taulukko 11. Vastaajien kokemus siitd, ettd onko séhkdlukon kayttd nopeuttanut heidan tyo-
taan.

Vaittamalla 11 selvitettiin osaavatko vastaajat neuvoa muita tyontekijoita sah-
kblukon kaytossa. Vastausten (n=91) keskiarvoksi muodostui 6,69. Vastaajista
98 % (n=89) vastasi yli arvon 4 (taulukko 12). Lahes kaikki tyontekijat osaavat
neuvoa muita tyontekijoita sahkolukon kaytossa.

11. Osaan neuvoa muita tyontekijoita sahkolukon
kaytossa.
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Taulukko 12. Vastaajien kokemus siitd, ettéd osaavatko he neuvoa muita tydntekijoitéa séhkoélu-
kon kaytossa.
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9.2.3 Tyontekijoiden kokemuksia jarjestelman luotettavuudesta

Vaittamalla 12 selvitettiin joutuvatko vastaajat jarjestelmasté huolimatta pita-
maan avaimia mukana kentélla. Vastausten (n=91) keskiarvoksi muodostui

4,45, Vastaajista 68 % (n=62) vastasi arvon 4 tai sen yli (taulukko 13).

12. Joudun pitdmaan avaimia varmuuden vuoksi
mukanani kentalla.
20

18 19
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16 15
14 13
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8 I | I
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eri samaa
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Vastauksia (kpl)
o

oON B~ O

Taulukko 13. Vastaajien kokemus siitd, etté kokevatko he tarpeelliseksi pitda avaimia muka-
naan sahkdisesta ovenavausjarjestelmasta huolimatta.

Vastaajat, jotka olivat vastanneet aiempaan vaittdmaan arvon 4 tai sen yli
(n=62) esitettiin jatkokysymys: Minka vuoksi koet tarpeelliseksi pitda avaimia
mukana kenttatyossa? Vastaukset luokiteltiin vastauksissa esiin nousseisiin
viiteen eri ryhmaan alla kuvatulla tavalla (taulukko 14). Taulukolla esitetaan

kuinka suuri osuus vastaajista vastasi kutakin luokkaa vastaavalla tavalla.

12.1 Minka vuoksi koet tarpeelliseksi pitaa
avaimia mukana kenttatyossa?

6;8%
3,4% M Jatekatokset lukossa

4;5%
H Puhelimen ja sovellusten
ongelmat

B Pakkasen aiheuttamat
ongelmat

. 0,
17,23 % 45; 60 % B Varmuuden vuoksi

B Muu madrittamaton
sahkolukon ongelma

Taulukko 14. Vastaajien nostamia syita pitaa avaimia mukana kenttatydssa luokiteltuina. Vas-
taukset kappaleina/prosentteina.
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Useat vastaajat olivat vastanneet moneen eri luokkaan sopivalla tavalla, joten
vastauksia (n=75) kaikkiin eri luokkiin on yhteensa enemman kuin vastaajia
(N=62). 60 % (n=45) kertoi pitavansa avaimia mukanaan, koska jatekatokset
ja portit ovat lukossa eika niitd pystyta avaamaan ilman fyysisia avaimia. 23 %
(n=17) kertoi syyksi alypuhelimen ja alypuhelinsovellusten toiminnan ongel-
mia. 8 % (n=6) kertoi syyksi sen, etteivat sahkolukot aina toimi, mutta eivat
maaritelleet sitd sen enempada. 5 % (n=4) kertoi pitdvansa avaimia mukana
pakkasen aiheuttamien ongelmien vuoksi. Vain 4 % (n=3) vastasi pitavansa
avaimia mukana varmuuden vuoksi. Alla on esimerkiksi suoria lainauksia vas-

tauksista tahan avoimeen kysymykseen.

"Roskakatokset ovat usein vain avaimella aukeavia.”

"Aina ei ovi aukea, vaikka ohjelma vaittaakin oven auenneen.”

“tietyt lukot toimivat vaihtelevasti kovilla pakkasilla.”

"Varalta jos sahkolukko ei toimi”

"Jos ohjelma ei toimi paasen tekemaan kaynnin.”
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Vaittdamalla 14 arvioitiin tietdvatko vastaajat mihin ovat ongelmatilanteissa yh-
teydessa. Lisaksi kysymyksissa 15 ja 16 kartoitimme sitd, etta avaavatko vas-
taajat oven aina sahkoélukkoa kayttden, seka ovatko vastaajat kokeneet sah-
kélukkojen kaytdssa ongelmia. Vastaajista 73 % (n=66) oli kokenut ongelmia
sahkolukon avaamisessa. 91 % (n=83) vastaajista avaa sahkolukollisen oven
aina sahkolukkoa kayttaen. Vastaajista 81 % (n=74) tieta&d mihin olla yhtey-

desséa sahkolukkojen ongelmatilanteissa (taulukko 15).

Vastauksia (kpl)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

14. Tiedan mihin olen yhteydessa 74
sahkolukon ongelmatilanteissa. 17

15. Oletko avannut séahkélukollisen oven aina

sahkolukkoa kayttaen, kun sahkolukko on 83

ollut toimintakuntoinen? 8
16. Onko sinulla ollut ongelmia sahkolukon 66
avaamisessa? 25
Kylla  Ei

Taulukko 15. Kylla-ei vastattavia kohteita kyselysta.

Vastaajat, jotka eivat ole aina avanneet sahkolukollista ovea sdhkdlukkoa
kayttaen (n=8) esitettiin jatkokysymys: Miksi et ole aina avannut séhkdlukol-
lista ovea sahkolukkoa kayttaen? Kaksi vastaajaa kertoi, etta kaikki asiakkaat
eivat halua séhkdlukkoa kaytettavan vaan avaavat ovensa mieluummin itse.
Kolme vastaajaa kertoi avaavansa oven mieluummin avaimella, koska se on
nopeampaa. Yksi vastaaja kertoi kayttavansa ulko-ovissa numerokoodia. Li-
saksi yksi vastaaja kertoi, ettei ole aina huomannut asiakkaalla olevan sah-

kolukkoa.
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Vastaajat, jotka olivat vastanneet kokeneensa ongelmia sahkolukkojen avaa-
misessa (n=66) esitettiin jatkokysymys: Millaisia ongelmia sinulla on ollut séh-
kolukon avaamisessa? Vastaukset luokiteltiin vastauksissa esiin nousseisiin
viiteen eri ryhmaén alla kuvatulla tavalla (taulukko 16). Taulukolla esitetdan

kuinka suuri osuus vastaajista vastasi kutakin luokkaa vastaavalla tavalla.

16.1 Millaisia ongelmia sinulla on ollut
sahkolukon avaamisessa?

M Puhelimen ja sovellusten
ongelmat

B Yhteyden ongelmat

37,43 %

W Sahkolukon tai oven

13;15% mekaaniset ongelmat

W Ovi ei aukea, sovellus vaittda
olevan auki

W Maarittamaton oven
9,10 % avauksen ongelma

11;13%

Taulukko 16. Vastaajien nostamia ongelmatilanteita luokiteltuina. Vastaukset kappaleina/pro-
sentteina.

Useat vastaajat olivat vastanneet moneen eri luokkaan sopivalla tavalla, joten
vastauksia (n=86) kaikkiin eri luokkiin on yhteensa enemman kuin vastaajia
(N=66). 43 % (n=37) oli kokenut puhelimien ja sovellusten toiminnassa ongel-
mia. 13 % (n=11) kertoi paikoittain yhteyksissé olevan ongelmia, jolloin séh-
kolukon kaytto ei onnistu tai on hidasta. Alypuhelinsovellus ei téllaisessa tilan-
teessa valttamatta pysty yhdistamaan sahkoélukkoon tai ei 16yda sita. 15 %:n
(n=13) mukaan sahkolukollinen ovi ei aina vain ole mekaanisesti auennut,
vaikka alypuhelinsovelluksen mukaan ovi on auki. 10 % (n=9) oli kokenut itse
séhkoblukoissa tai ovissa mekaanisia ongelmia. 19 % (n=16) kertoi, ettei ovi
valilla aukea, muttei kertonut ongelmasta sen tarkemmin. Alla on esimerkiksi

suoria lainauksia vastauksista tdhan avoimeen kysymykseen.

"Sovellus jaa vain lataamaan oven avausta mutta ei avaa ovea.

Sovellus kaynnistettava valilla uudelleen jotta aukaisee oven.”

"Puhelin nayttaa etta ovi on auki, todellisuudessa ovi on edelleen

kiinni. Uudella yrityksella saatu ovi avattua.”



30

"Toisinaan Hilkan kautta ei ole yhdistanyt lukkoon; joskus on tar-

vinnut pari kertaa yrittaa tai joskus menna TES:n kautta.”

"Usein ovi ei aukea ensimmaisella yrityksella tai joskus ei ollen-
kaan.”

"Joskus asentaja ei ole jattanyt mitaan mista vetaa oven auki ja
sahkdlukko avaa oven lilan vahan, joten joutuu karmeista nyki-

maan ovea auki.”

“joskus ovi turvonnut niin sahkolukko ei aukea.”

9.3 Tulosten tarkastelu

Vastaajat pystyivat halutessaan (n=25) vastaamaan avoimeen kenttdan kom-
mentteja tai huomioita sahkoélukoista. Vastaajista 13 kertoi séhkolukkojen toi-
mivan paasaantdisesti hyvin ja kertoivat positiivisista kayttokokemuksista.
Kuudessa vastauksessa nousi esiin jatekatosten lukot ja vastauksissa toivot-
tiin jatekatoksiin sahkoélukkoa tai muunlaista ratkaisua. Lopuissa kuudessa
vastauksessa kritisoitiin jarjestelmén ja sovellusten toimivuutta. Alla on esi-

merkiksi suoria lainauksia vastauksista tAhdn avoimeen kysymykseen.

”Avaimia joutuu kuljettamaan mukana vaikka on séhkdlukko kun
roskakatokset ovat usein lukollisia, eli silloin on +-0 s&hkdlukon
hyoty”

"Toimintavarmuutta pitaisi saada lisda. Ei kuitenkaan syrjayta

avainta kokonaan.”
"Ihan ok, toiminta saisi olla nopeampaa ja roskikset pitaisi saada
saman toiminnon alle. Avaimia joutuu nyt kuitenkin pitdmé&aan mu-

kana roskakatoksia varten.”

"Hyva tyovaline, helpottaa tydskentelya.”
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"Nappara toiminto ....Hyvin harvoin ollut ongelmaa lukkojen
kanssa.”

"Kun ohjelma ei toimi, hidastaa se ty6skentelya huomattavasti.”

Seuraavassa taulukossa olemme koonneet yhteen kaikkien asteikkokysymys-
ten vastausten keskiarvot ja keskihajonnat (taulukko 17). Paattelemme vas-
tausten keskiarvojen perusteella kayttokokemuksen sahkoisesta ovenavaus-
jarjestelmasta paasaantoisesti hyvaksi, mutta tyontekijoista enemmisto pitaa
asiakkaiden avaimia mukanaan tyoskennellessa. Huomionarvoista on keski-
hajonta. Aineisto painottuu monissa kysymyksissa melko vahvasti toiselle
puolelle asteikkoa. Pelkk&éa keskiarvoa kayttaen aineistosta saataisiin jok-
seenkin vaaristynyt kuva. Erityisesti kyselyn tuloksista eriavia mielipiteita nousi
esiin Fastroi Hilkka-sovelluksen kayton sujuvuudesta, séahkdlukon vaikutuk-

sista tybn nopeuttamiseen ja avainten mukana pitdmiseen kentalla.

Vastausten kes- | Vastausten keskiha-
Kysymys kiarvo jonta

Olen saanut riittavasti koulutusta sahkolukon

kayttoon. 6,1 1,1
Hallitsen sahkdisen ovenavausjarjestelman kay-

ton. 6,62 0,65
Koen sahkoélukon kdaytén monimutkaiseksi. 1,86 1,44
Sahkoélukon kayttoé helpottaa tyotani. 6,14 1,46
Sahkoélukon kdytté nopeuttaa tyotani. 5,76 1,65

Koen sahkolukon kdyton Fastroi Hilkka -dlypuhe-
linsovelluksella sujuvaksi. 5,35 1,41

Osaan avata TES sahkolukon TES App -dlypuhelin-
sovelluksella. 6,88 0,44

Osaan neuvoa muita tyontekijoita sahkolukon kay-
tOssa. 6,69 0,66

Joudun pitdmaan avaimia varmuuden vuoksi mu-
kanani kentalla. 4,45 2,08

Tiedonkulku sahkolukkojen kdyttoonotossa ja kay-
téstapoistossa on sujuvaa. 5,6 1,22
Taulukko 17. Kyselyn asteikolla vastattavien vastausten keskiarvot keskihajontoineen.



32

Seuraavassa taulukossa olemme vertailleet eri ikaryhmien vastauksia asteik-

kokysymyksiin keskendan. Eri ikaryhmien vastausten vertailuun kaytettiin me-
diaania (taulukko 18). Tulosten perusteella voidaan todeta, ettéa iké ei vaikuta

merkittavasti sahkoisen ovenavausjarjestelman kayttokokemukseen. Avoimiin
kysymyksiin ei myoskaan saatu merkittavasti erilaisia vastauksia eri ryhmissa.
Tama vahvistaa vaittdman, etteivat vain ikaantyneet tyontekijat koe tietotek-

nisten jarjestelmien kayton ongelmia (mts. 11).

Vastaajaryhma

Alle 30-
vuotias |30-39 v. | 40-49 v. | 50-55 v. | YIi 55 v.
Kysymys (n=22)

Olen saanut riittavasti koulutusta sah-
kolukon kayttoon. 6 6 6,5 7 6

Hallitsen sahkdisen ovenavausjarjestel-
man kayton. 7 7 7 7 7

Koen sdahkolukon kdaytén monimut-

kaiseksi. 1 2 1 1 1,5
Sahkoélukon kaytto helpottaa tyotani. 7 7 7 6 6,5
Sahkoélukon kadytté nopeuttaa tyotani. 7 6 7 6 5,5

Koen sahkolukon kdyton Fastroi Hilkka -
alypuhelinsovelluksella sujuvaksi. 5 5 6 6 5

Osaan avata TES sahkolukon TES App -
alypuhelinsovelluksella. 7 7 7 7 7

Osaan neuvoa muita tyontekijoita sah-
kolukon kaytossa. 7 7 7 7 6,5

Joudun pitdmaan avaimia varmuuden
vuoksi mukanani kentalla. 5 5 3,5 6 5

Tiedonkulku sdhkélukkojen kayttoon-
otossa ja kaytostdpoistossa on sujuvaa. 5 5 6 6 6
Taulukko 18. Asteikolla vastattavien vastausten mediaanit ikaryhmittain.



33

Tassa taulukossa olemme vertailleet keskendan vastaajien asteikkokysymys-
ten vastauksia vastaajien tyokokemuksen mukaan (taulukko 19). Voidaan jal-
leen todeta, ettd vastaajien tydkokemuksen méaara ei vaikuta merkittavasti
sahkoisen ovenavausjarjestelman kayttokokemuksiin. Mydskaan tassa vertai-
lussa ei saatu avointen kysymysten vastauksiin merkittavia eroja eri ryhmissa.
Alle vuoden tydskennelleiden maara (n=5) on pieni muihin vastaajaryhmien
osuuteen verrattuna, joten taman ryhméan kohdalla tulokset eivat ole taysin

vertailukelpoisia muihin ryhmiin.

Vastaajaryhma

3-5 6-10 Yli 10
vuoden | vuotta |vuotta |vuotta |vuotta
Kysymys (n=22) |(n=15) [(n=31)

Olen saanut riittavasti koulutusta sah-
kolukon kayttoon. 6 7 6 6 6

Hallitsen sahkdisen ovenavausjarjestel-
man kayton. 6 7 7 7 7

Koen sahkolukon kdaytén monimut-

kaiseksi. 1 1 1 1 1
Sahkoélukon kayttod helpottaa tyotani. 7 7 7 6 7
Sahkolukon kayttd nopeuttaa tyotani. 7 7 7 6 6

Koen sdahkolukon kayton Fastroi Hilkka
-dlypuhelinsovelluksella sujuvaksi. 6 6 5,5 5 5

Osaan avata TES sahkolukon TES App -
alypuhelinsovelluksella. 7 7 7 7 7

Osaan neuvoa muita tyontekijoita sah-
kolukon kaytossa. 6 7 7 7 7

Joudun pitdmaan avaimia varmuuden
vuoksi mukanani kentalla. 5 6 5 6 4

Tiedonkulku sdahkoélukkojen kayttoon-

otossa ja kaytostapoistossa on sujuvaa. 6 6 5 5 5
Taulukko 19. Asteikolla vastattavien vastausten mediaanit vastaajien tyokokemuksen mu-
kaan.
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9.4 Keskeiset tulokset

9.4.1 Kotihoidon tydntekijoiden kokemuksia sahkdisen ovenavausjar-

jestelman kayttdokelpoisuudesta

Vastaajat olivat omaksuneet jarjestelméan kayton, seka pystyvat tarvittaessa
neuvomaan muita tyontekijoitd sahkolukon kaytossa. Vastaajat arvioivat osaa-
vansa kayttaa jarjestelmaa hyvin, eiké sen kayttéd koettu monimutkaiseksi.
Vastaajat osaavat avata sahkolukot alypuhelinsovelluksilla ja se oli paasaan-
toisesti sujuvaa. Tiedonkulku koettiin sujuvaksi sahkélukkojen kayttbonotossa
ja kaytosta poistossa, eikd merkittavia kehityskohteita siihen noussut esiin.

Jarjestelma koettiin kayttokelpoiseksi tyovalineeksi, vaikka jarjestelmaan liittyi
olennaisia teknisid ongelmia ja joitain puutteita. Jarjestelma koettiin tyoén kan-
nalta hyvéaksi ja vastaajat arvioivat jarjestelmén kokonaisuudessaan toimi-

vaksi.

9.4.2 Sahkodisen ovenavausjarjestelman vaikutus tyontekijéiden tyohon

Vastaajista suurimman osan mukaan jarjestelma oli kokonaisuudessaan hel-
pottanut ja nopeuttanut tyota. Kaikkiaan jarjestelma koettiin positiiviseksi
asiaksi tyon kannalta. Toimiessaan jarjestelmalla oli positiiviset vaikutukset
tydn nopeuteen ja sujuvuuteen, mutta ongelmatilanteissa tyé hankaloituu ja hi-

dastuu merkittavasti.

Merkittavia eroja kokemuksissa tai vastauksissa ei ollut vastaajien ian, tyoko-
kemuksen maaran tai heidan edustaman ammattiryhman valilla. Ammattiryh-
mien valista vertailua voidaan pitda suuntaa antavana, silla vastaajista valta-
osa edusti lahihoitajia/perushoitajia ja sairaanhoitajia/terveydenhoitajia. Mui-

den ammattiryhmien osuutta ei voida sikéli arvioida luotettavasti.

Jarjestelma ei vastaajien mukaan kattanut kuitenkaan kaikkia asiakaskayntei-
hin liittyvia tehtavid, kuten joidenkin alaovien ja porttien, seké jatekatosten luk-

kojen avauksia. Talla hetkella jarjestelma ei taysin syrjayta fyysisen avaimen
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kayttoa tyossa. Niin kauan, kuin sahkoélukot eivat toimi luotettavasti, niin jarjes-
telméasta ei saada kaikkea hyotya irti.

9.4.3 Tyontekijoiden kokemuksia jarjestelman luotettavuudesta

Sahkdlukkojen kaytdssa oli koettu paljon ongelmia. Kuitenkin suurin osa vas-
taajista kayttaa sahkolukkoja ovien avaamiseen séhkolukkojen ollessa kaytto-
kunnossa, mutta toimintavarmuutta toivottiin lisda. Jarjestelman luotettavuutta
heikensi erityisesti olennaiset tekniset ongelmat sahkélukoissa, alypuheli-
missa, yhteyksissa seka alypuhelinsovelluksissa. Enemmisto vastaajista jou-
tuu pitAmaan avaimia mukana jarjestelméasta huolimatta. Niin kauan kuin tyon-
tekijat joutuvat kuljettamaan asiakkaiden avaimia mukanaan jarjestelman ol-
lessa kaytossa, ei sita voida pitaa luotettavana tai vaikuttavana. Jarjestelmaa

ei siis kokonaisuudessaan voida pitaa kovin luotettavana.

Kyselyn vastauksissa esiintyi paljon kokemuksia séhkolukkojen toimimatto-
muudesta. Ongelmatilanteita oli alypuhelinten ja @lypuhelinsovellusten toimi-
mattomuus, seka niiden hitaus. Joissain paikoissa kuuluvuus on heikko, jolloin
puhelimen ja sovellusten yhteydet eivat toimi. Lisaksi sahkolukoissa itsesséan
oli esiintynyt toimintaongelmia. Tyontekijat ovat satunnaisesti joutuneet kayn-
nistamaan tydpuhelimensa uudestaan, jotta ovat saaneet oven avattua ja ta-

man seurauksena oven avaamiseen on kulunut paljon aikaa.

Yleisin vastauksissa esiin tullut ongelmatilanne oli se, etta sédhkdlukolla varus-
tetut ovet eivat aukea sovelluksella tai sita joutuu yrittamaan useasti. Joissakin
tilanteissa sovellus oli vaittdnyt avanneensa oven, vaikka séhkdlukko ei ollut
avautunut. Ajoittain sovellus ei I6yda lukkoa tai antaa jonkin muun hairiéilmoi-
tuksen. Erityisesti sovelluksista mainittiin Fastroi Hilkan paivittyminen ja synk-

ronointi, joka hidastaa tyota.

Vastaajat kertoivat kyselyssa myds erilaisista mekaanisista vioista, kuten sah-
kélukon jumiutumisesta ovissa, jotka olivat tiukkoja avata. Naiden tiukkojen

ovien sédhkolukot eivat aina jaksaneet avautua ilman oven tyontamista sisaan-
pain samaan aikaan sahkolukon avautuessa. Toisinaan avausta jouduttiin yrit-

tdmaan useita kertoja. Lisaksi vastauksissa oli muutamia mainintoja siita, etta
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ovissa ei asennuksen jalkeen ole ollut mitd&n, mista oven pystyisi vetamaan

auki.

9.5 Toimenpide-ehdotukset

Kyselyn tuloksista nousi esiin toistuvasti kotihoidon asiakkaiden jatekatosten
lukot. Vaikka asiakkaiden ovet voitaisiin avata sahkolukon avulla, niin tyonteki-
jat joutuvat joka tapauksessa pitdmaan asiakkaiden avaimia mukanaan jate-
katosten lukkojen takia. Tulevaisuuden haasteena on l6ytaa ratkaisu, jonka
avulla saataisiin roskien vienti toimimaan ilman asiakkaiden avaimia. Yksi
mahdollisuus voisi olla jatekatoksen oven avaaminen samalla sahkoisella ove-
navausjarjestelmalla milla kotihoidon asiakkaiden ovetkin avataan. Toinen
mahdollisuus voisi olla myds jatehuoltoyrityksen yleisavainten hankinta koti-
hoidon tydntekijille, jolloin tydntekijoiden ei tarvitsisi kantaa jokaisen asiak-

kaan avainta erikseen mukana jatekatosten lukkojen vuoksi.

Sahkdlukkojen ja ovien mekaanisiin vikoihin lienee mahdollista vaikuttaa
asennustyon yhteydessa tehtavalla oven toiminnan varmistamisella, seka tule-
vaisuudessa mahdollisilla huolto- ja muutost6illa. Lisaksi voitaisiin miettia
missa muualla sahkdlukkoja voidaan hyddyntaa. Esimerkiksi asiakkaiden lukit-
tavat laakekaapit tai muut kohteet, joissa kotihoidon tydntekijat tarvitsevat

avaimia.

Tulevaisuudessa tulisi selvittad mista kyselyn vastauksissa esiin tulleet laittei-
den ja sovellusten toimintaongelmat johtuvat. Mielestamme osaltaan ongel-
miin voitaisiin vaikuttaa kohdistamalla laitehankintoja suorituskyvyltdan tehok-
kaampiin laitteisiin, nopeammilla yhteyksilla, seka ohjelmistojen kehittamisella.
Toimeksiantaja voisi hyddyntaa tutkimuksen tuloksia toiminnan kehittamiseen
laitteiden ja ohjelmistojen toimittajien kanssa. Jonkin ajan kuluttua mahdolli-

sista toimenpiteisté voitaisiin pitdd seurantatutkimus talle tutkimukselle.
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10 POHDINTA

10.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kaikkien tutkimusten luotettavuutta taytyy arvioida jollain tavalla jo tutkimuk-
sen aikana. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta tai tulosten
pysyvyytta mittauksesta toiseen. Reliaabelius voidaan todeta esimerkiksi kah-
den arvioijan paatyessa samaan tulokseen. Reliaabelius huomioitiin tdssa
opinnaytetydssa esittdmalla saadut tulokset, joiden pohjalta paadyimme mei-
dan johtopaatoksiimme. Esitimme vastausten keskiarvot ja keskihajonnat.
Opinnaytety0dssa otettiin huomioon ja esitettiin vastaajien taustamuuttujat, ku-
ten ika, ammatti, seka tyokokemus. My6s vastaajien avoimia kommentteja lai-
nattiin suoraan. Kaikki tama lisdé tulosten lapinakyvyytta ja toistettavuutta.
Maaralliseen tutkimukseen on kehitetty erilaisia tilastollisia keinoja, joilla voi-
daan arvioida mittareiden luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2015, 231-233; Vilkka
2007, 149.)

Tutkimuksen validius tarkoittaa mittausmenetelman kykya mitata sita ilmiota,
mitéa on tarkoitus mitata. Toisin sanoen validius tarkoittaa tutkimuksen péate-
vyyttd. Nama tutkimuksen menetelmaét ja mittarit eivat tosin aina vastaa sita,
mita tutkija kuvittelee tutkivansa. Validiutta arvioidessa tulisi huomioida mitta-
rien mahdolliset epatarkkuudet, kaytetyn mittarin ja vastausvaihtoehtojen
muotoilu, seka kyselytutkimuksessa tutkijan néakdkulmasta lukijoiden vaarin-
ymmartamat kysymykset. (Hirsjarvi ym. 2015, 232; Vilkka 2007, 150-151.)

Validius huomioitiin opinnaytetyéssa pohtimalla keratyn aineiston ja tuloksien
vastaavuutta asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Jo kyselya luodessa poh-
dimme sita, kuinka saamme keréttya tietoa, jolla saadaan vastaukset tutki-
muskysymyksiin. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista. Kysely perustuu
vapaaehtoisuuteen, joten se lisaa jo itsesséan tutkimustulosten luotettavuutta.
Tasta kertoo myds se, ettd kaikki kyselyn vastaukset hyvaksyttiin osaksi ai-
neistoa. On kuitenkin mahdotonta arvioida sité, ovatko vastaajat itse vastan-
neet kyselyyn luotettavasti. Kaikki tassa tydssa tulkittava aineisto oli meidan
itse keradmaa, joten muiden kerdamien tilastojen luotettavuutta tai ajantasai-

suutta ei ollut tarvetta arvioida.
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Tutkimuksen kokonaisluotettavuus syntyy reliaabeliudesta ja validiudesta. Tut-
kimuksen kokonaisluotettavuutta voidaan pitdd hyvana, kun aineiston otos
edustaa perusjoukkoa ja siina on satunnaisvirheitd mahdollisimman vahan.
Systemaattinen virhe syntyy mittaustavasta tai mittauslaitteesta. Systemaatti-
set virheet voivat johtaa tuloksia harhaan ja heikentavat tutkimuksen luotetta-
vuutta ja toistettavuutta. Esimerkiksi uusintamittauksella voidaan arvioida tutki-
muksen kokonaisluotettavuutta. (Vilkka 2007, 152-153.)

Maarallisessa tutkimuksessa tutkijan asettama vaatimustaso tutkimukselle vai-
kuttaa aina tutkimuksen luotettavuuteen. Vaatimustaso maarittelee, miten tut-
kimus tehdaan. Maarallinen tutkimus tehdaan tieteelliselle tutkimukselle ase-
tettujen tieteellisten vaatimusten mukaisesti. Tutkija arvioi tutkimuksensa
suunnittelun, toteutuksen ja tuloksien patevyyden. Tutkijan on kerrottava teh-
dyn tutkimuksen virheet ja arvioida niiden vaikutusta tuloksiin seké niiden hyo-
dyntamiseen. (Vilkka 2007, 154.)

Opinnaytetytssa saavutimme tydlle asettamamme tavoitteet tutkimuksen tar-
koituksen, seka luotettavuuden osalta. Kaikkiin tutkimuskysymyksiimme saa-
tiin vastaus, mutta esiin nousi nakékulmia, joita emme olleet osanneet odot-
taa. Tassa tydssa luotettavuutta pyrittiin lisédmaan alhaisen vastausmaaran
vuoksi pidetylla lisakyselylla. Pidamme lopuksi saavuttavaamme vastauspro-
senttia riittavana taman tutkimuksen luotettavuuteen. Mielestamme vastausten
maara edustaa otosta, josta voimme tehda riittdvan tarkasti joukkoa edustavia

johtopaatoksia.

10.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekemiseen liittyy monia eettisia ongelmia, jotka on huomioitava.
Kunkin yksittaisen tutkijan vastuulla on tunnistaa tutkimuseettiset periaatteet ja
toimia nilden mukaisesti. Tutkimusta tehtdessa on noudatettava hyvia tieteelli-
sia kaytantoja, jotta tutkimus olisi eettisesti hyva. Aiheen valinta itsessaan on
jo eettinen ratkaisu. Aihetta valitessa tulee miettia, kenen ehdoilla valinta teh-
daan. Tutkija voi esimerkiksi valita sellaisen aiheen, joka on helppo toteuttaa,

mutta ei yhteiskunnallisesti merkittava. (Hirsjarvi ym. 2015, 23-25.)
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Tutkimustydssa taytyy valttaa eparehellisyytta kaikissa sen vaiheissa. Toisten
tuottamaa tekstia ei saa plagioida. Tekstia lainatessa taytyy osoittaa lainaus
asianmukaisilla l1ahdemerkinnéilla. Tutkijan tulee valttaa plagiointia myos tutki-
jan itse aiemmin tuottamista tutkimuksista. Toisten tutkijoiden osuutta ei saa
vahatella tai julkaista yhteistyon tuloksia omalla nimella. Tutkimuksessa kay-
tettavat menetelmat on selostettava ja tutkimuksen tulokset kasitelladn kuva-
tuilla menetelmilla. Tutkimustulosten raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa.
Tutkimustuloksia ei saa vaaristaa tai yleistaa kritiikittomasti. Eettisten nakokul-
mien riittdva huomioinen tutkimusty®ssa on vaativaa tutkijalle. (Hirsjarvi ym.
2015, 25-27.)

Huomioimme tutkimuksen eettisyyden tutkimuksen alusta alkaen. Tydssa on
huomioitu tutkijaa ohjaavat yleiset periaatteet. Tietoa tutkimuksen eettisyy-

desta valitettiin tutkimuksen vastaajille kertomalla saatekirjeissa (Liite 1, Liite
3), mité tietoa keréataan ja mihin sitd kaytetaan. Tiedotimme myo6s kohderyh-
maa tutkimuksen vapaaehtoisuudesta. Saatekirjeista kay ilmi tiedonkeraami-
sen menetelmat ja vastausten kasittelyprosessi. Saatekirjeissa huomioimme

myaQs aineiston kasittelyn, seka vastaajien anonymiteetin.

10.3 Ammatillinen kehittyminen

Ammatillinen osaaminen rakentuu ihmissuhteista, taidoista, tiedoista, asen-
teesta ja kokemuksesta. Tietoperusta useimmiten hankitaan oppilaitoksissa
formaalien opintojen kautta ja jalkeenpdin erilaisina taydennyskoulutuksina.
Henkilokohtaista osaamista voidaan kuvata kompetenssi-kasitteelld. Kompe-
tenssi on tyontekijan patevyytta selvitda ammattiin kuuluvista tehtavista. (Kelo
ym. 2015, 279-280.)

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto on hyvaksynyt kaikille ammattikorkea-
koulututkinnoille yhteiset osaamista maarittdvat kompetenssit, joiden varaan
koulutuksen antama asiantuntijuus rakentuu. Kompetenssien tarkeys ja eri-
tyispiirteet voivat vaihdella eri tydtehtavissa ja ammateissa. Kompetenssi tar-
koittaa toisin sanoen osaamisvaatimusta. Sosiaali- ja terveysalan ammattikor-

keakoulutus antaa valineita ymmartad ymparoivaa toimintaymparistod seka
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yhteiskuntaa ja kehittdd omaa asiantuntijuuttaan, mika on valttdméaton edelly-
tys oman alan ja osaamisen kehittamiselle. (Eriksson ym. 2015, 14; Laitinen
2014, 40.)

Erityisesti tamé& opinnaytety0 tukee kehittymistamme sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisina sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympariston kom-
petenssin osa-alueelta. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéariston kom-
petenssi jakautuu viiteen osa-alueeseen, joita ovat sosiaali- ja terveysalan pal-
velujarjestelma, palvelutoiminta, palveluasiakkuus, terveydenhuolto virtuaa-
liymparistossa ja teknologian kayttod potilaan hoidossa. (Eriksson ym. 2015,
45))

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympariston kompetenssin osa-alueista
nostamme erityisena esiin opinnaytetydmme kannalta terveydenhuolto virtu-
aaliymparistossa ja teknologian kayttod potilaan hoidossa. Osaaminen nailla
osa-alueilla tarkoittaa sitd, ettd ammattilainen osaa hyddyntaa sahkoisia pal-
veluja ja sosiaalista mediaa kokonaishoidon osana, hallitsee hoitotydssa tar-
peellisten hoito- ja valvontalaitteiden kayton ja hallitsee potilastietojarjestel-
mien kayton. (Eriksson ym. 2015, 45.)

Ammatillinen kehittymisemme opinnaytetydprosessissa on ollut nousujoh-
teista. Olemme huomanneet kuinka paljon aikaa ja vaivaa tavoitteiden saavut-
taminen vaatii. Erityisesti tydn organisoinnin ja ajankaytosta opimme paljon.
Myds lahdekriittisyytemme on opinnaytetydn edetessa lisdantynyt ja olemme
oppineet kayttdmaan entistd asianmukaisempia seka luotettavampia lahteita
tydssamme. Olemme tdman opinnéaytetytn aikana kehittyneet tutkijoina seké

oppineet analysoimaan aineistoa erilaisten taulukoiden seka kuvaajien avulla.

Kyselylomakkeen luomisprosessissa olemme oppineet laadukkaan ja kattavan
kyselyn luomisen lahtokohdat. Jalkikateen ajatellen olisimme voineet tehda ta-
man tutkimuksen kyselylomakkeesta tarkemmin rajatun, jotta olisimme saa-
neet spesifimpaa tietoa ja kattavampia tuloksia. Toisaalta ajatellen taman tut-
kimuksen tuottaman tiedon laajuus oli tutkimuksen onnistumisen kannalta riit-
tava. Tuloksien tarkempi ja kattavampi kasittely olisi voinut hydtya enemman

laadullisesta tutkimuksesta.
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KYSELYN SAATEKIRJE

Hyva kotihoidon tyontekija,

Opiskelemme terveydenhoitajan tutkintoa Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulussa. Opintoihimme kuuluu opinnadytetyd. Teemme opinndytetybna maa-
rallisen tutkimuksen sahkdlukkojen kayttokokemuksista. Opinnaytetydn on ti-
lannut Kymsote ja tutkimukselle on myonnetty tutkimuslupa 6.8.2019. Tutki-

muksen tavoitteena on saada tietoa kotihoidon tyontekijoiden kokemuksista

CareLock sahkoisen ovenavausjarjestelman kaytosta. Opinnaytetyon tuloksia
hyodynnetdadn Kymsoten kotihoidon palveluiden kehittdAmisessa. Valmis opin-

naytetyo julkaistaan osoitteessa https://www.theseus.fi/.

Opinnaytetyon aineisto kerataéan Kymsoten kotihoidon alue B:n hoitotydnteki-
joilta Webropol-kyselylomakkeen avulla. Kyselyyn vastaaminen on vapaaeh-
toista. Toivomme Teidan kuitenkin osallistuvan kyselyyn, silla se on tarkeaa

tutkimuksemme onnistumisen ja hyddynnettavyyden kannalta.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa vain noin 10 minuuttia. Kyselyyn voitte vas-
tata tietokoneen tai alylaitteen selaimella. Kyselyyn vastataan anonyymisti.
Saatuja vastauksia kaytetaan ainoastaan tassa opinnaytetyossa. Vastaukset
kasitelladn luottamuksellisesti, eika niistéa voida tunnistaa yksittaista vastaajaa.
Tutkimuksen aineisto havitetddn asianmukaisesti opinnaytetyon valmistumi-

sen jalkeen. Opinnaytety6n tekijoina meita sitoo vaitiolovelvollisuus.

Kysely on auki 4.10-20.10.2019. Linkki kyselyyn: https://link.webropolsur-
veys.com/S/900CDC19DCB7CE91

Mikali Teilla on kysyttavaa Webropol-kyselyyn tai opinnaytetyohon liittyen,

vastaamme mielellamme sahkdpostitse.

Eetu Turunen TH16S
oeetu005@edu.xamk.fi

Nestori Haikka TH16S
oneha005@edu.xamk.fi



https://www.theseus.fi/
https://link.webropolsurveys.com/S/900CDC19DCB7CE91
https://link.webropolsurveys.com/S/900CDC19DCB7CE91
mailto:oeetu005@edu.xamk.fi
mailto:oneha005@edu.xamk.fi
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KYSELYLOMAKE

Kymsoten kotihoidon alue B:n tyontekijoiden kokemuksia

sahkoisen ovenavausjarjestelman kaytosta. Webropol-kysely
4.10-20.10.2019

Hyva vastaaja,
Webropol-kyselyyn paaset vastaamaan tietokoneella tai mobiililaitteella.

Kysymyksissa on paasaantoisesti valmiit vastausvaihtoehdot. Valitse jokaiseen vaittamaan kasitystasi
parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Kyselyssa on vastausvaihtoehdoista riippuen my&s muutama avoin tekstikenita. Kirjoita oman
vastauksesi kysymyksen lopussa olevaan vastausruutuun.

Lomake taytyy tayttaa kemralla. Vastaukset tallentuvat vasta, kun painat viimeisella sivulla olevaa
"Lahetd"-painiketta.

1. Ammattinimike *
O Lahihoitaja / perushoitaja
() Kodinhoitaja / kotiavustaja
O Sairaanhoitaja / terveydenhoitaja

() Muu, mika? |

2. lkdsi *

() Alle 30-vuotias
() 3039 v
() 4049 v.
() 50-85v.
(O vissv.

3. Kuinka kauan olet tyéskennellyt kotihoidossa? *
() Alle vuoden
() 1-2 vuotta

() 3-5vuotta
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() 6-10 vuotta
(") YIi 10 vuotta

4. Olen saanut riittavasti koulutusta sahkdlukon kayttoon. *

12 3 4 5 6 7

Taysinerimielta () () () (O (O (O () Taysin samaa mielt

4.1. Millaista koulutusta kaipaisit? *

5. Hallitsen sdhk&isen ovenavausjirjestelman kayton. *

12 3 4 5 6 7

Taysinerimietta () () (O (O (O (O () Taysin samaa mielta

6. Koen sahkolukon kayton monimutkaiseksi. *

1T 2 3 4 5 6 7

Taysinerimielta () () () (O (O (O () Taysin samaa mielt

7. Sahkolukon kayttd helpottaa tydtani. *

12 3 4 5 6 7

Taysinerimietta () () () () (O (O () Taysin samaa mielta
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8. Sahkalukon kaytts nopeuttaa tystani. *

17 2 3 4 5 6 7

Taysinerimietta () () () (O () (O () Taysin samaa mielta

9. Koen sdhkélukon kayton Fastroi Hilkka -dlypuhelinsovelluksella sujuvaksi. *

1 2 3 4 5 6 7

Taysinerimietta () () () () () () () Taysin samaa mielta

10. Osaan avata sahkdlukon TES App -dlypuhelinsovelluksella. *

17 2 3 4 5 6 7

Taysinerimietta () () () () () () () Taysin samaa mielt3

11. Osaan neuvoa muita tydntekijoita sdhkolukon kaytossa.

17 2 3 4 5 6 7

Taysinerimieta () () () O (O O () Taysin samaa mielta

12. Joudun pitdmaan avaimia varmuuden vuoksi mukanani kentalla. *

17 2 3 4 5 6 7

Taysinerimietta () () () () () () () Taysin samaa mielt3

12.1. Minka vuoksi koet tarpeelliseksi pitad avaimia mukana kenttatyossa? *

13. Tiedonkulku s3hkdlukkojen kiyttoonotossa ja kaytostiapoistossa on sujuvaa. *
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12 3 4 5 6 7

Taysinerimieta () () (O (O O O () Taysin samaa mielta

13.1. Kuinka tiedonkulkua s3ahkolukkojen kayttoonotossa ja kaytostapoistossa veitaisiin
kehittaa? *

14. Tieddn mihin olen yhteydess3 sahkdlukon ongelmatilanteissa. *

() Kyla
O=

15. Oletko avannut sdhkolukollisen oven aina sdhkdlukkoa kiyttden, kun sdhkélukko on ollut
toimintakuntoinen? *

() kyla
O=&

15.1. Miksi et ole aina avannut s3hkdlukollista ovea sahkdlukkoa kayttaen? *

16. Onko sinulla ollut ongelmia sahkélukon avaamisessa? *

() Kyla
O E
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16.1. Millaisia ongelmia sinulla on ollut sahkdlukon avaamisessa? *

17. Muita kommentteja tai huomioita sahkolukoista.
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UUSINTAKYSELYN SAATEKIRJE

Hyva kotihoidon tyontekija,

Opiskelemme terveydenhoitajan tutkintoa Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulussa. Opintoihimme kuuluu opinnadytetyd. Teemme opinndytetybna maa-
rallisen tutkimuksen sahkdlukkojen kayttokokemuksista. Opinnaytetyon on ti-
lannut Kymsote ja tutkimukselle on myonnetty tutkimuslupa 6.8.2019. Tutki-

muksen tavoitteena on saada tietoa kotihoidon tyontekijoiden kokemuksista

CareLock sahkoisen ovenavausjarjestelman kaytosta. Opinnaytetyon tuloksia
hyodynnetddn Kymsoten kotihoidon palveluiden kehittamisessa. Valmis opin-

naytetyo julkaistaan osoitteessa https://www.theseus.fi/.

Opinnaytetyon aineisto kerataéan Kymsoten kotihoidon alue B:n hoitotydnteki-
joilta Webropol-kyselylomakkeen avulla. Kyselyyn vastaaminen on vapaaeh-
toista. Toivomme Teidan kuitenkin osallistuvan kyselyyn, silla se on tarkeaa

tutkimuksemme onnistumisen ja hyddynnettavyyden kannalta.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa vain noin 10 minuuttia. Kyselyyn voitte vas-
tata tietokoneen tai alylaitteen selaimella. Kyselyyn vastataan anonyymisti.
Saatuja vastauksia kaytetaan ainoastaan tassa opinnaytetydssa. Vastaukset
kasitelladn luottamuksellisesti, eika niista voida tunnistaa yksittaista vastaajaa.
Tutkimuksen aineisto havitetddn asianmukaisesti opinnaytetyon valmistumi-

sen jalkeen. Opinnaytetyon tekijoina meité sitoo vaitiolovelvollisuus.

Jarjestamme uusintakyselyn aiemmin pidetylle kyselytutkimukselle. Uusintaky-
selylla pyrimme pienentdmaan kyselytutkimuksen katoa. Alkuperainen kysely
jarjestettiin 4.10-20.10.2019. Toivomme tédhan uusintakyselyyn vastaavan
vain ne, jotka eivéat vastanneet alkuperaiseen kyselyyn. KiitAmme jo tutki-

mukseen osallistuneita vastauksista.

Kysely on auki 7.11-14.11.2019. Linkki kyselyyn: https://link.webropolsur-
veys.com/S/900CDC19DCB7CE91



https://www.theseus.fi/
https://link.webropolsurveys.com/S/900CDC19DCB7CE91
https://link.webropolsurveys.com/S/900CDC19DCB7CE91
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Mikali Teilla on kysyttavaa Webropol-kyselyyn tai opinnaytetydhon liittyen,

vastaamme mielellamme sahkopostitse.

Eetu Turunen TH16S
oeetu005@edu.xamk.fi

Nestori Haikka TH16S
oneha005@edu.xamk.fi
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52

Liite 4/1
UUSINTAKYSELYN KYSELYLOMAKE

Kymsoten kotihoidon alue B:n tyontekijoiden kokemuksia

sahkoisen ovenavausjarjestelman kaytosta. Webropol-kysely
7.11-14.11.2019

Hyva vastaaja,

Jarjestamme uusintakyselyn aiemmin pidetylle kyselytutkimukselle. Uusintakyselylla pyrimme
pienentamaan kyselytutkimuksen katoa. Alkuperdinen kysely jarjestettiin 4.10-20.10.2019. Toivomme
tahan uusintakyselyyn vastaavan vain ne, jotka eivat vastanneet alkuperdiseen kyselyyn. Kiitamme jo
tutkimukseen osallistuneita vastauksista.

Webropol-kyselyyn padset vastaamaan tietokoneella tai mobiililaitteella.

Kysymyksissa on paasaantoisesti valmiit vastausvaihtoehdot. Valitse jokaiseen vaittamaan kasitystasi
parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Kyselyssa on vastausvaihtoehdoista riippuen my&s muutama avoin tekstikentta. Kirjoita oman
vastauksesi kysymyksen lopussa olevaan vastausruutuun.

Lomake taytyy tayttad kerralla. Vastaukset tallentuvat vasta, kun painat viimeiselld sivulla clevaa
"Laheta"-painiketta.

1. Ammattinimike *
() Lahinoitaja / perushoitaja
() Kodinhoitaja / kotiavustaja

( :j Sairaanhoitaja / terveydenhoitaja

() Muu, mika? |

2. Ikdsi*
() Alle 30-vuotias
() 3039w
() 4049 v.
() 5055 v.

() vissw.

3. Kuinka kauan olet tydskennellyt kotihoidossa? *
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(") Alle vuoden
() 1-2 vuctta
() 3-5 vuotta
() 6-10 vuotta
() Y1i 10 vuctta

4. Olen saanut riittavasti koulutusta sahkolukon kayttéon. *

1 2 3 4 5 6 7

Taysinerimieita () () () () (O (O () Taysin samaa mielta

4.1. Millaista koulutusta kaipaisit? *

5. Hallitsen sahkdisen ovenavausjarjestelman kayton. *

1.2 3 4 5 6 7

Taysinerimielta () () () () (O () () Taysin samaa mielta

6. Koen sahkoélukon kayton monimutkaiseksi. *
1.2 3 4 5 6 7

Taysinerimieita () () () () () () () Taysin samaa mielta

7. Sahkolukon Kaytto helpottaa tyotani. *

1 2 3 4 5 6 7

Taysinerimieita () () () (O () () () Taysin samaa mielta
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8. Sdhkolukon kayttd nopeuttaa tydtani. *

1 2 3 4 5 6 7

Taysinerimieta () () () (O () O () Taysin samaa mielta

9. Koen sahkolukon kdyton Fastroi Hilkka -alypuhelinsovelluksella sujuvaksi. *

1 2 3 4 5 6 7

Taysinerimieta () () () () () (O () Taysin samaa mielta

10. Osaan avata sdhkdlukon TES App -dlypuhelinsovelluksella. *

1 2 3 4 5 6 7

Taysinerimietta () () () () (O () () Taysin samaa mieltd

11. Osaan neuvoa muita tyontekijoitad sahkolukon kaytossa. *
12 3 4 5 6 7

Taysinerimieta () () () (O O O (O Taysin samaa mielta

12. Joudun pitimain avaimia varmuuden vuoksi mukanani kentalla. *
1.2 3 4 5 6 7

Taysinerimietta () () () () () () () Taysin samaa mieltd

12.1. Minka vuoksi koet tarpeelliseksi pitaa avaimia mukana kenttatyessa? *

13. Tiedonkulku sdhkdlukkojen kiyttodonotossa ja kdytostipoistossa on sujuvaa. *
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1 2 3 4 5 6 7

Taysinerimieta () () () () (O (O () Taysin samaa mielta

13.1. Kuinka tiedonkulkua sihkélukkojen kdyttdédnotossa ja kidytostipoistossa voitaisiin
kehittaa? *

14. Tiedan mihin olen yhteydessa sahkélukon ongelmatilanteissa. *

() Kylla
O &

15. Oletko avannut sahkolukollisen oven aina sahkolukkoa kayttaen, kun sahkolukko on ollut
toimintakuntoinen? *

() Kylia
O =&

15.1. Miksi et ole aina avannut sdhkdlukollista ovea sdhkdlukkoa kiyttien? *

16. Onko sinulla ollut ongelmia sahkolukon avaamisessa? *

() Kylla
Oes
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16.1. Millaisia ongelmia sinulla on ollut sahkolukon avaamisessa? *

17. Muita kommentteja tai huomioita sahkolukoista.




