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1

JOHDANTO

Suomessa vanhuspalvelut ja erityisesti kotihoito ovat kokeneet suuria
muutoksia viime vuosina. Taustalla on vaeston ikaantyminen ja muutokset
vanhuspalveluja maarittavan politiikan sisalléssa. Vuonna 2013 voimaan
astui Laki ikadntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista eli ns. Vanhuspalvelulaki (980/2012), jossa
painotetaan kotihoidon ja kodinomaisten ratkaisujen ensisijaisuutta seka
kuntien vastuuta ottaa suunnitelmissaan huomioon vaestonsa ikadantymi-
nen ja siihen liittyvat tekijat. Kotihoidon ensisijaisuutta ja siihen liittyvia
ratkaisuja korostetaan myds Vanhuspalvelulain rinnalla julkaistussa Ikaih-
misten laatusuosituksessa ja erindisissa karkihankkeissa (Noro, Makela,
Jussimaki & Finne-Soveri, 2014, 19-20). Terveyden ja hyvinvoinninlaitok-
sen mukaan (THL, 2019) kuvapuhelinpalvelun tarkoitus on tehostaa koti-
hoidon palvelua, niilla asiakkailla, joilla kuvapuhelinpalvelua voidaan kayt-
taa ja jotka ovat siihen antaneet suostumuksensa. Palvelua voidaan pitaa
erittdin hyvana lisana perinteisen kotihoidon rinnalla ja joillekin asiakkaille
se sopii myos ainoana palvelumuotona. Vaeston ikdantyessa ja vanhusten
hoidon painopisteen siirtyessa entistd enemman kotiin annettavaan hoi-
toon, ovat kotihoidon asiakasmaarat kasvaneet viime vuosina. Tama on
asettanut kunnat haasteelliseen tilanteeseen lisdta kotihoidon resurssia,
mutta myos miettid uusia palvelumuotoja, jotta kotiin annettavaa hoitoa
voidaan turvallisesti ja laadukkaasti toteuttaa (THL, 2018).

Teknologian kehittyessa myo6s sosiaali- ja terveyspalveluissa on otettu
kayttoon erilaisia, uusia palvelumuotoja. Kotihoidon kentalla teknologiaa
hyodyntavista palveluista merkittdavin on ollut nimenomaan etahoito. Eta-
hoitoon voidaan katsoa kuuluvaksi kuvapuhelinpalvelu, elintoimintoja mit-
taavat ja lahettavat ratkaisut seka erilaiset turvallisuusratkaisut, kuten tur-
vapuhelin (THL, 2019).

Opinndytety6 on tehty erdaan Kanta-Hameen kaupungin tilauksesta. Kau-
pungin tarkoitus on kehittaa kuvapuhelinpalvelua ja tdama tutkimus tukee
tata kehitystyota. Tassa tutkimuksessa keskityttiin kuvapuhelinpalveluun
ja sita kdyttavien asiakkaiden kokemuksiin sen kaytosta seka palvelun
mahdollisesti antamasta lisdarvosta asiakkaan kokonaishoitoon. Opinnay-
tety6 rakentuu teoreettisen viitekehyksen tutkimiseen aiempien tutkimus-
ten valossa, tdssa pureudutaan tarkemmin ikdantyvien maaran kasvuun,
heidan kaytossaan olevaan teknologiaan seka kykyyn kayttaa teknologiaa.
Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite maaritellaan kappaleessa nelja. Tarkem-
min tutkimusmenetelmia kuvataan kappaleessa viisi. Kappale kuusi kertoo
tutkimuksen eettisid nakokulmia. Seitsemadnnesta kappaleesta eteenpain
perehdytaan tutkimuksen tuloksiin ja niiden pohdintaan seka luotettavuu-
den ja jatkotutkimuksen selvittelyyn.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Vdeston ikadntyminen ja huoltosuhde

Maamme vadesto ikdantyy ja tdman seurauksena huoltosuhde kasvaa. Syn-
tyvyys alenee ja samalla yli 75-vuotiaiden maara kasvaa. (Kuvia 1.) Luon-
nollinen vaestokehitys pysyy ennusteiden mukaan negatiivisena. Kuollei-
suus on suurempaa kuin syntyvyys. Alkuvuonna 2020 Suomessa syntyi kui-
tenkin enemman lapsia kuin samaan aikaan edellisena vuotena. Ennusteet
maalaavat kuitenkin melko synkan kuvan huoltosuhteen osalta. Tydikais-
ten maara suhteessa alle 15- ja yli 65-vuotiaiden maaraan tulee vahene-
maan ja huoltosuhde sita kautta nousemaan (Tilastokeskus, 2020).

65-74- ja yli 75-vuotiaiden maaran kehitys
Suomessa 2020-2040
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Kuva 1. Yli 65-vuotiaiden osuus vaestostd, ennuste. Tilastokeskus 2019.

Laaketieteen kehityksen, elintapojen ja ennaltaehkaisevan toiminnan takia
ihmisen elinidnodote kasvaa selvdsti mennessd 2040-luvulle. (Kuva 2.)
Miehilla elinaika ennustetaan kasvavan 20 vuodessa 80 ikavuodesta lahes
85 vuoteen. Naisilla nousu samassa ajassa on 85 vuodesta 88 ikavuoteen
(Tilastokeskus, 2019).




ELINIANODOTE 2020-2040

Kuva 2. Elinidn odote, ennuste. Tilastokeskus 2019.

Vaestollinen huoltosuhde kuvaa alle 15-vuotiaiden ja 65 vuotta tayttanei-
den maara 100 tyoikdista kohden. Koko maassa huoltosuhteen ennuste-
taan nousevan vuoden 2020 luvusta 62,0 vuoteen 2040 mennessa lukuun
66,4. (Kuva 3.)

KOKO MAA Vaestollinen huoltosuhde 2020-
2040

Kuva 3. Vaestollinen huoltosuhde koko maa, ennuste. Tilastokeskus
2019.

Riihimaella vaestollisen huoltosuhteen nousu on koko maata jyrkempi. Ti-
lastokeskus ennustaa, ettd vuodesta 2020 vuoteen 2040 suhdeluku nousee
Riihimaella perati 10, 62,3 aina 72,3. (Kuva 4.) Tama ennuste pakottaa Rii-
himdelld pohtimaan koko palveluverkon rakenteellista uudistamista. Myos
ikddntyvan vaeston sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttd on runsaampaa ja



tdma tuo paineen etenkin palvelujen rahoituksen jarjestamiselle. Tyoikais-
ten vahenemisen myo6ta kaupunki saa verotuloja vdhemman mutta sa-
maan aikaan sosiaali- terveysmenot kasvavat (Tilastokeskus 2019).

Riihimaki Vaestollinen huoltosuhde 2020-
2040

Kuva 4. Vaestollinen huoltosuhde Riihim&ellda 2020-2040, ennuste. Tilas-
tokeskus 2019.

Kuvassa 5. ndhddan vaestdéennuste ikdryhmittdin vuodelle 2040 saakka.
Lasten ja nuorten maara tulee ennusteen mukaan laskemaan ja vastaavasti
yli 75-vuotiaiden maara tulee kasvamaan.

Vaestoennuste ikaryhmittdin Riihimaki
2020-2040

Kuva 5. Vdestéennuste ikaryhmittdin Riihimadella 2020-2040. Tilastokes-
kus 2019.



Vaeston ikadntymiseen on monia syita. Syntyvyyden lasku ja elinidan nousu
ovat ndista merkittavimpid. lkdantymisen seurauksena myds sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja tarvitsevien ihmisten maara nousee, myos ko-
tihoidossa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan saannéllisen ko-
tihoidon asiakkaita oli vuoden 2017 marraskuussa kaikkiaan 73 806 ja asia-
kasmaara nousi edellisestd vuodesta 0,4 prosenttia. Kotihoidon asiakasra-
kenne on muuttunut 2000-luvun aikana. Vuoden 2017 marraskuussa va-
jaalle kolmannekselle saanndllisen kotihoidon asiakkaista (33,2 %) tehtiin
vahintaan 60 kayntia kuukauden aikana. Naiden asiakkaiden osuus kasvoi
noin 2 prosenttiyksikkoa edellisvuodesta ja on kasvanut 8 prosenttiyksik-
koa vuodesta 2010 (THL, 2018).

2.2 Turvallisuuden ja yksindisyyden tunteen kokemukset ikdantyneilla

Ikaantyneiden kokema turvallisuus tai turvattomuus vaikuttavat oleelli-
sesti heidan psyykkiseen hyvinvointiinsa ja elamanlaatuun. Turvattomuus,
yksin asuminen ja koettu yksindisyys ovat keskeisia tekijoita, jotka liittyvat
kognition ja toimintakyvyn heikkenemiseen ja sita kautta johtavat jopa lai-
toshoidon tarpeeseen. (Pitkalad K., Routasalo P., Savikko N., Tilvis R. 2006)

Turvallisuuden tunne on hyvin subjektiivinen kasite. Inmiset kokevat asiat
eri tavoilla. Tasta nakokulmasta katsottuna esimerkiksi erilaiset turvalli-
suutta lisaavat apuvalineet, kuten turvapuhelin, lonkkahousut tai kotihoi-
don kaynnit eivat valttamatta lisaa turvallisuuden tunnetta. Ulkoiset uhat
koetaan myos eri tavoilla. Taten toisen ihmisen turvattomuuden arviointi
saattaa olla hyvin vaikeaa. (Pitkala K. ym. 2006)

Naiset asuvat miehid useammin elamansa loppuvuodet yksin. Tulevaisuu-
dessa yli 80-vuotiaat asuvat kuitenkin yha useammin puolison kanssa, kun
ero sukupuolten elinidnodotteessa kapenee. Vuoteen 2035 mennessa yli
65-vuotiaan vaeston yksin asuminen viahenee ja samalla koulutustaso pa-
ranee nopeasti. Tuleva ikadntyva vaesto on terveempaa ja toimintakykyi-
sempaad kuin aikaisemmin. Yksin eldminen ei aina tarkoita yksindisyytta,
vaan moni viihtyy hyvin itsensa kanssa. Yksin elaminen voi olla vapauttavaa
ja itsendista eli myonteista yksinaisyytta. Vastentahtoinenkin yksinaisyys
voi olla hyvin kestettya. Vaikka yksin asuminen ikdantyessa ei aiheuttaisi
yksindisyytta, voi se aiheuttaa muita haasteita. Yksin asuminen on kalliim-
paa ja heikko toimeentulo voi rajoittaa elamaa. Pienituloiset sdastavat
usein laakkeista ja ruuasta, mika on hyvinvoinnin riskitekija. (THL, 2018.)

Pitkalan ja muun tutkimusryhman (2006) tekeman tutkimuksen mukaan 9
% kotona tai palvelutalossa asuvista koki turvattomuuden tunnetta. Tur-
vattomuuden tunne oli tutkimuksen mukaan yhteydessa heikompiosaisuu-
teen, naissukupuoleen, sairastamiseen ja toimintakyvyn heikkenemiseen.
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Turvattomuutta kokeneet vanhukset olivat myods selkedsti muita yksinai-
sempid. Sosiaaliset aktiiviset vanhukset kokivat tutkimuksen mukaan va-
hemman turvattomuutta kuin sosiaalisesti syrjaytyneet.

Turvattomuuden ja yksindisyyden kasitteet ovat hankalasti maaritelta-
vissd, kun niita kasitelladan kokemuksellisesta nakokulmasta. Hanna Uotilan
(2011) vaitoskirjatutkimuksessa yksindisyys nayttaytyy hyvin monimerki-
tyksisena ja kontekstisidonnaisena kasitteena. Yksindisyys maarittyy eri
asiayhteyksissa eri tavoin. Vaikka yksindisyys on yksityinen ja subjektiivi-
nen kokemus, se ei synny tyhjiossa vaan siihen vaikuttaa ymparoivan yh-
teiskunnan, esimerkiksi lehtikirjoitusten, yksindisyydelle ja laajemmin
ikadntymiselle antamat merkitykset ja selitykset. Yksityinen yksinaisyys
maaraytyy paljolti siitda, millainen on yhteiskunnallinen tilanne ja ilmapiiri.

2.3 Vanhuspolitiikka

Suomessa tehdaan THL:n toimesta kahden vuoden valein kuntakysely,
jonka perusteella rakennetaan Vanhuspalvelujen tilakatsaus. Vuoden 2018
Vanhuspalvelujen tila raportin perusteella THL listasi 8 faktaa vanhuspal-
veluista maassamme (THL, 2018).

1. ”Asiakasmadara kasvaa. Suomen vaesto ikddntyy, ja se ndakyy vanhus-
palvelujen asiakasmaarissa. Toukokuun seurantaviikolla 2018 vanhus-
palveluissa oli kaikkiaan noin 93 000 asiakasta. Heista 57 prosenttia on
kotihoidossa ja 43 prosenttia ymparivuorokautisessa hoidossa.

2. Kotihoidon palveluja ei ole kaikilla alueilla riittdvasti. Kahden vuoden
aikana kotihoidon padivittdinen asiakasmaara on noussut jo 4 000:lla.
Kun kuntien vanhuspalveluista vastaavilta kysyttiin kotihoidon riitta-
vyydesta, ldhes joka toinen (46 %) vastasi, etta alueella ei ole riittavasti
kotihoidon palveluja.

3. Kotihoidossa asiakkaat ovat entistd heikkokuntoisempia ja paljon
palvelua tarvitsevien asiakkaiden maara kasvaa jatkuvasti. Osa koti-
hoidon asiakkaista kdy toistuvasti paivystyksessa. Kotihoitoon tarvi-
taan nopeasti saatavilla olevaa terveydenhuollon tukea ja palveluja
ymparivuorokautisesti, myos yolla ja viikonloppuisin.

4. Suurin osa vanhuspalvelujen asiakkaista on muistisairaita. Joka toi-
nen muistisairas henkilé asuu kotona omaishoidon ja kotihoidon tuke-
mana. Osassa maakunnista muistisairaan kotihoitoa on kehitetty, ja
niissd useampi muistisairas voi asua kotona. Omaishoitajien jaksamista
on tuettava.

5. Ympdrivuorokautisessa hoidossa asiakasmaara laskee ja siksi henki-
I6stomitoitus paranee. Asiakkaista suurin osa sairastaa pitkalle eden-
nytta muistisairautta tai tarvitsee palliatiivista ja saattohoitoa. Vanhus-
palveluissa maaritelty henkildston vahimmaismitoitus, 0,5 hoitajaa
asiakasta kohden, toteutuu talla hetkella 95 prosentissa ymparivuoro-
kautisen hoidon yksikoista.
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6. Vanhuspalvelujen tyontekijat tarvitsevat elaman loppuvaiheen hoi-
don toteuttamiseksi enemman tukea. Valtaosa iakkdista asuu ela-
mansa viimeiset vuodet omassa kodissaan tai kodinomaisessa ympa-
ristdssa, kuten palvelutalossa. Toimiva, ymparivuorokautinen laakari-
konsultaatio ja muu palliatiivisen ja saattohoidon tukiverkosto, kuten
kotisairaalatoiminta, vaatii viela kehittamista monissa maakunnissa.

7. Vanhuspalveluissa tyoskentelee noin 45 000 ammattilaista. Heista 35
prosenttia tyoskentelee kotihoidossa ja loput ymparivuorokautisessa
hoidossa. Erityisosaajista, kuten iakkaisiin erikoistuneista sosiaalityon-
tekijoista seka paihde- ja mielenterveysosaajista on pulaa. Erityisryh-
mat saavat aiempaa vahemman heille suunnattuja palveluja.

8. Toimintakyvyn tukemiseen maararahat riittavat aiempaa huonom-
min. Kaytanndssa kotihoidossa lahes puolet kuntoutusammattilaisten
toimista jaa tayttamatta.”

Naiden nostojen perusteella THL on sita mieltd, etta kotihoitoon tarvitaan
tulevaisuudessa paljon panostuksia (THL, 2019). Etenkin asiakkaiden huo-
nomman kunnon vuoksi kotiin annettavia palveluita olisi kehitettava ja re-
sursseja suunnata ennaltaehkadisyyn seka vaativaan, akuuttiin hoitoon
myo6s kotona. Kuvapuhelinpalvelu on yksi vastaus palvelujen kehittami-
seen niin ettd resursseja voidaan ohjata myds paremmin.

Suomessa vanhuspolitiikassa on valittu linja, joka kannustaa ikdaantyneen
asumista omissa kodissaan mahdollisimman pitkdadan. Muun muassa Van-
huspalvelulaki (980/2012) korostaa kotihoidon olevan ensisijainen hoito-
muoto ikdadntyneille. Koska siirrytddn enemman laitoshoidosta kotiin an-
nettavaan hoitoon ikddantyneiden omasta halusta sekéa poliittisten linjaus-
ten vuoksi, kotihoidossa on pystyttava vastaamaan sekd asiakasmaarien
kasvuun etta yksittaisten asiakkaiden suureen hoidon tarpeeseen (Kehus-
maa, Erhola & Luoma, 2017). Julkisen talouden kestavyyden kannalta koti-
hoidon resursseja ei voida pelkadstdan lisata, vaan huomiota tulee myos
kiinnittaa kotihoidon toiminnan tuottavuuteen ja sen laadun kehittami-
seen. Tuottavuutta ja hoidon laatua seka vaikuttavuutta voidaan parantaa
lisaamalla henkiloston koulutustasoa ja kehittamalld palveluprosessien toi-
mintamalleja. (STM 2017, 2-5). Kotihoidon asiakasmaarien kasvu ja asiak-
kaiden tarpeiden lisdantyminen ovat kasvattaneet painetta tydssa ja seka
palkallisen ettd palkattoman ylityon tekemisena. Kiireen koetaan heiken-
tavan hoidon laatua, mika aiheuttaa monenlaisia riskeja seka asiakkaille
etta tyontekijoille. Kotihoidon tilannetta tyontekijakokulmasta kuvastaa
se, ettd 38 % harkitsi vuonna 2015 nykyisen tydnsa lopettamista. Tama ora-
vanpyora ja syoksykierre tulisi ratkaista ennen vaeston ikdantymisesta joh-
tuvien hoivatarpeiden kasvua (Kroger, van Aerschot & Puthenparambil
2018, 78, 82—83).
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2.4 Kuvapuhelinpalvelu

Kuvapuhelin on tietotekninen ratkaisu, jolla kotihoidon asiakkaaseen saa-
daan kuvallinen yhteys. Kuvapuhelinpalvelu on palvelukonsepti, jota pal-
veluntuottaja tarjoaa asiakkailleen. Asiakkaan ndkokulmasta palvelulla
tuetaan kotona asumista ja toimintakykya. Kuvapuhelimen toimittajan na-
kokulmasta kyseessa on yritysmarkkina, jossa laitteen toimittajan asiak-
kaana on palveluntuottaja. Palveluntuottajalle kuvapuhelinpalvelun tar-
joama etahoiva on yksi tapa tukea asiakkaansa hyvinvointia, joustavalla ta
valla. Kommunikointi helpottuu ja on mahdollista saavuttaa kustannus-
saastodja matkakuluista (Ayvari H. 2014).

Termilla etahoito tarkoitetaan asiakkaan hoitoa, ohjausta ja tukemista ter-
veyteen ja hyvinvointiin liittyvissa asioissa tietoverkkoja ja muuta tekniik-
kaa hyodyntamalla (Forsberg K. ym. 2014.) Etdhoidossa hoitaja ja asiakas
ovat eri tiloissa mutta yhteydessa toisiinsa erikseen sovitulla tavalla. (Lyy-
tinen, 2017) Kuvapuhelinpalvelu tuo mukanaan paljon uusia mahdollisuuk-
sia toteuttaa kotiin annettavaa hoitoa. Kuntoutus, ladkaripalvelut, ryhma-
toiminta, akuuttihoito muutamia mainitakseni. Helsingin kaupunki on
myo0s laskenut, etta kuvapuhelinpalvelusta siella on saatu myos taloudel-
lista sadstoa kotihoidon kuluihin (Lyytinen 2017).

Nykypaivana kotihoidon etdhoivassa kdytettava kuvapuhelin on yksinker-
tainen laite, joka mahdollistaa dani- ja kuvayhteyden kahden tai useam-
man kayttdjan valille. Kuvapuheluissa toimintaperiaate on sama kuin taval-
lisessa puhelussa, kun toisesta pdasta soitetaan, niin toisessa paassa soi.
Markkinoilla on erilaisia laitteita ja kuvapuhelintuotteita eli niin sanottuja
kuvapuheluohjelmistoja. Laitteeksi kuvapuheluihin soveltuu tietokone,
dlypuhelin, tablet-laite eli taulutietokone tai televisiovastaanotin. Hintansa
ja kaytettavyytensa vuoksi taulutietokone on vakiinnuttanut paikkansa ko-
tihoidon tarjoamassa kuvapuhelupalvelussa. (Ayvari 2014, 6.) Kuvapuhe-
luohjelmistoja ovat muun muassa internetista ilmaiseksi ladattavissa oleva
Skype, kuluttajakdayttoon suunnattu Tellybean ja erityisesti kotihoitoon
suunniteltu VideoVisit (Ayvéri 2014, 6,13). Laitteen ja ohjelmiston lisdksi
kuvapuheluun tarvitaan myds internetyhteys.

Jorma Pietikdisen (2013) Aalto-yliopiston Pro Gradu -tutkielma tutki asia-
kaskokemuksia virtuaalikotihoidosta teknologian hyvaksymisen nakokul-
masta. Tahan tutkimukseen osallistuneet kotihoidon asiakkaat kokivat pal-
velun paaasiallisesti positiivisena kokemuksena. Pietikdisen tutkimuksen
otos oli kuitenkin verrattain pieni, joten tutkimuksen tulosten yleistami-
sessa pitaa olla varovainen. Kuvapuhelinpalvelua kutsutaan myos virtuaa-
lihoidoksi tai etdhoidoksi. Tama palvelu on yleistynyt viime vuosien aikana
etenkin julkisen sektorin tuottamassa kotihoidossa. THL:n vuoden 2018
Vanhuspalvelujen tila tutkimuksen toimipistekyselyn perusteella 60 % jul-
kisen kotihoidon yksikoista tuottaa myds etahoitoa. Yksityisten palvelun-
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tarjoajien vastaava luku oli 10 % (THL, 2018). Maailmalla etahoitoa tai vir-
tuaalihoitoa toteutetaan useissa maissa. Sita on myods runsaasti tutkittu ja
kayttajakokemukset ovat tutkimuksien mukaan positiivisia. Terveyden-
huollon palveluja tuotetaan eri maissa hyvin eri tavalla, mutta Iahtokohta
kirjallisuuteen tutustuessa on se, etta kotiin annettavia palveluja kehite-
tdan parhaillaan maailmanlaajuisesti. (Hao X., Chen L., Wei L. Li J. 2015.
Steinhubl S., Kim K., Ajayi T., Topol E. 2018. Mace S. 2015)

Erilaista etahoitoa osana kotihoitoa tarjoavat Suomessa monet kunnat.
Tampereella on vuonna 2017 aloitettu kaupungin ja yritysten yhteinen
Smart Tampere -projekti, missa yhdessa palveluntuottajien ja -jarjestajien
kanssa mietitaan ja kehitetaan erilaisia teknologia ratkaisuja muun muassa
kotiin annettavien palveluiden tueksi. Tavoitteena on tuloksellisempi ja
kustannustehokkaampi kotiin annettava palvelu (Lumio J, 2017). Helsingin
kaupunki on aloittanut etahoitopalvelut osana kotihoitoa jo vuonna 2011
kayttopilotin muodossa. 2014 aloitettiin saannolliset etahoitokontaktit ku-
vapuhelinyhteyden kautta. Helsingissa toteutettiin vuosina 2011-2013
KOVI-projekti seka Virtuaalihoitajaksi-hanke, joissa laajasti tutkittiin kuva-
puhelunyhteyden laitteet, sovellukset, kuva- ja aaniyhteys, asiakaskoke-
mukset ja kaytettavyys. Vuonna 2014 toteutettiin vield Pieni piiri -hanke,
jossa tutkittiin samoja asioita (CKIR, 2013).

2.5 Teknologia ja ikdateknologia

On selvaa, ettd uusia innovaatioita myos kotihoitoon tarvitaan. Yksi vas-
taus lisadntyneeseen hoidon ja hoivan kysyntadan on hyvinvointiteknolo-
gian ja erityisesti ikdteknologian apuna kaytto hoitotydssa. Hyvinvointitek-
nologia tarkoittaa teknisia ratkaisuja kuten laitteita ja jarjestelmid, joiden
avulla voidaan yllapitda tai parantaa ihmisten toimintakykya, terveytta ja
hyvinvointia. Ikdteknologia viittaa teknologian kayttoon ikdihmisten apuna
(Viirkorpi P. 2015, 5-6). Ikateknologia tukee ikdihmisen omaa toimintaa tai
mahdollistaa hanta auttavien toiminnan, niin etta esimerkiksi ikdihmisen
kotona asuminen onnistuu paremmin. Mita heikompi on kayttdjan oma
toimintakyky, sitd enemman teknologia toimii osana hoivan ja palvelujen
kokonaisuutta.

Teknologiaksi katsotaan sellaiset tekniset ratkaisut, joissa on alya. Yksin-
kertaiset apuvalineet eivat ole teknologiaa. Teknologian aly tarkoittaa
Paavo Viirkorven (2015) mukaan sita, etta laite pystyy

e viestimadan yhteysverkossa ja toimimaan osana laajempaa kokonaisuutta
e viestimaan kayttajiensa kanssa

¢ vastaanottamaan ja analysoimaan tietoa kayttajistaan

e ohjaamaan ja muuttamaan omaa toimintaansa saadun tiedon perus-
teella

e ohjaamaan kayttajiensa toimintaa saadun tiedon perusteella.


https://hamk.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Steinhubl%2C+Steven+R&type=Author
https://hamk.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Kim%2C+Kwang-Il&type=Author
https://hamk.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Ajayi%2C+Toluwalase&type=Author
https://hamk.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Topol%2C+Eric+J&type=Author
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Teknologian kdyttd on eri asia kuin apuvalineiden kayttd. Myos apuvdline
edistad kayttdjansa toimintakykya helpottamalla tietyn toiminnan suorit-
tamista, mutta kaytto rajoittuu valineen ja kayttajan valiseksi asiaksi. Hy-
vinvointi teknologia kytkee kayttdjan osaksi laajempaa useamman kaytta-
jan kokonaisuutta, jossa eri osatoimintojen tulisi integroitua toisiinsa ja toi-
mia vuorovaikutteisesti keskendan. Tama edellyttdaa hyvia yhteyksia ja jar-
jestelmien ja kaytantojen yhteensopivuutta (Viirkorpi P. 2015, 5-7).

Melkas ja Pekkarinen (2014) ovat todenneet, etta teknologiaa voidaan
kayttaa sosiaali- ja terveysalalla moniin eri tarkoituksiin. Teknologian ym-
marryksen helpottamiseksi, sitd jaotellaan eri kasittein. Hyvinvointitekno-
logialla tarkoitetaan teknologian hyddyntamista ihmisen hyvinvoinnin
edistamiseksi. Sen tavoitteena on edistaa ja yllapitaa terveytta ja hyvin-
vointia. Askel- ja hyvinvointimittarit, sykemittarit ja esimerkiksi hierovat
tuolit ovat hyvinvointiteknologian laitteita. Hyvinvointiteknologiaan lue-
taan sosiaalista vuorovaikutusta helpottavat laitteet, kuten palvelu-tv ja vi-
deopuhelin.

Ikateknologian avulla pyritaan ehkdisemaan ikdantymisesta johtuvaa toi-
mintakyvyn heikkenemista ja tukemaan ikaantyvaa henkil6a itsendisen
suoriutumisen vaikeuduttua. Sen avulla voidaan tukea ikdaantyneiden ko-
tona asumista ja hyvaa arkea. Siihen kuuluvat myds sellaiset tekniset rat-
kaisut, joiden avulla voidaan helpottaa ikdantyneiden parissa tyoskentele-
vien tyota. Kotona asumisessa tyypillisia kdytossa olevia ikateknologisia
ratkaisuja ovat turvapuhelin, liesivahti ja ovivahti. Niiden tavoitteena on
lisata ikdantyneen ihmisen turvaa ja turvallisuudentunnetta seka vahentaa
potentiaalisia riskeja tai vaaratilanteita. (Forsberg, Intosalmi, Nordlund &
Suhonen 2014, 12—15.)

Forsberg, Intosalmi, Nordlund & Suhosen (2014) mukaan sellaista hyvin-
vointiteknologiaa, jonka tavoitteena on tarjota elamyksia, ajanvietetta
seki kohottaa mielen virkeyttd kutsutaan viriketeknologiaksi. Alyteknolo-
gialla tarkoitetaan péadasiassa hyvinvointi-, turva- ja ICT-teknologioita,
joissa on tietoliikenneyhteys ja jotka pystyvat eritasoisiin itsenaisiin paa-
toksiin ja vuorovaikutukseen. Alyteknologia voi oppia ajan kanssa ikdanty-
neen paivittaisia toimia ja osaa sen jalkeen ohjata ja auttaa ikaantynytta
paivittdisissa arjen toiminnoissa. Tulevaisuudessa robotiikan ja alyteknolo-
gian toivotaan kehittyvan niin, etta se pystyy itsendiseen ikaantyneen fyy-
sisten perustoimintojen auttamiseen kotona, kuten ruokailemisessa, pese-
misessa, pukemisessa, liilkkumisessa, wc-kaynneilla tai vuoteesta nousemi-
sessa (Ymparistoministerio 2017, 56—57.)

Ladketieteesta ja teollisuudesta tuttu robotiikka on tullut osaksi my6s hy-
vinvointipalveluja. Terveys- ja hyvinvointipalveluissa kaytettavat robotit
jaetaan laitosympariston robotteihin, ladketieteellisiin robotteihin, seka
henkil6kohtaisiin avustaviin ja hoivarobotteihin. Robotti voi tukea arkiela-
maa ikddntyneen elintoimintoja tarkkailemalla ja muistuttamalla arjen toi-
mista ja se voi toimia myos asiakkaan viihdyttdjana. (Kyrki ym., 2015, 3—
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4) Yksi vanhuspalveluihin tulleista roboteista on NAO-robotti, johon on
tehty hoiva-alalle suunnattu Zora-nimisen ohjelma, josta laite on saanut
my06s nimensa. Zora on jo saatavilla myds Suomessa ja se onkin kaytossa
monissa palveluasumisyksikoissa.

Jyvaskylan yliopiston tutkimuksen mukaan (Van Aerschot L. & Parviainen J.
2020) visiot hoivarobotiikasta ja sen kaytosta perustuvat suurelta osin ku-
vitteellisiin tilanteisiin tai lyhyisiin kokeiluihin, ei todelliseen hoivarobot-
tien pitempiaikaiseen kayttoon tai laajempaan hyédyntamiseen. Taman
tutkimuksen mukaan ohjelmistorobotiikkaa ja esimerkiksi leikkaussaliro-
botteja lukuun ottamatta markkinoilla ei I16ydy hoivarobotteja, jotka voisi-
vat avustaa vanhuksia tai heidan hoitajiaan muutoin kuin yksittaisten toi-
mintojen suorittamisessa. Talla hetkella saatavilla olevat robotit pystyvat
esimerkiksi annostelemaan ldaakkeitd, [ammittamaan ruokaa tai imuroi-
maan lattiaa. Lisaksi markkinoilla on robottilemmikkeja tai muita seuralai-
sia, jotka kykenevat ennalta ohjelmoitujen fraasien avulla keskustelemaan
tai reagoimaan esimerkiksi silitykseen (Van Aerschot L. & Parviainen J.
2020).

2.5.1 Ikaantyvien teknologian kayttoon liittyvat tekijat

Useiden teknologiaan liittyvien tekijéiden on todettu olevan merkittavia
yksilon teknologian hyvaksymista ja kayttoa selittavia seikkoja. Tekijoita,
jotka liittyvat keskeisesti itse kdytettavaan teknologiaan, kuten esimerkiksi
teknologian hyodyllisyys ja helppokayttoisyys. Sen on myos todettu vaikut-
tavan keskeisesti yksildiden asenteisiin teknologian kdyttoa kohtaan. Koe-
tun hyodyllisyyden vaikutusta kayttoaikomukseen ei ole kuitenkaan aina
pystytty todistamaan (Pietikdinen J. 2013). Teknologian kayttoon liittyvia
muita tekijoitd ovat kokemus kaytosta saadusta hyodysta, aikaisemmat ko-
kemukset teknologian kaytosta, koetut uhat teknologiasta sekd teknolo-
gian toimivuus. (Pietikdinen J. 2013)

2.5.2 lkdantyvien henkiloon liittyvat tekijat

Teknologian kayttoon liittyy myos paljon henkilokohtaisia tekijoitd. Muu-
tosvastarinta teknologian kdyttoa kohtaan saattaa olla niin voimakas, ettei
teknologiaa haluta ottaa kdyttoon lainkaan. Samoin asiakkaan tiedot ja tai-
dot teknologian kaytosta ohjaavat voimakkaasti yksilon hyvaksyntda tek-
nologian kaytolle. Aikaisemmat teknologian kayttékokemukset vaikuttavat
my0s asiakkaan asenteisiin (Pietikdinen J. 2013).

Tunne pystyvyydestad tekniikan kayttoon liittyy kokemukseen arkiela-
masta. Kokemukseen vaikuttavat muun muassa ikdantyvan henkilon ty6-
kokemus, koulutus, tulot, asuinpaikkakunta, terveys, mahdolliset toimin-
nanvajavuudet ja sukupuoli. Kokemukseen vaikuttavat myds teknologian
monimuotoisuus ja henkilén sosiaalisen verkoston vaikutus teknologian
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kayttoon. Positiivinen kayttokokemus kannustaa ihmisia kayttamaan tuot-
teita ja palveluja. Ikaantyvien negatiivisen suhtautumisen teknologiaa koh-
taan on todettu lisddntyvan negatiivisen kayttokokemuksen eli tuotteiden
vaikeakayttoisyyden ja heikon kdytonopetuksen vuoksi (Leikas M. 2008,
41).

2.5.3 Kuvapuhelinpalveluun liittyvat tekijat

Palvelun laatu ja tarve palvelulle vaikuttavat yksilétasolla teknologian kayt-
toon. Myos asiakkaan sairaushistoria saattaa vaikuttaa kokemukseen tek-
nologian avulla tuotetusta palvelusta. Runsaasti sairastavat suhtautuvat
myonteisemmin teknologian avulla tuotettuun terveyspalveluun. (Pietikai-
nen J. 2013) Vanhusten teknologian kayttoon liittyviin haasteisiin on py-
ritty vastaamaan Hollannissa 1980-luvun lopussa kehitetyn gerontologia -
kasitteen avulla. Geronteknologialla viitataan teknologian tutkimukseen,
kehitykseen ja kayttoonottoon vanhusten erindisiin tarpeisiin (Bouma H.
1998).

Ikateknologian kayto6lla on tarkoitus tukea ikaantyvien kotona asumista ja
silla pyritaan ehkaisemaan toimintakyvyn heikkenemisen vaikutuksia. Ika-
teknologia on maaritelty Ikateknologiasanastossa seuraavasti (Forsberg K.,
Intosalmi H., Nordlund M., Suhonen S., 2014.s. 13): "teknologia, jonka ta-
voitteena on tutkia ja kehittaa hyvan ikdantymisen tukemiseen suunnat-
tuja laitteita, palveluja ja ymparistoja”

2.6 lkdantyneiden teknologian kaytto

KAKATE- ja LahiVerkko-projektien yhdessd vuonna 2013 tekeman laajan
haastattelututkimuksen mukaan suuri osa ikdihmisista uskoo oppivansa
kdayttamaan tietotekniikkaa, kunhan saa siihen oikeanlaista opastusta. Kol-
mannes ikdantyneista kayttaa jo ahkerasti tietotekniikkaa ja internetia esi-
merkiksi tiedonhakuun, mutta kaikki eivat kuitenkaan koe tarvitsevansa tai
eivat halua opetella kdyttamaan uutta tekniikkaa. Laitteiden ja ohjelmien
helppokayttdisyys voisi lisata kiinnostusta. 75-89-vuotiaista suomalaisista
90 %:lla on matkapuhelin ja kolmanneksella internetyhteys kaytossaan. 24
%:lla ikdihmisistd on sdhkopostiosoite. Vain 4 % ikaihmisista ilmoittaa
omistavansa alypuhelimen ja 3 % tabletin eli taulutietokoneen. (Lempola
H-M., Nordlund M., Stenberg L. 2014)

Haastattelututkimuksessa kumottiin myds vallalla oleva kasitys siitd, ettei-
vat ikdantyvat ihmiset haluaisi kdyttaa teknologiaa. Uuden oppiminen ko-
ettiin tarpeelliseksi. Eniten teknologiaa kayttivat kaupungeissa ja parisuh-
teessa asuvat korkeasti koulutetut ja korkeammassa sosioekonomisessa
viiteryhmassa olevat ikdihmiset. Yksin asuvat etenkin naiset kayttivat tek-
nologiaa vihemman. (Lempola ym. 2014)
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Myds ikdaantymismuutoksista aiheutuvaan kognitiiviseen hidastumiseen,
havaintotoimintojen ja tarkkaavaisuuden muutoksiin seka muistiin liittyvat
tekijat voivat olla vaikeuttamassa tietotekniikan omaksumista. Visuaalinen
etsintd, kuten tekstikohdan paikantaminen tietokoneen ruudulta, ohjei-
den lukeminen ja valinnan tekeminen hidastuvat. Tarkkaavaisuudessa
merkittavimmat muutokset koskevat olennaisen erottamisesta epaolen-
naisesta seka tarkkaavaisuuden kohdentamisesta useaan asiaan kerral-
laan. (Kuusinen & Paloniemi 2002, 164.) Yleisesti voidaan sanoa, etta tek-
nologia on viimeisten vuosien aikana kehittynyt valtavin harppauksin. Talla
hetkelld yli 75-vuotiailla ei valttamatta ole yhteista historiaa alylaitteiden
kaytosta, mutta jo viiden vuoden paasta tilanne saattaa olla aivan toinen
ja ikddntyneet omaavat teknologian ja dlylaitteiden kayttéon vaadittavat
tiedot ja taidot.

3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kotihoidon asiakkaiden kokemuksia
kuvapuhelinpalvelusta osana heidan kotihoitoaan. Lisaksi tarkoituksena on
kuvata kuvapuhelinpalvelun vaikutuksia yksilon nakékulmasta seka asiak-
kaiden valmius palvelun kdyttéon. Tutkimuksen tavoite on antaa tydkaluja
palvelun jdrjestdjdlle kehittaa edelleen kuvapuhelinpalveluaan. Tavoit-
teena on myds saada selville, onko kuvapuhelinpalvelu asiakkaiden nako-
kulmasta oikea, toimiva palvelumuoto, jolla osaltaan voidaan vaikuttaa ko-
tiin annettavan hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten asiakkaat kokevat kuvapuhelinpalvelun osana kotihoitoaan?
2. Mika on asiakkaiden valmius laitteen kayttoon?

4  TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimus on kuvaileva, laadullinen tutkimus, jossa tutkimusaineisto kerat-
tiin puolistrukturoidun teemahaastattelun seka havainnoinnin keinoin.
Laadullinen tutkimus on prosessi. Tutkimusongelma ja -tehtdva saattaa
tarkentua tutkimuksen kuluessa. Aineistonkeruuvaiheessa saattaa nousta
esiin uusia, mielenkiintoisia nakékulmia asiakaskokemukseen. (Valli. 2018)
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4.1 Tutkimusaineiston keruu

Kesalla 2018 kaupunki teki paatoksen aloittaa kuvapuhelinpalvelun koti-
hoidon asiakkaille. Alussa laitteita hankittiin kolmekymmenta kappaletta
ja tavoitteena oli saada kaikki laitteet asiakkaille kdayttoon. Ensimmainen
asiakas aloitti kuvapuhelinpalvelussa 4.9.2018. Kuvapuhelinpalvelun mark-
kinointi asiakkaille tapahtui lahinna kotihoidon hoitajien seka palveluoh-
jauksen kautta. Hoitajat antoivat vinkkeja potentiaalisista palvelun kaytta-
jista virtuaalihoitajalle, joka sitten otti yhteytta asiakkaaseen. Palveluoh-
jauksessa uusille kotihoidon asiakkaille tarjottiin jo palvelunkartoituksen
yhteydessa kuvapuhelinpalvelua ja tata kautta virtuaalihoitaja sai tiedon
mahdollisesta palvelun kayttajasta.

Kuvapuhelinpalvelua esiteltiin myos toisen asteen oppilaitoksissa, |ahihoi-
tajaopiskelijoille. Vuosittain jarjestettavilla Ikdihmisten messuilla oli myos
aktiivista kuvapuhelinpalvelun markkinointia. Markkinointi tapahtui kay-
tannossa virtuaalihoitajan jalkautumisella ikdihmisten pariin kertomaan
kuvapuhelinpalvelusta. Virtuaalihoitajien tiimiin palkattiin lisaa hoitajia ja
palvelun markkinointiin panostettiin selkedana tavoitteena saada 10 % ko-
tihoidon asiakkaista palvelun piiriin. Kaytanndssa tama tarkoitti juuri tuota
30 palvelun kayttajaa.

Kaupungin ennakkoajatus palvelun hyodyista oli vahentaa asiakkaiden yk-
sindisyyden ja turvattomuuden tunnetta. Yhteys asiakkaaseen on intensii-
vinen ja keskittyy vain keskusteluun, eikd yhteyden aikana hoitaja tee mi-
tdan muuta. Talldin asiakkaalle valittyy erilainen kuva kuin fyysisen hoita-
jan kaynnill3, jolloin saattaa asiakkaalle valittya kiireen tuntu seka erilaiset
hoito- ja hoivatoimenpiteet vievat aikaa intensiiviselta keskustelulta.

Alkuperaisena lahtokohtana kuvapuhelinpalvelulle oli saada runsaasti pal-
veluita tarvitsevien asiakkaiden ns. tarkistuskaynnit suoritettua kuvapuhe-
limen avulla ja ndin osaltaan helpottaa kroonistuvaa hoitajapulaa. Ladke-
hoidon toteutumisen ja ravitsemuksen seuranta seka voinnin kontrolli oli
jarkeva tehda kuvapuhelimen vilityksella. Kaupunki nakee tulevaisuu-
dessa kuvapuhelinpalvelun ennaltaehkadisevana palveluna, jonka piiriin
voisi liittya kaiken ikaiset ennaltaehkaisevasti ennen kuin itse kotihoidon
palveluita tarvittaisiin. Tama palvelu sopii erilaisista sairauksista karsiville
ihmisille ja etenkin padihde- ja mielenterveysongelmien kanssa painiville.

Tilanne kevaalla 2020 on se etta, asiakkaita on 40 kuvapuhelin asiakkaana
ja 9 asiakasta, joihin otetaan yhteytta kannykalld. Lisaa asiakkaita on tu-
lossa. Kaupunki on tilannut 25 laitetta lisda ja tavoitteena saada ne kayt-
toon ennen vuoden loppua, tarkoituksena on saada palvelu juurrutettua
hyvin vahvasti yhdeksi kotihoidon palveluksi. Kotihoidon kriteerit muuttui-
vat kevaalla 2020 siten etta, jatkossa kotihoidon tarkistusluonteiset kayn-
nit tuotetaan ensisijaisesti kuvapuhelinpalvelulla. Tama tarkoittaa sita,
ettd uusien asiakkaiden kohdalla tarkistusluonteisille kdaynneille ei mene
hoitaja vaan se tuotetaan kuvapuhelinpalvelulla.
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Tutkimuksen osallistujat valikoituivat yhteistydssa kotihoidon virtuaalihoi-
tajien kanssa. Tutkimusajankohtana kesalla 2019 palvelua kaytti 19 koti-
hoidon asiakasta. Naista kirjallisen suostumuksen tutkimukseen antoi 13
asiakasta. Lopulta haastattelu- ja havainnointitilaisuuksia toteutui 10. Tut-
kimusaineisto kerattiin jarjestamalla jokaisen tutkimukseen osallistuvan
kotona haastattelu- ja havainnointitilaisuus. Teemahaastattelurunko liit-
teena. (Liite 3.) Haastattelu- ja havainnointilaisuudet sovittiin kirjallisen
suostumuksen pohjalta ja asiakkaisiin oltiin viela puhelimitse yhteydessa
tilaisuuden ajankohdan varmistamiseksi. Tilaisuudet jarjestettiin asiakkaan
kotona niin, etta havainnointi tapahtui normaalin kuvapuhelinpalveluyh-
teyden aikana ja haastattelut suoritettiin havainnoinnin jalkeen.

4.2 Havainnointi

Havainnoinnin avulla on mahdollista saada tietoa, miten asiakkaat toimivat
ja toimivatko he niin kuin ovat haastattelussa sanoneet toimivansa.
(Hirsijarvi S., Remes P., Sajavaara P. 2007, 207) Tieteellinen havainnointi
on tarkkailua, miten ihmiset toimivat arkieldamassa ja sen avulla saadaan
valitonta tietoa yksilon kayttaytymisestda luonnollisessa ymparistossa
(Hirsijarvi S. ym. 2007, 208.) Havainnointi on perusteltua, koska tutkittua
tietoa asiakaskokemuksista on vahan, asiakaskokemus palvelusta ndhdaan
oikeassa yhteydessa ja havainnoinnilla voidaan monipuolistaa
asiakaskokemuksesta saatua tietoa. (Sarajarvi A., Tuomi J. 2002, 83)

Havainnoinnin menetelmid on useita. Puhutaan systemaattisesta ja
osallistuvasta havainnoinnista (Hirsijarvi S. ym. 2007, 209 — 211) Tassa
tutkimuksessa kaytettiin systemaattista havainnointia.
Kuvapuhelinyhteyden aikana oltiin havainnoimassa asiakkaan kotona,
tarkkaillen systemaattisesti asiakasta yhteyden aikana. Havainnoinnin
tallennukseen kaytettiin apuvalineena etukateen rakennettuja toiminnan
listoja, joihin havainnoinnin aikana merkittiin, esiintyikd toiminta ja jos
esiintyi, niin kuinka monta kertaa. Erikseen arvioitiin esimerkiksi
kuvapuhelinlaitteen kayttoa seka aisakkaan ja hoitajan valista
vuorovaikutusta. Myos kuvapuhelimen teknistd toimivuutta ja yhteytta
arvioitiin havainnoinnin keinoin.

Ennen varsinaista havainnointisessiota olin tehnyt etukateen
havainnointirungon havainnoitavista asioista. Lista pohjautui neljaan
tutkimusteemaan. Havainnointia peilattiin teemoihin koko havainnoinnin
ajan. Lopulta seuraavat seikat olivat havainnoinnin kohteena:

- Laitteen tekninen kaytto

- Yhteyden tekninen toimiminen
- Keskustelun luonne

- Hoitajan esiin ottamat aiheet

- Asiakkaan esiin ottamat aiheet
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Havainnoinnin analysoinnissa kaytin hyvdkseni havainnointilistoja seka
kasin tehtyja muistiinpanoja havainnoinnin ajalta. Nama maarrallistettiin
ja saatettiiin numeraaliseen muotoon. Taman jalkeen tuloksia kuvattiin
kuvioiden muodossa.

4.3 Haastattelu

Haastattelu on yksi tiedonhankinnan perusmuoto. On luonnollista keskus-
tella ihmisten kanssa, kun haluamme kuulla ihmisten mielipiteita, kerata
tietoa, kasityksia ja uskomuksia tai kun haluamme ymmartaa, miksi ihmiset
toimivat havaitsemallamme tavalla. (Hirsijarvi S. & Hurme H. 2011) Haas-
tattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelma, koska siind ollaan suo-
rassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa (Hirsijarvi S. ym.
2007, 199.)

Haastattelutyypiksi valikoitui puolistrukturoitu teemahaastattelu. Siind on
tyypillista, etta haastattelun aihepiirit ovat etukateen tiedossa, mutta ky-
symysten tarkka jarjestys ja sanamuoto puuttuvat (Hirsijarvi S. ym. 2007,
203.) Teemahaastattelussa pyritdadn Ioytamaan merkityksellisia vastauksia
tarkoituksen ja tutkimusongelmien mukaisesti (Sarajarvi A. & Tuomi J.
2002, 76—78.) Haastattelun teemoiksi valikoitui (Liite 3.) soveltavin osin sa-
mat teemat kuin Jorma Pietikdinen pro gradu -tutkimuksessaan vuodelta
2013, ne ovat:

- Teknologiaan liittyvat tekijat
- Asiakkaaseen liittyvat tekijat
- Palveluun liittyvat tekijat

- Palvelun kayton vaikutukset

Haastattelurunkoa tehtdessa teemoihin luotiin alakategorioita, joiden mu-
kaan itse haastattelu eteni. Haastattelut toteutettiin yksil6haastatteluna.
Haastattelun ajankohta sovittiin erikseen. Kuvapuhelinpalvelua kayttaville
asiakkaille lahetettiin etukdteen kotihoidon kautta kirje, missa kuvattiin
tutkimusta ja haastattelun teemoja. (Liitteet 1. ja 2.)

4.4 Aineiston analyysi

Haastattelut tehtiin asiakkaan kotona ja ne nauhoitettiin digitaalisesti mat-
kapuhelimen tallenninta apuna kayttdaen. Nauhoitukset litteroitiin sanasta
sanaan. Aineiston suuruudeksi tuli 68 arkkia tekstia fontilla 12. Litteroinnin
jalkeen aineisto luettiin huolellisesti lapi useaan kertaan, samalla peilaten
aineistoa tutkimuskysymyksiin. Aineiston kasittelyn ensimmainen vaihe oli
valita sopiva sisallon analysointimenetelma. Sisallonanalyysin tarkoituk-
sena on saada tekstiaineistosta esille tekstissa esiintyvat merkitykset. Tut-
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kittavasta asiasta pyritddn saamaan esiin tiivistetty ja yleistava kuvaus il-
man, ettd aineiston informaatioarvoa menetetdan. Sisallonanalyysissa ha-
lutaan tuoda esille tekstissa esiintyvat yhtaldisyydet ja erot seka kuvata
niita sanallisesti. Se on siis tarkoituksenmukainen analyysitapa silloin, kun
aineiston keskeisid asioita halutaan kuvata tiivistetysti sanallisessa muo-
dossa. (Alasuutari. 2011, 115-120) Kuvassa 6. on havainnollistettu sisallon
analyysin vaiheet.

= Aineiston purkaminen = Kategorioiden valinen

= Aineistoon tutustuminen linkitys

= Aineiston jarjestdminen, « Alakategorioiden = Esimerkkien antaminen

muedostaminen = Analyysin tekstimuotoon
saattaminen

teemoittelu

Kuva 6. Sisallon analyysin vaiheet. Alasuutari 2011

Litteroitu aineiston sisdlto analysoitiin ensivaiheessa deduktiivisesti, teo-
rialahtoisesti haastattelurungon neljan teeman mukaisesti taulukkosovel-
lusta hyvaksikayttaen. (Taulukko 1.) Aineistosta etsittiin teemoja vastaavia
argumentteja ja nama, padasiassa kokonaiset lauseet, sijoitettiin tauluk-
koon teeman alle.

Analyysivaihe tehtiin aikaa sadstamatta huolellisesti. Litteroitua tekstia lu-
ettiin useaan kertaan, koko ajan peilaten sita tutkimuskysymyksiin. Pelkis-
tyksen seurauksena aineistosta luotiin haastatteluteemoihin pohjautuvat
nelja taulukkoa.

Pelkistysvaiheen jalkeen siirryttiin induktiiviseen eli sisdltélahtdiseen ana-
lyysiin. Teemoittain pelkistettyd aineistoa lapikdytdessa etsittiin yhte-
nevaisyyksia ja ndiden perusteella samaa asiaa kuvaavat ilmaisuille luotiin
oma alaluokka. Jokaisesta teemasta muodostettiin 4-5 alaluokkaa. Nain
saatiin yhteensa 19 alaluokkaa, 4 teeman muodostaessa ylaluokat. Luoki-
tuksen perusteella voitiin analyysia alkaa kirjoittamaan tekstimuotoon.
Taulukossa 1. on esimerkki aineiston analyysista teemassa Palveluun liitty-
vat tekijat.



Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysista
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ALKUPERAINEN

PELKISTETTY

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Mina tykkdan ihan molemmista minust on
kiva, kun ne tulee, mut minusta tadkin on
kiva

Molemmat
palvelut hyvia.

No minusta taa on ainakin siind mielessa
ettd ei niitten tarvii joka aamu juosta, ja
mun sitte tarvii varautua, etta taa on niin
selva kun ne joka aamu soittaa tahan, paitsi
maanantaina, kun se kdy se hoitaja maanan-
taina

Virtuaalikaynti
on parempi,

kun ei itse tar-
vitse varautua.

Tietysti onhan se henkilokohtanen kontakti,
mutta kylld ma ihan tyytyvdinen olen tohon

Henkilokohtai-
nen kontakti

Palvelun ero fyysi-
seen kdyntiin

tanen tad on?

Niin ettd onko taa kuinka kallis eldkeldisen

Palvelun hinta

parempi-
No en ma nyt tiedd onko se sen parempi Puhelinkin riit- | Palvelun hinta
kuin puhelinkaan. Mut onks taa...minka hin- | taisi.

ne asiat kaikki. Kaikki tapahtuu niin ku ton
kautta.

velun kautta.

pain ni se tapahtuu niinku siind et mun ei
tarvii itse tastd lahtee.

Aina kun pu-
Et senkun ma puhun tolle aamuystavalle hun, niin
aina ja siind tapahtuu se aina. kaikki tapah-
tuu siind sa-
malla yhtey-
den aikana.
Mun ei tarvii ku ilmottaa et nyt on vdahan Ei tarvitse kuin
semmonen tai joku tdmmanen ja niin pois- ilmoittaa asia

niin se hoituu
ilman etta tar-
vitsee lahted
mihinkaan.

Hén hoitaa ne kaikki, ladkarin jos tarvii niin
han hoitaa sen ajan ja ilmottaa mulle koska

Ladkariajan
varaus onnis-

Ruuskanen tulee ja ndin poispain. tuu palvelun
kautta.

Paitsi sit jos on jotain erikoista ni sit soittaa Jos erikoista

puhelimella, kdnnykalla. niin voin soit-
taa kannykalla
kotihoitoon.

kayttaa? mietityttaa.
Toi on nyt silld viisiin ettd nyt kun tassa toi Kaikki asiat Palvelun kautta
aamusoittaja soittaa niin hanelle voi puhua hoituvat pal- saatu hyoty

Ne kyselee ettd onko mulla kaikki hyvin ja
oonko syony aamupalan ja muistanut ottaa
ladkkeet ni ne niinku huolehtii sen kun télla-
nen vanha homepaa on ni ei muista kaikkea
mita pitds muistaa aamulla tehda.

Hoitajat tarkis-
tavat ravitse-
muksen ja l3a-
kehoidon to-
teutumisen.

Niin ma naa naan ne ja ne ndkee mut et
onks mulla huono olo tai jotain, ne on hir-

Hoitajat hyvin
tarkkoja voin-

kyselee miten mulla menee? Ja totanoin se
tuntu ihan hyvaltd, ei mulla ollu mitdan sita
vastaan.

veen tarkkasilmaisia et heti ne kysyy et mi- nin tarkkai-
kds sua vaivaa? lussa.
Et mitds ne muuten mulle soittas kun et ne Palvelun

kautta kysel-
laan vointia ja
se tuntuu hy-
valta.

Palvelun kayttotilan-
teet

Juu, sopis oikein hyvin jos se voitais suorit-
taa nii ettd ladkari olisi tuolla ruudulla

Olisi hyva, jos
ladkariin yh-
teys palvelun
kautta

Nii etta se olis sellanen keskusteluryhma,
Kyllda ma voisin tykata siita. Aika sen sitten
nayttaisi etta tykkdisinkd, mutta ajatuksena
ei oo mahdoton.

Keskustelu-
ryhma palve-
lun kautta olisi
mahdollisesti
hyva.

Palvelun laajentami-
nen

Palveluun liitty-
vat tekijat
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5 TUTKIMUSEETTISET NAKOKULMAT

Tutkimuksessa selvitettiin Kanta-Hamaladisen kaupungin kotihoidon kuva-
puhelinpalvelua kayttavien asiakkaiden kokemuksia kyseisesta palvelusta.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maaritellyt ihmistieteisiin luettavaa
tutkimusta koskevat eettiset periaatteet (TENK, 2018):

1. Tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen,
2. Vahingoittamisen valttaminen ja
3. Yksityisyys ja tietosuoja.

Tahan tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistumisesta
pyydettiin ennakkoon kirjallinen suostumus. Asiakkaille varattiin myds
mahdollisuus saada lisatietoa tutkimuksesta tarvittaessa. Kuvapuhelinpal-
velun asiakkaille toimitettiin etukateen asiakaskirje, missa kuvattiin tutki-
musta ja sen suorittamista. Tutkimukseen osallistumisen olisi voinut kes-
keyttaa milloin tahansa.

Tutkimukseen osallistujaa tulee informoida hyvin tutkimuksesta, mutta li-
saksi tulee taata, etta tutkittavan anonymiteetti sailyy koko tutkimuksen
ajan (Leino-Kilpi & Valimaki 2014). Tutkittavien tunnistettavuuteen liittyy
kaikkien tunnisteiden poistaminen tai muuttaminen eli ananymisointi.
Tama on yksi eniten tunnettuja ihmistieteiden tutkimuseettisia normeja.
Tunnistettavuuden estamisen lahtékohtana on suojata tutkittavia mahdol-
lisilta negatiivisilta seurauksilta, joita heiddan tunnistamisensa voisi saada
aikaan. Perusperiaate laadullisessa aineistossa on suorien tunnisteiden
poistaminen aineiston yhteydesta. (Kuula 2006.) Laadullisessa tutkimuk-
sessa on usein pieni osallistujamaara. Pieni osallistujamaara lisaa kuitenkin
riskia tutkittavan tunnistamiseen. Jo tutkimussuunnitelma vaiheessa tuki-
jan tulee pohtia, miten suojelee tutkittavaa tunnistamisen riskilta. (Kylma
2008.)

Tutkittavien tunnistetietoja kasiteltiin vain asiakaskirjeen [ahettamisen yh-
teydessa ja haastatteluaikaa sopiessa. Itse tutkimuksessa ei tunnistetietoja
ollut tarve kerata. Tutkimusaineistoon kerattiin asiakkaan perustietoja,
joista tunnistaminen saattoi olla mahdollista. Naita tietoja kerattiin, kasi-
teltiin ja sailytettiin tutkittavan yksityisyytta kunnioittaen. Tutkimuksen ai-
kana herasi tarve tutkimusaineiston sadilyttamiseen jatkotutkimusta var-
ten. Sailytysta varten poistetiin aineistosta kaikki tunnistetieto. Tassa ra-
portissa kdytettavissa suorissa haastattelulainauksissa, lainaukset tehtiin
niin, ettei haastateltavan tunnistaminen ole mahdollista.

Ihmisarvon kunnioittaminen on eettisesti kestavien tutkimustapojen lah-
tokohta ja se ilmenee tavoitteena turvata tutkittavien itsemaaraamisoi-
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keus, vahingoittumattomuus ja yksityisyys. Itsemaardaamisoikeutta kunni-
oitetaan silla, etta tutkittava itse paattaa osallistumisestaan tutkimukseen.
Tutkimukseen osallistumisen paattamiseksi tutkittava tarvitsee riittavasti
tietoa tutkimuksesta ja sen luonteesta, vaatiiko tutkimukseen osallistumi-
nen tutkittavan aktiivista osallistumista ja miten ja paljonko osallistuminen
vie aikaa tutkittavalta. Vahingon valttamiseksi tutkijan tulee huolehtia,
ettei aiheuta tutkittavalle henkisia, sosiaalisia ja taloudellisia vahinkoja
huolehtimalla asianmukaisesta tietosuojasta. Yksityisyyden suojan kunni-
oittamisella tarkoitetaan, etta tutkittavien paatettavissa on, mita tietoja he
tutkimuskdyttoon antavat. (Kuula 2006.) Laadullisessa tutkimuksessa tut-
kittavilla tulee olla henkil6kohtaista kokemusta tukittavasta aiheesta. Tal-
[6in tutkijan on huomioitava aiheen mahdollinen sensitiivisyys ja arkaluon-
toisuus. Laadullisessa tutkimuksessa myos tukijan rooli on aktiivinen. Tama
voi nousta eettiseksi haasteeksi tutkijalle. Aktiivisuudestaan huolimatta tu-
kijan tavoite on loytaa osallistujan nakékulma tutkittavaan ilmiéén. Tutki-
jan aktiivisuus tarkoittaa osallistujan aktiivista tukemista haastattelutilan-
teessa tutkittavan asian tarkasteluun kysymyksien ja tarkennuksien avulla.
(Kylma 2008.)

Kuvapuhelinpalvelun kayttajaprofiilin tutkimisessa tarvittiin asiakkaan joi-
takin perustietoja. Nama selvitettiin asiakkaalta itseltdan haastattelun kei-
noin. Ainoa rekisteritieto, mita tutkimuksessa kaytettiin, oli kuvapuhelin-
palvelun kadyttajarekisteri. Tutkimusmetodeiksi valittiin teemahaastattelu
sekd havainnointi. Nama tapahtuivat asiakkaan kotona. Tutkimukseen
osallistuvia kohdeltiin vuorovaikutustilanteessa kohteliaasti ja heidan itse-
madrdaamisoikeuttaan kunnioittaen. Mikali haastattelun kuluessa havait-
tiin asiakkaan reaktioista vastenmielisyytta tutkimusta tai tutkijaa kohtaan,
olisi haastattelu heti keskeytetty.

Tieteen etiikalla tarkoitetaan niita eettisia kysymyksid, joita nousee esille
tutkimuksen eri vaiheissa tai kysymyksiin, jotka liittyvat tutkittavan koh-
teen erityislaatuun (Karjalainen ym. 2002). Tutkimuksen tekemisessa
etiikka kattaa koko tutkimusprosessin erilaisina valintoina ja paatoksina ai-
heen valinnasta tutkimuksen tuloksiin asti. Eettisesti hyva tutkimus edel-
lyttaa tutkimuksen teossa tieteellisia tietoja, taitoja ja hyvia toimintatapoja
(Kuula 2006.) Tutkijan ammattietiikka tarkoittaa eettisia periaatteita, sdan-
toja, normeja ja hyveita, joita tutkijan tulisi tydssaan noudattaa (Pietarinen
1998.) Hayry (1998) on esittanyt, ettd terveydenhuollon tutkimuksen eet-
tisia ongelmia tulisi [ahestya neljan periaatteen kautta, jotka ovat hyotype-
riaate, vahingon valttamisen periaate, autonomian kunnioittamisen peri-
aate ja oikeudenmukaisuuden periaate.

Tutkimuslupaa haettiin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalta maara-
muotoisella tutkimuslupahakemuksella. Tilaajan kanssa on sovittu, ettei
eettista ennakkoarviota tutkimuksesta tarvitse paikalliselta lausunnonan-
tajalta pyytda. Lupa myonnettiin 29.1.2019.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot

Tutkittavien kuvapuhelinpalvelun asiakkaiden ikdjakauma muodostui 67—
90 ikavuoden valiin. Keskiarvoika tutkimusjoukolla oli 80,9 vuotta. Tutki-
musjoukko koostui 8 naisesta ja 2 miehesta. Tutkimushetkelld kuvapuhe-
linpalvelua kaytti yhteensa 19 asiakasta, joiden sukupuolijakauma oli 6
miesta ja 13 naista. Osallistumisprosentti oli 52 %.

Aiempaa kokemusta lahinna alyteknologiasta oli hyvin niukasti. Kaikilla
haastatelluilla oli kdnnykka, mutta tamadkin 90 % tutkittavista ilman aly-
toimintoja. Kolme asiakasta omasi kokemusta internetin kaytosta. Yksi
asiakas oli ennen kuvapuhelinpalvelua kayttanyt runsaasti erilaista alytek-
nologiaa. Kahdella tutkittavalla oli myds oma tabletti, jota kdytettiin myds
ahkerasti mm. elokuvien katseluun seka pankkiasioiden hoitamiseen. Yksi
tutkittava oli hankkinut dlypuhelimen, tabletin sekd kannettavan tietoko-
neen mutta ndma olivat viela kdyttoonottamatta.

Kuvapuhelinpalvelu oli ollut kdytdssa tutkittavilla 2—10 kuukauden ajan.
Keskiarvoaika palvelun kaytolle oli 6,5 kuukautta. Kaikilla tutkimukseen
osallistuneilla oli kuitenkin sen verran pitka kokemus palvelusta, etta asia-
kaskokemuksia oli jarkevaa tutkia.

Tutkittavien joukosta kahdeksalla asiakkaalla kavi kuvapuhelinpalvelun li-
saksi fyysisesti kotihoito ja kahdella kuvapuhelinpalvelu oli ainoa kotihoi-
don antama palvelu. Kuvapuhelinpalvelun yhtena perusajatuksena kau-
pungilla oli korvata palvelulla jo kotihoidon palveluita kayttavilta asiak-
kailta ns. voinnin kontrollikdynnit.

6.2 Asiakkaiden valmiudet kdyttaa kuvapuhelinpalvelua

Havainnoinnin perusteella tutkimukseen osallistujilla oli riittavan hyvat tai-
dot laitteen kayttéon. Hoitajan ja asiakkaiden valilla oli avoin, luonteva,
vuorovaikutteinen keskusteluyhteys. Hoitajan kysymykset esimerkiksi |aa-
kehoidon ja ravitsemuksen toteutumisesta olivat luontevia ja upotettu hie-
nosti muun keskustelun sisdan. Havainnoinnin perusteella ei esiin tullut
juurikaan ongelmia palvelun kaytossa. Tutkittavat hiukan jannittivat tutki-
jan ldsndoloa ja tama vaikutti kdyttaytymisen luontevuuteen, mutta yhtey-
den aikana lahes kaikki kuitenkin keskittyivat intensiivisesti hoitajaan.

Palvelun tekninen yhteys toimi 7 asiakkaalla moitteettomasti. Vuorovaiku-
tus asiakkaan ja hoitajan valilla oli hyvin luontevaa 8 asiakkaalla. Keskuste-
lua voisi kuvata kahden tuttavan tapaamiseen. Hoitajat osasivat kuvayh-
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teyden kautta hyvin arvioida potilaan vointia ja selkedsti havaittiin hoita-
jien hyva asiakastuntemus, jolloin keskustelusta tuli luontevaa. Asiakkaat
olivat myos aktiivisia vuorovaikutuksessa ja keskustelu polveilikin voimak-
kaasti erilaisiin elaman osa-alueisiin.

6.2.1 Laitteen kaytto

Havainnoin aikana kahdeksan kymmenesta tutkittavasta kaytti laitetta vai-
vatta. (Kuva 7.) Yhdella kaytto havainnointiin kankeaksi ja yhdelle se oli ha-
vainnoinnin aikana vaikeaa. Laitteen kdyttd ja yhteyden avaaminen on
tehty hyvin helpoksi. Yhdella asiakkaalla sormien kaytto perussairauden ta-
kia teki yhteyden avaamisen hankalaksi. Kaikki tutkittavat suhtautuivat
laitteen kayttoon ja kuvapuhelinyhteyteen luonnollisesti. Siita oli tullut osa
paivittaista rutiinia. Kukaan tutkittavista ei havainnoinnin perusteella pe-
lannyt laitetta tai yhteytta hoitajaan kuvapuhelimen kautta.

LAITTEEN KAYTTO

Kuva 7. Laitteen kaytto

6.2.2 Kuvapuhelinyhteys

Seitsemdssa havainnoinnissa kuvapuhelimen yhteys toimi moitteetto-
masti. Kahden kohdalla oli hairi6ta aanessa, Iahinna taustasarinda ja yh-
della tutkittavalla kuvayhteys patki. Havainnoinnin tuloksesta voidaan sa-
noa, etta tekniikka toimi riittavalla tasolla.
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KUVAPUHELINYHTEYS

Kuva 8. Kuvapuhelinyhteys

6.2.3 Keskustelun luonne

Havainnoinnin aikana asiakkaan keskustelu hoitajan kanssa oli yhta lukuun
ottamatta luontevaa, avointa ja vuorovaikutteista. Yksi tutkittavista sanoi-
kin yhteyden aikana, etta jannittaa tutkijan lasndoloa ja tdma saattoi ha-
vainnoinnin tuloksia vaaristda muidenkin kohdalla. (Kuva 9.) Kuitenkin voi-
daan sanoa, etta kuvapuhelimen vilityksella keskustelu asiakkaan ja hoita-
jan valilla oli intensiivistd, informaatiota antavaa, luontevaa ja avointa.
Asiakas keskittyy yhteyden ajaksi hoitajaan, eika keskustelua sindnsa hai-
ritse mikdan. Hoitajien ammattitaidolla saadaan tarvittavaa informaatiota
asiakkaan voinnista normaalin keskustelun kautta.

KESKUSTELUN LUONNE

Kuva 9. Keskustelun luonne



28

6.2.4 Hoitajan esille ottamat aiheet

Virtuaalihoitajan aiheet keskustelulle yhteyden aikana liittyivat voimak-
kaasti asiakkaan voinnin kontrolloimiseen, sisadltden kysymyksia ravitse-
muksesta, ladkehoidon toteutumisesta, unesta, lilkkunnasta, ulkoilusta seka
joissakin tapauksissa myo6s akuutin terveystapahtuman hoitoon. (Kuva 10.)

Virtuaalihoitajilla oli havainnoinnin perusteella hyvat tiedot asiakkaasta ja
keskustelu oli sita kautta helppoa ja hoitaja osasi ohjailla keskustelua ha-
luamaansa suuntaan, saaden nain tarkeda informaatiota asiakkaan sen
hetkisesta fyysisesta ja psyykkisesta voinnista seka toimintakyvysta.

HOITAJAN ESILLE OTTAMAT AIHEET
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Kuva 10. Hoitajan esille ottamat aiheet

6.2.5 Asiakkaan esille ottamat aiheet

Asiakkaiden itsensa esiin nostamia aiheita keskustelussa olivat jokapaivai-
set asiat. Hoitajalta kysyttiin kdytannon neuvoja erilaisiin tilanteiden hoi-
tamiseen. Lisdksi asiakkaat avoimesti kertoilivat sukulaistensa, ystaviensa
ja jopa lemmikkieldintensa elamasta. Keskustelua syntyi ajankohtaisista
asioista kuten paivalla esitetystd kotimaisesta elokuvasta ja jopa politii-
kasta. Paljon esiintyi myds muistelua |dhimenneisyyden tapahtumista
mutta my0Os asiakkaiden lapsuuteen ja nuoruuteen liittyvistd tapahtu-
mista. (Kuva 11.)




ASIAKKAAN ESILLE OTTAMAT AIHEET

Kuva 11. Asiakkaan esille ottamat aiheet

6.3 Asiakkaiden kokemukset kuvapuhelinpalvelusta osana kotihoitoaan

Haastatteluissa tutkimuksen neljasta teemasta kolme vastasi tutkimusky-
symykseen, miten asiakkaat kokivat palvelun osana kotihoitoaan? Myos
tutkimustulokset osoitetaan ndiden teemojen kautta.

6.3.1 Teknologiaan liittyvat tekijat

Teeman Teknologiaan liittyvat tekijat alaluokat muodostuivat analyysin
pohjalta. Alaluokiksi muodostui induktiivisen analyysin kautta helppokayt-
toisyys, hankaluudet oppia uutta, aiempi kokemus dlyteknologiasta seka
yhteyden toimivuus.
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Kuva 12. Teknologiaan liittyvat tekijat -teeman alaluokat

Teknologiaan liittyvissa tekijoissa tarkasteltiin kuvapuhelinpalvelun asiak-
kaan subjektiivista kokemusta palvelun kaytdsta teknisesta nakokulmasta.
Miten kayttavat laitetta ja miten he teknisen kayton kokevat? Nama haas-
tatteluvastaukset kuvasivat myos osaltaan havainnoinnin tuloksia.

Helppokdyttoisyys Asiakkaiden kokemukset palvelun kaytdsta ovat positii-
visia. Laite on niin helppokayttdinen, ettei yhteyden avaaminen vaadi kuin
yhden sormen liikuttamista naytoélla. Yhteys otetaan virtuaalihoitajien toi-
mesta tietylla kellon ajalla. Laite halyttaa aanimerkilla asiakkaan kotona ja
yhden nayton palkin sormella liikuttaminen avaa yhteyden.

”Kyllé mé osaan sen kytked pddille ja eihén siind muuta tarvii tehékkédn ku odottaa et se
yhteys tulee.”

”Ei tarvii muuta, kun siit tulee semmonen vihree ja sit md veddn siit tollalailla.”

”No en md tiedd, eikai se nyt niin monimutkaista voi olla...kdvelldkkin md osaan ja se on
paljon monimutkaisempaa.”

Hankaluus oppia uutta Joissakin vastauksissa tama seikka nousi esiin ylei-
sesti teknologiasta puhuttaessa. Peruskannykankin kayttoon suhtauduttiin
osin varauksella ja kaikki siita kehittyneemmat laitteet olivat joillakin oppi-
misen ulkopuolella.

”Mind kun oon niin huono oppimaan niin en oikein opi mitédn uutta.”

“No ei varmasti. Minun nuorin poika on puhunut ettd osta tietokone, ettd hdn opettaa
sinua. Mutta mind sanoin, ettd en osta. Ettd en tartte. Ettd mulla on kéinnykkd. Mulle aina
nuo kaikki ystdvdt ja lapset soittelee tuohon kdnnykkddn.”

“Mutta nyt taas tdd kehityksen vauhtihan on niin paljon kiihtynyt, ettd en md pddse mu-
kaan.”

Aikaisempi kokemus teknologiasta Huomattavan suurella osalla haasta-
telluista ei ollut varsinaista dlyteknologiakokemusta lainkaan ennen kuva-
puhelinpalvelun aloitusta. Poytapuhelin oli vaihtunut peruskannykkaan,
mutta esimerkiksi tietokoneista tai internetista ei kokemusta muutamia
poikkeuksia lukuun ottamatta esiintynyt. Yhdella haastatellulla oli vuosien
kokemus erilaisesta alyteknologiasta dlykdnnykan, tabletin ja internetin
kdytonmuodossa. Sahkoposti oli ollut kdytdssa.

”Eei mul on ihan tavallinen kdnnykkd eiké mul on niitd mitdd semmosia.”

Erds haastateltu ilmoitti ostaneensa kannettavan tietokoneen, tabletin ja
alypuhelin, mutta naiden kdyttoonotto oli viivastynyt. Myos terveydelliset
syyt osoittautuivat esteeksi laajamittaisen teknologian kaytolle. Terveyden
heikennettyd oli taloudellisista syistd internet yhteys jouduttu kakaise-
maan. Myo0s asuinpaikka vaikutti teknologian kdyttoon. Erds haastateltu
kertoi, ettd nykyisessa kodissa internet yhteys toimi lainkaan. Myos oma
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aiempi tyohistoria vaikutti kokemuksiin erilaisista laitteista. Samoin omai-
set ovat avuksi teknologian kdaytdn opastuksessa.

”No md olin varmaan ensimmdiisid, joilla oli internetti mutta siitd on jo monta kymmentd
vuotta aikaa mutta se loppu sitten...en md jaksanut... kun ndé vehkeet ei pelaa téssd koh-
taa...homma ei tdssd talossa pelaa...tdssd ei oo verkkoo, on hyvin vaikee toimia sitten.”

”...sielté oon eldkkeelld ja sillon jo ensimmdiset tuli sinne Helsinkiin, mé olin siellé péd-
konttorissa ylivahtimestarina niin tuota silloin jo hoidin sellasia isoja huoneita. Mutta on
mulla tossa toi samanlainen vehe kun sullakin tossa. Silld mé hoidan laskut ja muut sella-
set mddrdtyt asiat. Ei sielld sit muuta sellasta paljon ole ettd. Sit tossa on netti, péytdnetti
ja siind on sitten sama juttu et kylld mulla noi asiat on hanskassa sillai.”

“Mulla on pojat mitkd hoitaa ndmd asiat sitten tietokoneella.”

Yhteyden toimivuus Kuvapuhelinpalvelun tekninen yhteys asiakkaiden ko-
tiin osoittautui palvelun herkaksi kohdaksi. Haastatteluissa selvisi, etta yh-
teyden ongelmia on esiintynyt paljon. Varajarjestelmana toimiva puhelin-
kontakti on haastateltavien mielesta ollut usein kaytossa. Samoin ajoittain
on yhteytta jouduttu korjaamaan joko etdyhteydella tai jopa saapumalla
fyysisesti asiakkaan kotiin.

”Se on ollu nyt muutaman kerran, ettd siihen ei oo saanu yhteyttd, ne on sit soittanu td-
hédn”

”Eilen vai toissapdivdndks oli ja se, usein on ettei ne saa niinkun, et ne nékee minut mut
md en ndd niitd joskus, silldlailla se on ollu nyt muutaman kerran, mut ei sekéd useesti kyl
se aika hyvin on pelannu, mut sit ne soittaa tdhén.”

”Siin on ollu sdrindd ja katkoksia ja kaikkee mut ku néé nykypdivdn vempaimet on mité ne
on niin kyl md sanoisin et se on ihan hyvin toiminut. Et eihdn mikddn ole tdydellistd.”

”Kerrankin kun tdé sammu kokonaan niin nehdn hoiti sen sieltd niin et tuli takasin virta ja
takasin kuva ja takasin valo ni ei mun tarvinnu tehdé mitéén.”

“Mutta vihemmdn téssd on ollut hdiriGité kuin siiné mikd mulla oli kouluaikoina kéytéssd.
Siind ei viikkoa ollut, ettei jotain olisi ollut. Sielld oli mikrotuki aika tyéllistetty.”

”Kylld tdd on ihan ollu hyvd yhteys koko ajan, ei ole pdétkinyt.”

6.3.2 Asiakkaaseen liittyvat tekijat

Kuvapuhelinpalvelun vaikutuksia asiakkaaseen ja Iahinna hdanen kokemuk-
siinsa palvelusta analysointiin oman teeman alla. (Kuva 13.) Alaluokat oli-
vat mahdollinen ahdistuksen tunne, positiivinen kokemus palvelusta, ne-
gatiivinen kokemus palvelusta seka palvelun jatkaminen.
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Kuva 13. Asiakkaaseen liittyvat tekijat -teeman alaluokat

Mahdollinen ahdistuksen tunne Ahdistuksen tunnetta esiintyi tietyissa ti-
lanteissa. Asiakkaan oman terveydentilan vaikutus ahdistuksen tuntee-
seen oli yksi merkittavista ahdistuksen tunteen syistd. Myds hoitajan in-
tensiiviset kysymykset aiheuttivat ahdistuksen tunnetta. Yleisen ikdaanty-
misen vaikutus ahdistuksen tunteeseen tuli myos esille. Pelko palvelun
vaarinkaytosta nousi esiin yhtena ahdistusta aiheuttavana tekijana.

“Ainoastaan silloin kun olen masentunut niin mua ottaa pdéhdn, kun soitetaan”

“Niin sillon kun on masentunut niin ahdistaa kun kysellddn ettd mité oot tehnyt mutta
silloin kun pirteessd kunnossa niin aikun kiva kun soitit.”

“Ei, ainoastaan jos oon masentunut tai vdsynyt tuntuu védhdn ahdistelulta, mutta enim-
mdkseen on pelkkdd hyvid sanottavaa.”

”Joskus ahdistaa joku hoitaja, kun kyselee ja kyselee vaan.”
“En nyt nimed ketddn mutta joskus ahdistaa joku hoitaja kun koko ajan kyselee vaan.”

“No ei mutta vdlilld tuntuu, ettd hdiritddn kun tdytyy vastata ja mennd vastaamaan
sinne.”

”"Mulla on ollu sellasia hetkellisié kylldstymisen tunteita.”

“Ei mulla ollu...kylldhdn se on hyvd, ettd tdllaisia laitteita on olemassa ja enkd nyt usko,
ettd niitd alkaa kukaan vddrin kdyttdd...tietenkin semmonen mahdollisuus on ettd niitd
aletaan vdédrin kdyttdd...annetaan vddrdd informaatiota tai jotain...en méd tiedd mut se
hiukan ahdistaa.”

Kuvapuhelinpalvelu koettiin myos ahdistusta poistavana tekijana.
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”...pdinvastoin poistaa ahdistusta, kun mé saan niiden kotihoidon tyttéjen kanssa jutella
tossa. Kun md yksikseni tédlld olen ja muksut on kaikki maailmalla ni ja koirakin nukutet-
tiin just.”

“Eei mitéd semmosia tuntemuksia, ettd ahdistaa, kun sieltd aina soitellaan pdivittdin, ku
se on kiva justiin.”

“Ei hdiritse, kun ei mittddn niin kauheita yksityisasioita kysele. Niinku yks hoitaja tuli ja
sano ettd ootko sd rakastunut ja sanoin ettd varmaan oon sitten rakastunut ja naurettiin
sitten sen kanssa.”

Positiivinen kokemus palvelusta Haastatteluaineistosta oli |6ydettavissa
useita mainintoja positiivisesta kokemuksesta kuvapuhelinpalvelusta. Ni-
menomaan nakoyhteytta hoitajaan pidettiin hyvana asiana.

”Kyllé se mun mielestd on ihan kiva ja onhan se kiva kun on joku jonka kanssa jutella kun
ndkee toisen tossa.”

”No kylldhdén siitd hyétyd on ku mé ndén ihmisen kenelle md puhun”

Kuvapuhelinpalvelu koettiin myds keskusteluapuna ilman, etta kodista tar-
vitse ldhtead pois. Virtuaalihoitajista oli my6s palvelun kdayton myota tullut
ystavia. Palvelu koettiin positiivisena hoivaamisena.

”Ndd on niinku sanotaan et ndd on ystdvid, jotka tulee ja juttelee, niin ku nyt tossakin ton
xxxxx kanssa puhuttiin justiin, niin se on pdinvastoin. Se on ihan hyvd asia.”

“Sanotaan nyt, ettd mulla ei oo mitédn pahaa sanottavaa téstd muuta kuin hyvdd. Kui-
tenkin mé koen positiivisena sen, ettd ne soittelee téidnne ja mé saan sen avun ja saan pu-
hua niiden kanssa ja joka ainoa niisté on ollu aivan ihana. Tai en mé kai oo puhunu kun
kolmen kanssa niistd.”

“M¢é koen sen mun hoivaamisena, mun hoitamisena. Md koen sen hyvdnd. Et mitéds ne
muuten mulle soittas kun et ne kyselee miten mulla menee? Ja totanoin se tuntu ihan
hyvdltd, ei mulla ollu mitddn sitd vastaan.”

Negatiivinen kokemus palvelusta Palvelu oli herattanyt myds joitain ne-
gatiivisia tunteita ja kokemubksia. Asiakkailla oli ennakkoasenteita palvelua
kohtaan, jotka sitten kdyton myo6ta halvenivat. Esiin nousi myds palvelun
hyodyttomyys ja se, ettd se ei tuo mitdaan lisdarvoa kokonaishoidolle. Pal-
velusta saatua hyotya arvioitiin kriittisesti.

”Se oli tosi mukava ihminen, joka sen toi ja alkuun oli vdhdn, ettd nyt ndkyy koko koti,
mutta se oli sité ennakkoluuloa.”

“No se on aivan samantekevdd puhuu tai ei puhu.”

“No mulle se on ihan hyddytén, se on aivan sama oli se siind tai ei ollu.”

Suurimmalla osalla haastatelluista oli aikomus jatkaa palvelua. Toisenlai-
siakin argumentteja ilmeni.
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“Kylld md jatkan ihan nyt ndilld evdilld millé nyt mennddn, ettd se sopii mulle kylld ihan
tdysin. ”

“No mites sitten, jos haluaa tosta eroon niin mites sit pécisee?”

”Ei, ei oo mitdd puhetta ollu kenenkddn kanssa enkd md oo ittekkddn ajatellu asiaa ettd
emmd vdélttdmdttd tarvii sitd.

6.3.3 Palveluun liittyvat tekijat

Haastatteluissa kysyttiin kuvapuhelinpalveluun liittyvia tekijoita ja miten
asiakkaat nama tekijat kokivat. Yldaluokasta nousi induktiivisen analyysin
avulla esiin viisi alaluokkaa. (Kuvio 14.) Nama olivat palvelu kayttétilanteet,
palvelun kautta saatu hyoty, palvelun hinta, palvelun ero fyysiseen kadyntiin
seka palvelun laajentaminen.

Kuva 14. Kuvapuhelinpalveluun liittyvat tekijat -teeman alaluokat

Palvelun kdyttétilanteet Kayttotilanteet vaihtelivat asiakaskohtaisesti, liit-
tyen asiakkaan palveluntarpeeseen. Riippumatta tarpeesta hyvin usein vir-
tuaalihoitajilla oli samat hoidontarpeet selvitettdavana kuvapuhelinyhtey-
den aikana. Nama liittyivat ravitsemukseen, uneen, ladkehoitoon seka ak-
tiviteetteihin.

“Ne kyselee ettd onko mulla kaikki hyvin ja oonko syény aamupalan ja muistanut ottaa
lddkkeet ni ne niinku huolehtii sen kun tdllanen vanha homepdd on ni ei muista kaikkea
mitd pitds muistaa aamulla tehdd.”

Virtuaalihoitajien ammattitaitoa pidetiin hyvana ja voinnin kontrolloimista
erittdin hyvana asiana.
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“Niin md nddé nddn ne ja ne nikee mut et onks mulla huono olo tai jotain, ne on hirveen
tarkkasilmdisid et heti ne kysyy et mikds sua vaivaa?”

“Kun sen tietdd ettd pari kertaa pdivéssd joku soittaa ja kurkistaa tuolta ja voin kertoa
hdnelle ja hén voi tehdd siitd sitten pédtelmid.”

”Kylld, se on niinku hyvd sellanen varoventtiili, sanotaanko vaikka néin.”
“Kylld ja kylld téd on hyvd olla kun soittavat ja nékevdt missd kunnossa mdd olen ettd kylld
kun tuttu soittaa ja siihen on helppo puhua ja nékeviit meikédldisen naamasta ettd mitd

on tapahtumassa ja jos jotain on ni md voin heti sanoa sen ettd menee viesti nopeasti
perille.”

Kuvapuhelinpalvelun kaytté6n suhtauduttiin myds huumorilla.

”Kaks kertaa, tieddksd kaikkien néiden kuukausien aikana on mennyt niin et md en oo
muistanut et nyt ne soittaa ennen kuin toi on soinut. Et herttileeru et téissd mé oon yépu-
vussa ja tdkkien pddlld.”

Kuvapuhelinpalvelun kautta saatu hyoty Palvelusta koettiin monenlaista
hyotya. Palvelua ajateltiin kustannushyotyna kaupungille. Haastatteluja
tehtdessa kuvapuhelinpalvelu oli asiakkaille ilmainen.

”...tdllain ne pystyvdt hoitamaan isomman piirin samaan hintaan...ndinkin téytyy se muis-
taa...”

“Mitd terveempi vanhus on sitd edukkaammaksi se tulee kaupungille.”

Kuvapuhelinpalvelun kautta saatu palvelu koettiin my6s kokonaisval-
taiseksi. Kotoa kasin asioiden hoitaminen helpottui palvelun myéta.

”Toi on nyt silld viisiin ettd nyt kun tédssd toi aamusoittaja soittaa niin hénelle voi puhua
ne asiat kaikki. Kaikki tapahtuu niin ku ton kautta.”

”Et senkun md puhun tolle aamuystdvdlle aina ja siiné tapahtuu se aina.”

”Hdn hoitaa ne kaikki, Iédkdrin jos tarvii niin hdn hoitaa sen ajan ja ilmottaa mulle koska
ldékdiri tulee ja nédin poispdin.”

Kuvapuhelinpalvelu koettiin my6s hyvana lisapalveluna fyysisten kotihoi-
don kayntien lisaksi.

“Mutta onhan se hyvd ettd on timdé yhteys ettd jos jéd jotain sanomatta niin télléd mé voin
tiedottaa ettd nyt olis sellasta ja sellasta.”

”Hdn on hyvd tdydentdjd ndille kotona kdyville hoitajille.”
Haastatteluissa tuotiin esiin myos kuvapuhelinpalvelun hyodyttomyys.

“Tuota palvelua ei siihen tavallaan siihen niinkun seuranpitoonkaan tarvita ettd...”

“No ei oikeastaan mun pdivéni ei oo sen pidempi vaik he ei soittaskaan.”
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Kuvapuhelinpalvelussa nahtiin myds inhimillisia piirteita.

”...tdd on véhdn niinkun puol tdllanen ihmiskontakti...on kiva jutella hdnen kanssaan...md
puhun véhdn joutaviakin hdnen kanssaan, niinkun kavereille nyt puhutaan.”

”...on on...ihminen on aika ldhellé kun kuva on tuossa.”

Kuvapuhelinpalvelun hinta Jotkut haastatellut ottivat esiin palvelun kus-
tannukset asiakkaalle. Jotkut asiakkaat kokivat, etta palvelun tuleva mak-
sullisuus saattaa nousta esteeksi kayttaa palvelua. Lisaksi haastatellut poh-
tivat palvelun hyotya verrattuna mahdolliseen maksullisuuteen. Palvelun
hinta nousi esiin vain muutamissa haastatteluissa.

”Sitd minékin oon aatellu et eihdn ne anna sitd. Ensin véihdn aikaa ja sit kiintyy siihen ja
sit ldtkdstddn maksut ja sit elékeldiset maksaa siitd pienestd eldkkeestd niitd maksuja
vield.”

“Aha, no sitten pitéd panna pois, ei oo rahaa. Ei kaikkeen riité rahat.”

”...jos se ei nyt ihan dlyttémdisti...eihdn eléikeldisilld niin paljon rahaa oo ettd olis satasia
pistéd vaan tollasiin vehkeisiin.”

“Mut onks téd...minkéd hintanen tdd on? Sitd mindkin oon aatellu et eihédn ne anna sitd.
Ensin vdhdn aikaa ja sit kiintyy siihen ja sit ldtkdstddn maksut ja sit eldkeldiset maksaa
siitd pienestd eldkkeestd niitd maksuja vield.”

Kuvapuhelinpalvelun ero fyysiseen kotihoidon kédyntiin Kysymykseen ku-
vapuhelinpalvelun eroista fyysiseen kotihoidon kayntiin oltiin haastatelta-
vien joukossa montaa mieltd. Jotkut vastaajista nakivat kuvapuhelimen
kautta annettavan hoidon olevan parempaa kuin fyysisen kdynnin. Perus-
teluina kaytettiin kuvapuhelimen intensiivisyytta keskusteluun seka kii-
reettomyytta. Palvelu myo6s vapautti asiakkaan odottelusta, kun kuvapu-
helinyhteys on aina tiettyyn aikaan.

“Nii niinku nytteki, tietystihén se oli mukava, kun ne kdy, mutta turhahan se on tddlld
juosta ja istuu tuolla eteisen penkilld, ettd otiksd Iddkkeet, no hyvd ja ne Iéhti.”

“Tdssd pystyy véhdn intensiivisemmin keskustelemaan sen hoitajan kanssa kun, ettd hén
tulis tdnne ja tekis jotain tiettyjd temppuja ja sitte héipys?”

“Tdmd on huomattavasti parempi kuin se vanha, ettd kotihoito soitti tai kévi, niin tdmd
on nyt tavallaan vapauttanut niinku sellasesta odottelusta.”

“No minusta téd on ainakin siind mielessd, ettd ei niitten tarvii joka aamu juosta, ja mun
sitte tarvii varautua, ettd tdd on niin selvd, kun ne joka aamu soittaa tdhdn, paitsi maa-
nantaina, kun se kdy se hoitaja maanantaina.”

Asiakkaat kokivat myods fyysiselld kaynnilld tehtavan toimenpiteitd, joita
kuvapuhelinpalvelun kautta on mahdoton toteuttaa. Hygieniaan liittyvat
seikat olivat haastatelluilla paallimmaisena mielessa.
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“Oikeastaan tdmd hygieniapuoli, kun tarvitsee sitd vaippaa vaihtaa, kun ei pysty siirty-
mddn vessaan. Ettd kylld tdssd sen puolesta tarvitaan nditd henkilékohtaisia kédyntejé
tddlla.”

”

”Kylld olisi vaikea pesut suorittaa virtuaalisesti. Néé on vield aika vesiherkkid néd laitteet.

”...tai auttaa pukemisessa mut tostahan ei oikeastaan mitddn apua ole...”

Fyysinen, ihmisen suorittama kotihoito oli joillekin vastaajille parempi ja
inhimillisempi hoitomuoto.

”No kylld ihminen on aina ihminen...ihminen on ihmisen paras kaveri.”

”No ei vaikka ois minkdélainen robotti siind miké osais vastata kysymyksiinkin, niin ihminen
on ihmisen paras ystdvd.”

”No henkilékohtanen on mukavampi eikd tuollasten koneiden takana. Kylld mind sitd hen-
kilékohtasta paljon parempana piddn.”

”Silloin kun keskustellaan niin en tiedd onko siind eroa mutta onhan se ldheisempdd, kun
on paikan pdélld.”

Haastatteluissa kysyttiin myo6s asiakkaiden halukkuutta ja toiveita kuvapu-
helinpalvelun laajentamiseen. Talla hetkella palvelu on yksipuolinen kon-
takti virtuaalihoitajalta asiakkaaseen. Suuri joukko haastatelluista ei nah-
nyt tarvetta palvelun laajentamiseen, vaan kokivat nykyisen palvelumallin
riittavana.

”...ettd ei tarvii tota laitetta kdyttdd mihinkddn muuhun.”
”...en md kauheesti vilitd siitd, ettd saa olla tollalailla kun nyt on.”

”Niin ku md en oo sellanen yksindinen ihminen, kun mun lapset pyérii tds ympdrilld ni mée
tarvii semmosta.”

Kaksisuuntaista palvelua toivottiin. Koettiin etta, olisi hyva, jos asiakas voisi
itse my0s ottaa kuvapuhelinyhteyden virtuaalihoidon suuntaan. Tallaisen
palvelun jarjestaminen oli ollut myos palvelunjarjestdjan pohdinnoissa,
esimerkiksi tietyn soittoajan jarjestamisen muodossa.

”Voisi olla hyvd jos voisi itsekkin ottaa yhteyttd sinne pdin. Meilléhén on sovittu ajankohta
ettd ne soittaa mutta voisi olla hyvd ihan kaikenvaralta jos voisi olla sinne péin yhteydessd
jos on jotakin mitd ei ole muistanut tai voisi hoitajalle jéttdd jotain viestid. Ettd voisi olla
hyvd jos olisi toisinpdinkin.”

”Voisi olla hyvd jos voisi itsekkin ottaa yhteyttd sinne pdin.”

Palvelun laajentaminen nahtiin myds hyvaksi asiaksi. Useat vastaajat toi-
voivat kuvapuhelinpalvelun kautta yhteytta |adkariin, kotisairaanhoitajaan
seka fysioterapeuttiin. Etenkin lddkarin vastaanotto kuvapuhelinyhteyden
avulla heratti keskustelua.
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”...esimerkiks Idcikdrid et siel oiski lddkdri toisessa pddssd et tavallaa lddkéri vastaanotto
menis téissd...”

”...esimerkiks niinkun just elintoimintojen mittausta tai Iddkdritapaamista tai fysiotera-
peutin tapaamisia...”

”Juu, sopis oikein hyvin jos se voitais suorittaa nii ettd Iddkdri olisi tuolla ruudulla.”

“Kylld mind mielummin tapaisin Iddkdrié ihan henkilékohtaisesti...kylld ihmiskontakti on
aina ihmiskontakti...kéttd ei voi vatkata tuolla.”

”No sehdin olisi kaikkein paras mahdollisuus ettd tuo palvelu laajenisi esimerkkind nyt
vaikka niin ettd voisi olla yhteydessd ldékdriin tai fysioterapeuttiin tai ravitsemusterapeut-
tiin tai oikeastaan kehen vaan terveydenhuollon henkil66n?”

Erilaiset ryhmatilaisuudet nousivat myds esiin palvelun laajentamisehdo-
tuksina. Jumppa- ja ruokaryhmat olivat haastateltujen toivelistalla.

”No vaikka, ettd olis jotain tdimmésid ryhmid jotain jumpparyhmid tai ruokaryhmié tai
pystyis sukulaisten kanssa juttelee.”

”Nii ettd se olis sellanen keskusteluryhmd, Kyllé md voisin tykétd siitd.”

”Se olisi hyvi jos tdtd pystyisi kehittdmddn vaikka just ndité lisdpalveluita esimerkiksi
vaikka jumppari joka tddlld kdy niin voisi jdrjestdd kuvayhteyden ja pitéd vaikka 15 mi-
nuutin jumpan.”

6.3.4 Kuvapuhelinpalvelun vaikutukset yksilon nakékulmasta

Neljas haastatteluteema vastasi tutkimuskysymykseen palvelun vaikutuk-
sista yksilon nakdkulmasta. Tassa teemassa tiedusteltiin myoés, miten pal-
velu on asiakkaalle markkinoitu. Taman teeman aiheet perustuivat osal-
taan asiakkaan subjektiivisiin kokemuksiin kuvapuhelinpalvelusta. (Kuva
15.) Haastateltavilta tiedusteltiin myo6s, miten palvelu on vaikuttanut mui-
hin palveluihin. Alaluokat olivat palvelun aloitus, vaikutus turvallisuuden
tunteeseen, vaikutus yksindisyyden tunteeseen, vaikutus kotona parjaami-
seen seka vaikutus muihin palveluihin.
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Kuva 15. Kuvaspuhelinpalvelun kayton vaikutukset -teeman alaluokat

Palvelun aloitus Aiemmin kerrottiin, miten kuvapuhelinpalvelua on mark-
kinoitu asiakkaille ja mita erilaisia vaylia pitkin palvelun piiriin on tultu. Suu-
ressa roolissa uusien asiakkaiden [6ytamisessa on normaalin kotihoidon
hoitajilla, jotka tuntevat asiakkaan palveluntarpeen parhaiten. Samoin pal-
velun ulkoisella markkinoinnilla eri yhteyksissa oli merkittava vaikutus pal-
velun aloitukseen.

“Ei se oli tuolta kotihoidosta se XXXX joka ehdotti mulle titd. En md tiennytkddn tdstd
mitddn ja hdn ehdotti mulle sité.”

”Yks hoitaja suositteli minulle tdtd palvelua ja myds mun siivooja kun minun on vaikea
siivota tdnd vamman takia niin suositteli ja muistaakseni ne soitti sitten jo seuraavaa pdi-
vdnd...”

”Se oli silloin ne ikédntyneiden messut, niin ne esitteli sitd siellé ja heti olin kiinnostunut
siitd ja ajattelin ettd kylld kannattaa kokeilla ja huomasin heti esittelystd ettd tdmd oli
hyvé.”

“Joo ku toi hoitaja kenen kanssa md juttelin ni ehdotti titd et pddstdis ndkemddn et hdn
ndkis millanen olo mulla tédlld on.”

“Eihén minun pakko olisi sité ollu ottaa mutta mind sanoin etté no mind otan.”

Palvelun vaikutus turvallisuuden tunteeseen Haastatellut ottivat kantaa
kuvapuhelinpalvelun vaikutukseen turvallisuuden tunteeseen. Useat haas-
tatteluun osallistuneet kokivat kuvapuhelinpalvelun parantaneen turvalli-
suuden tunnetta. Jotkut eivat olleet varsinaista turvattomuutta kokeneet
ennen palvelun asiakkuutta ja ndin ollen palvelun vaikutus kokemukseen
turvallisuudesta jdi vahaiseksi. Turvallisuuden tunnetta lisasi sdanndllinen
kuvayhteys, joka antoi tunteen valittamisesta.
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“Tdmd kuvapuhelin on lisé@nnyt sité turvallisuuden tunnetta nyt, ku tieddn ettd sieltd joka
pdivd joku soittelee.”

“No kylld se tietysti vihdén liséd, ettd kun ei oo kettdidn tdssd ja lapset on tuolla ja kaikki,
ettd tuota kylldhdn se vihdn sellasta turvallisuutta luopi. Ettd kylld se nyt vihén on sel-
lasta.”

”On siitd semmonen hyéty et sanotaan et mdhén en oo vield tarvinnu mitdén mut jos
mulle tulis joku sellanen sairaus tai vaiva tai joku niin tottakai siitd on hyétyd et pdivittdin
ndd soittaa mulle ja mé voin totanoin heille heti kertoa et nyt musta tuntuu téllaselta, kun

he aina kysyy et miten sd voit ja milté susta tuntuu?”

“No ei koska mulla ei oo mitddn turvattomuuden tunnetta.”

Palvelun vaikutus yksindisyyden tunteeseen Yksindisyyden tunne on niin
ikaan subjektiivinen, henkilokohtainen tunne yksindisyydesta. Haastatellut
padsaantoisesti kokivat kuvapuhelinpalvelun helpottaneen yksindisyyden
tunnetta. Joukossa oli myos heitd, jotka eivat yksindisyytta olleet koke-
neet.

“Ettd sitd yksindisyyttd mulla ei oikeastaan kylld ole.”
“Kylldhdn se tota on helpottanu tietysti yksindisyyttd, ku tollalailla otetaan yhteyksid.”

”Kylld ja sen on erddnlainen virikekkin lisédksi, kun pddsee keskustelemaan, vaikka ei téissd
nyt hyvin suuria filosofioita voi keskustella mutta kumminkin.”

“Kylld minusta on helpottanut yksindisyyttd. Etté md tieddn odottaa, ettd siihen ja siihen
aikaan tédnne soitetaan.”

”No ei 0o, koska md en oo koskaan vield potenu yksindisyyttd tdhdn pdivédn mennessd.”

“Poistaa ton yksindisyyden, kun aamulla ne aina soittelee mulle.”

Palvelun vaikutus kotona pdrjéddmiseen Asiakkaiden omia kokemuksia ko-
tona parjaamisen suhteen kysyttiin haastattelun yhteydessa.

“Palvelu on niin hyvd, ettd se mahdollistaa pérjddmisen paremmin tédllé kotona.”

”Kylld mulla on semmonen ajatus, ettd tdmd mahdollistaa kotona asumista paremmin
tdmd kuvapuhelinpalvelu.”

“Mulla on sellainen kokemus, ettd tdmd kuvapuhelinpalvelu ja siihen yhdistettynd ndmd
muut palvelut niin se mahdollistaa kotona asumisen pidempdcin.”

”En md osaa sanoo siihen mitéén koska se on mulle niinkun télld hetkellé yhdentekevdd,
ettd oli se siind tai ei.”

”Olihan se vdhén outoo mutta kylld md oon jutellu niiden kanssa monta kertaa, ihan kiva
et pdivd on aina pelastettu, kun saa jonkun kanssa jutella.”
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Kuvapuhelinpalvelun vaikutus muihin palveluihin Haastatteluissa kysyt-
tiin myds, onko kuvapuhelinpalvelulla ollut vaikutusta muihin palveluihin.
Tuloksista selviaa, etta vaikutusta on ollut. Kuvapuhelinpalvelu on korvan-
nut fyysisia kotihoidon kaynteja. Asiakkailla on myos tarpeita, joita ei ku-
vapuhelimen vilityksellad voi hoitaa. Naista esiin nousi hygienia, pukeutu-
misessa avustaminen seka ladakkeenjako.

”No toi on toi pussitus ne tuo sen aina keskiviikkoisin kaheks viikoks ja joka maanantai kdy
laittamassa ne sdrkyldékkeet tohon dosettiin kun ne ei sitd pussita.”

“Ennenku tuli tdmd kuvapuhelinpalvelu niin kévi kotihoito sddnnéllisesti joka ikinen pdivd,
ei kéy endd.”

”Olikohan se nyt maanantai vai miké péivé se oli kun ne soittelee mulle ja kyselee, joskus
puol kymmenen maissa etté onko tota kaikki hyvin ja ettei niittten sit tartte tulla tdnne
kattomaan.”

“M¢d en semmosta niin konkreettista apua tarvii. Tdd on enemmdn semmonen henkinen
apu tad.”

”Juu kaupunki tosiaan...halusivat vihentdd kdyntimatkoja tddlld kun joka pdivé oli kédynti
tddlld niin tdmd ajaa nyt sen kdynnin.”

”Tdmd on kylld hyvd ratkaisu koska hdnen kuntonsa on paljon parempi tddlld kotona kuin
tuolla laitoksessa. Vaikka sitd ajattelisin, ettd sield on ne hoitajat koko ajan Idhelld niin
eine oikein. Nyt ne kylld tulee, kun olen ilmoittanut, ettei tédlld tarvitse puolta pdivdd olla
ulosteet alla.”

”Ei kdy. M itte teen kaikki. Paitsi joskus ne kattomassa vaan ku ne tulee tonne alakerran
papalle niin ne tulee muakin moikkaamaan téhdn ja kattomaan et kaikki on hyvin.”

“Ei. Md ymmdirsin heti et téd avaa ettd ottaa multa pois ne taakat mitd oli ollu tuon pu-
helimen ja kdyntipalvelujen kanssa ettd se vapautti.”

7 POHDINTA

7.1 Tulosten pohdinta

Tutkimukseen osallistuneiden ikdajakauma oli 67-90 vuotta. Tama sopii hy-
vin koko kotihoidon asiakaskunnan jakaumaan. Kuvapuhelinpalveluun ei
siis idn perusteella valikoidu asiakkaita. 1alla ei tutkimuksen mukaan ole
merkitysta palvelun kdytdssa. 1an mukanaan tuomat kognitiivisen toimin-
nan puutteet sen sijaan nayttivat tutkimuksen mukaan nousevan merkit-
tavaan rooliin. Kuusinen ja Paloniemi havaitsivat omassa tutkimuksessaan
vuonna 2002, ettd ikdmuutokset vaikuttavat etenkin tarkkaavaisuuden
kohdentamista useaan asiaan yhtd aikaa. Tama tulos tukee myos taman
tutkimuksen tuloksia. Kuvapuhelinpalvelun tekninen laitteisto on niin
helppokayttoinen, ettd vaikka selkeitda kognitiivisten ja tarkkavaisuuden
puutteita havaittiin, onnistui laitteen tekninen kaytto keskimaarin hyvin.
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Naisten osuus tutkimukseen osallistuneista oli huomattavan suuri. Tama
my0s peilaa kokonaisuudessaan kuvapuhelinpalvelun asiakkaiden suku-
puolijakaumaa. Sukupuolijakauma sopii aiemmista tutkimuksista saatuun
tietoon, ettd kaupungeissa asuvat naiset ovat halukkaampia alyteknolo-
gian kdyttoon kuin miehet. (Lempola ym. 2014) Naisten suuri osuus tutki-
mukseen osallistuneista ja myos tutkimuksen tulokset vahvistavat kasi-
tysta naisten suuremmasta halusta kayttaa teknologiaa osana omaa hoito-
aan kotona. Naisilla oli tutkimuksen perusteella hyvat valmiudet palvelun
ja myos laitteen tekniseen kayttoon. Etenkin havainnoinnin kautta saadut
tulokset antoivat myos viitteita miesten kyvyista laitteen kayttoon. Tulok-
sien perusteella tassa ei merkittavaa eroa havaittu sukupuolen perusteella.

Tutkittavien parissa aiempi kokemus teknologiasta ja etenkin erilaisesta
alyteknologiasta oli niukkaa. Vain kolmella asiakkaalla oli aiempaa koke-
musta internetin kaytosta. Kaikilla tutkittavilla oli matkapuhelin mutta vain
yhdella tassa puhelimessa kaytossa erilaiset sovellukset. Muilla matkapu-
helin vain puheluiden soittamista ja vastaanottamista varten. Aiemmat ko-
kemukset dlyteknologiasta ovat linjassa aiempien tutkimusten kanssa, joi-
den perusteella dlyteknologian kaytt6 yli 80-vuotiaiden joukossa on hyvin
harvinaista. (Lempola, ym. 2014).

Taman tutkimuksen perusteella on havaittavissa palvelun markkinoinnin ja
etenkin laitteen kayton perehdytyksen merkitys onnistuneeseen asiakas-
kokemukseen. Haastatellut korostivat palvelun vapaaehtoisuutta ja laajaa
perehdytystd. Henkilokohtainen opastus laitteen kayttoon nahtiin positii-
visena seikkana ja halvensi myods samalla ennakkoasenteita palvelua ja lai-
tetta kohtaan. Sanalainen havainto tehtiin 2013 KAKATE-projektin (Lem-
pola, ym.2014) yhteydessa tehdyssa laajassa kyselytutkimuksessa. Uutta
teknologiaa ollaan valmiita kdyttamaan, kunhan opastus kdyttoon on riit-
tavaa.

Tutkimuksen havainnoinnin tulokset tukevat ennakkokasitysta virtuaali-
hoitajien ammattitaidosta seka kuvapuhelinpalvelun kautta saatavasta in-
tensiivisesta yhteydesta hoitajan ja asiakkaan valilla. Samoin tukea sai ka-
sitys kuvapuhelimen kautta tapahtuvasta terveydenhoidosta. Havainnoin-
nin perusteella fyysisen ja psyykkisen voinnin arviointi ja seuranta on help-
poa kuvapuhelinyhteyden valitykselld. Tutkimusaineistonkeruu ajankoh-
tana asiakkailla oli kuvapuhelinpalvelu ollut kaytéssa kahdesta kymme-
neen kuukauteen. Virtuaalihoitajien asiakastuntemus ja heidan palvelun-
tarpeensa tiedostaminen oli hyvalla tasolla ja keskustelua kuvapuhelinyh-
teyden aikana oli helppo hoitajien toimesta johdatella tarpeiden mukai-
seen suuntaan. Keskustelut asiakkaan ja hoitajan valilla olivat avoimia, va-
littdmia ja polveilivat arkipdivan asioista myds laajempiin kokonaisuuksiin.
Havainnoinnin tuloksena voidaankin sanoa, etta hoitajien ammattitaidolla
on suuri merkitys asiakkaan voinnin seuraamisesta ilman etta asiakas ta-
man kokee hairitsevana. Asiakkaat halusivat keskusteluissa tuoda esiin
luontevasti omia hoidon tarpeitaan mutta myos aivan jokapaivaisia koke-
muksiaan ja havaintojaan elamastaan.
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7.2 Miten asiakkaat kokevat kuvapuhelinpalvelun osana kotihoitoaan

Turvallisuuden tunne lisdantyi kuvapuhelinpalvelun kdaytdon myoéta. Kirjalli-
suudesta on havaittavissa turvallisuuden tunteen olevan subjektiivinen,
hyvin henkil6kohtainen kasite. Turvallisuuden tunteeseen vaikuttavat mo-
net seikat. Paallimmaisena turvallisuuden tunnetta lisddva seikka on yksi-
I6n oma tunne terveydestdan ja toimintakyvystdan. (Lanne M. 2013) Tur-
vallisuuden tunne lisaantyi haastattelujen perusteella juuri nakoéyhteyden
kautta hoitajaan seka paivittaisista rutiineista. Nama seikat antoivat asiak-
kaille tunteen valittamisesta.

Yksindisyyden tunne on myos subjektiivinen tuntemus mahdollisesta yksi-
naisyydesta. Tutkimustulokset tukevat aiempia tutkimuksia yksinaisyyden
kokemuksesta. Uotilan (2011) yksindisyystutkimuksen perusteella yksinai-
syyden kokemus riippuu monesta eri seikasta. Yksindisyytta ei voida kate-
gorisoida tiettyihin ryhmiin vaan on puhuttava yksityisestd yksinaisyy-
desta. Tassakin tutkimuksessa yksinaisyytta ei kukaan tutkittavista varsi-
naisesti myontanyt tuntevansa, mutta monet vastaajista kokivat kuvapu-
helinpalvelun helpottavan yksindisyyden tunnetta. Kuvallinen yhteys hoi-
tajaan lievitti yksinaisyyden tunnetta.

Tutkimuksessa myds kartoitettiin asiakkaiden kokemuksia palvelun vaiku-
tuksista kotona parjaamiseen. Suuri joukko vastaajista koki kuvapuhelin-
palvelun edistdvan kotona parjaamista ja mahdollistavan kotona asumisen
pidempaan. Tama on samansuuntainen tulos kuin aiemmistakin tutki-
muksista on saatu (Uotila H. 2011 ja Pitkdla ym. 2006). Kotona parjaamista
taman tutkimuksen perusteella tuki kuvapuhelinpalvelun yhteyden saan-
nollisyys ja nakdyhteys hoitajaan seka yhteyden intensiivisyys. Eras vastaa-
jista piti kuvapuhelinpalvelua yhdistettynda muihin kotihoidon palveluihin
jopa parempana ratkaisuna kuin laitosasuminen.

Kuvapuhelinpalvelun vaikutus muihin palveluihin oli tutkimustulosten pe-
rusteella hyvin selva. Palvelun koettiin vahentdvan fyysisia kotihoidon
kdynteja. Toisaalta asiakkailla oli sellaisia palveluntarpeita, joita ei palvelun
kautta voinut tyydyttaa. Naista selkeimmaksi osoittautui, hygieniasta huo-
lehtiminen seka pukemisessa avustaminen. Kuvapuhelinpalvelu toimi tu-
losten perusteella hyvana taydentdjana muiden palveluiden ohella. Joilla-
kin vastaajilla kuvapuhelinpalvelu oli ainoa kaytdssa oleva palvelu ja tama-
kin koettiin hyvana, parempana kuin vanha puhelinkontakti.

7.2.1 Asiakkaaseen liittyvat tekijat

Tutkimukseen osallistuneiden omat subjektiiviset kokemukset kuvapuhe-
linpalvelusta olivat paasaantoisesti positiivisia. Haastatteluissa tuli esiin
useat negatiiviset ennakkoasenteet palvelua kohtaan. Myds tutkimukseen
osallistuneiden niukat kokemukset dlyteknologiasta vaikuttivat naihin en-
nakkoasenteisiin.
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Teknologian kdyton ahdistavuuden on todettu olevan keskeinen teknolo-
gian kayttoon vaikuttava tekija (mm. Mallenius, Rossi, & Tuunainen, 2007;
McFarland & Hamilton, 2006). Kuvapuhelinpalvelu on verrattain uusi pal-
velu ikdihmisille, joilla aiempien tulosten perustella ei ole suurta maaraa
kokemusta alyteknologian kaytosta. Siksi oli relevanttia kysya asiakkaiden
tuntemuksia palvelun kaytosta. Tassa tutkimuksessa ahdistuksen tunnetta
palvelun kaytosta esiintyi harvojen vastaajien joukossa ja nama tuntemuk-
set liittyivat omaan terveydentilaan seka joissain tapauksissa hoitajien ky-
symyksiin. Toisaalta kuvapuhelinpalvelu koettiin myds ahdistusta poista-
vana tekijana. Palvelun jatkosuunnittelussa onkin otettava huomioon
myo0s tekijat, jotka asiakkaan kokemuksien mukaan ahdistusta saattavat
aiheuttaa.

Tutkimuksen tuloksena voidaan sanoa, etta kuvapuhelinpalvelu koetaan
positiivisena hoitomuotona kotihoidon asiakkaiden keskuudessa. Positiivi-
sia asioita palvelusta nousi esiin: nakdyhteys hoitajaan, keskusteluapu ja
hoivaaminen. Osa tutkimukseen osallistuneista koki myos virtuaalihoitajat
ystavindan. Negatiivisena seikkana kritisoitiin palvelun vaikutusta asiak-
kaan kokonaishoitoon. Se nahtiin hyédyttémana. Suurin osa tutkimukseen
osallistuneista olivat halukkaita palvelun jatkamiseen.

7.2.2 Palveluun liittyvat tekijat

Kuvapuhelinpalveluun liittyvien tekijoiden osalta esiin nousi palvelun kayt-
totilanteet. Haastatteluissa korostui virtuaalihoitajien ammattitaito asiak-
kaiden voinnin seuraamiseen seka asiakkaan perustarpeiden toteutumi-
seen. Palvelun hyédyt nahtiin olevan moninaiset. Palvelu koettiin koko-
naisvaltaisena ja kaikki apu oli saatavilla kuvapuhelinpalvelun kautta.

Kuvapuhelinpalvelu oli tutkimushetkella maksuton asiakkaille. Palvelun
hinta heratti haastatelluissa pohdintaa ja jotkut ilmoittivatkin palvelun hin-
nan nousevan esteeksi palvelun kaytoélle. Palveluntuottajan nakdkulmasta
tilanne on vahintaankin hankala. Palvelun tuottamisen kustannukset eivat
ole tasapainossa palvelusta saadun tuoton kanssa. Palvelua on kuitenkin
ajateltava laajempana kokonaisuutena osana kotiin annettavaa hoitoa.
Virtuaalikdaynnit taydentdvat kotihoidon palvelua, mutta voi joissain ta-
pauksissa jopa vahentaa tai korvata perinteisia kotikdaynteja. Useissa tutki-
muksissa virtuaalikdyntien onkin todettu tuovan saastdja verrattuna perin-
teisiin kdynteihin. Finkelsteinin ja muiden (2006) tutkimuksessa kroonisesti
sairaiden hoitoa pystyttiin parantamaan alhaisemmilla hoitokustannuksilla
kayttamalla teknologiaa verrattuna perinteisiin kotikdynteihin. Tassakin
tutkimuksessa esiin noussut hoitajien ammattitaito, jolla asiakkaan vointia
tarkkaillaan saattaa vahentaa erikoissairaanhoidon tarvetta, riittdvan en-
nakoinnin vuoksi. Voinnin muutokset havaitaan ajoissa ja niihin on mah-
dollista reagoida nopeasti ennen voinnin totaalista romahtamista.

Kuvapuhelinpalvelun eroja perinteisiin kotihoidon kaynteihin kuvailtin ris-
tiriitaisesti. Aiemmat tutkimukset aiheesta tukevat tata ristiriitaisuutta
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(Wakefield, ym. 2008 ja Mair, Whitten, May, ja Doolittle. 2000) Kokemus
kuvapuhelinpalvelun erosta fyysiseen kdyntiin onkin pidettava pitkalle
subjektiivisena kokemuksena. Tassa tutkimuksessa esiin nousi kuitenkin
useamman haastatellun kokemus kuvapuhelimen kautta saadusta intensii-
visemmasta palvelusta. Koettiin fyysisen kaynnin keskittyvan kiireessa teh-
tyihin hoitotoimenpiteisiin ja itse keskustelun jadvan tasta syysta pinnal-
liseksi. Esiin tuli kuitenkin palveluntarpeita, joita on mahdoton kuvapuhe-
linpalvelun kautta toteuttaa. Kirjallisuudessa onkin esitetty, etta virtuaalis-
ten kayntien ei tulisi kokonaan syrjayttaa perinteisia kdaynteja, vaan niiden
tulee olla arvokas lisa, joka hyodyttaa seka asiakasta etta palvelun tarjo-
ajaa (Speedie ym. 2008) Sicotte ja muut, 2011 ovat ajatelleet, ettei tekno-
logia pystykaan yksin parantamaan kotihoidon palveluita vaan siihen tarvi-
taan myos tyon uudelleenorganisointia.

Kuvapuhelinpalvelun laajentamista nykyisesta toivotiin haastatteluissa
myos. Talla hetkella palvelu on vain yksisuuntainen yhteys virtuaalihoita-
jalta asiakkaaseen. Mahdollisuutta myds kaksisuuntaiseen yhteyteen toi-
vottiin. Samoin etenkin ladkarin palveluita kuvapuhelimen valityksella toi-
vottiin. Erilaiset sairaanhoitajan, fysioterapeutin ja ravitsemusterapeutin
palvelut ja ryhmaistunnot nousivat toiveissa esiin. Rahimpour ja muiden
(2008) tutkimuksessa haastatellut uskoivat teleldadketieteen jarjestelman
parantavan terveydenhuoltopalveluiden saavutettavuutta. Huin ja Woon
(2002) teleladketieteen kokeilussa seka terveydenhuollon ammattilaiset
ettd asiakkaat olivat erittdin tyytyvaisia uuteen toimintatapaan, jossa pal-
veluita tarjotaan etdnd, ja asiakkaat erityisesti siihen, ettei heidan tarvin-
nut matkustaa lddkariasemalle saadakseen palvelua ja konsultaatiota.
Whittenin ja Mickuksen (2007) tutkimuksessa suurin osa koehenkil6ista
koki telelddketieteen jarjestelman parantavan terveydenhuoltopalvelui-
den saavutettavuuden lisdaksi heidan oman sairautensa hallintaa.

7.3 Mika on asiakkaiden valmius kdyttaa kuvapuhelinpalvelua

Tutkittavien valmius kadyttaa kuvapuhelinpalvelua ja sen laitteistoa oli ha-
vainnoin perusteella hyva. Tatd tukee myos haastatteluissa saadut tulok-
set. Laite on niin helppokayttdinen, ettd sen kdytossa ei ongelmia tullut
esiin. Finkelstein ja muut (2006) ovat todenneet, ettd suurin ongelma on
ikaihmisten teknologian itsenaisen kokeilemisen halukkuuden puute eika
niinkaan kyvyttomyys kayttaa teknisia laitteita ja sovelluksia. Heidan tutki-
muksessaan ikdaihmiset kuvittelivat laitteen olevan hankala kayttdaa ennen
kuin olivat kokeilleet sitd. Tassakin tutkimuksessa tuli esiin asiakkaiden en-
nakkoluuloja palvelua kohtaan, jotka sitten kaytoén myo6ta havisivat. Tehok-
kaalla perehdytyksellda on myds merkittava rooli asiakaskokemuksen muo-
dostamisessa. Olisikin tarkeaa kuvapuhelinpalvelua markkinoidessa pyrkia
hadlventamaan ennakkoasenteita teknologian kaytt6a kohtaan ja korostaa
laitteen helppokayttoisyytta ja syvallistd perehdytysta laitteen kayttoon.
Nain saadaan kynnys palvelun kdyttéonottoon madaltumaan.
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Ikdantymisen vaikutukset yksilon toimintakykyyn ja kognitiivisiin taitoihin
vaikuttavat myos palvelun kayttoon. Tutkimuksessa esiin nousi etenkin uu-
den oppimisen hankaluus. On vaikea arvioida vastausten perusteella,
kuinka paljon tassa on mukana negatiivista ennakkoasennetta teknologiaa
kohtaan ja kuinka paljon oppimisen vaikeutta. Tutkimus kuitenkin osoittaa,
ettd palvelun kayttdjilla oli selkeda vaikeutta uuden teknologian oppimi-
seen. Jotkut haastatellut kokivat, ettd heidan henkilokohtaiset mahdolli-
suutensa uuden teknologian kayttoon ovat heikot. Siksi palvelun tekninen
toteutus on pidettava yksinkertaisena ja helppokayttoisena. Myos ikdaihmi-
sille suunnattua koulutusta alyteknologian kayttéon on syyta lisata, jotta
nimenomaan ennakkoasenne ja mahdollinen pelko laitteita ja sovelluksia
kohtaan haviaa. Laite-esittely, koulutus, yksinkertaiset ja selkokieliset oh-
jekirjat seka tekninen tuki ovatkin todettu olevan tarkeita sovellusten kay-
ton kannalta (Steele ja muut, 2009)

Kuvapuhelinpalvelun asiakkuuteen ei taman tutkimuksen perusteella vai-
kuttanut asiakkaiden aikaisempi kokemus alyteknologiasta. Yksilon kyvyk-
kyydella kayttaa teknologisia laitteita on todettu vaikuttavan merkittavasti
koettuun teknologian helppokayttoisyyteen (Klein, 2007; Park & Chen,
2007) ja teknologian kdytdon ahdistavuuteen (mm. Compeau & Higgins,
1995) seka halukkuuteen ja aikomukseen kayttaa teknologiaa (Klein, 2007;
Park & Chen, 2007). Vaikka tutkimukseen osallistuneilla ei juurikaan aiem-
paa kokemusta dlyteknologiasta ollut, oli kuvapuhelinpalvelun helppokayt-
toisyydella merkittava vaikutus kokemukseen palvelun kaytosta.

Palvelun tekninen yhteys osoittautui tdssa tutkimuksessa herkaksi koh-
daksi. Ikddantyneiden aiemmat kokemukset dlyteknologiasta ja kayttékoke-
mukset kuvapuhelinpalvelusta osoittivat, ettda yhteyden hairiét aiheuttivat
turhautuneisuutta ja hdmmennysta palvelua kohtaan. Yhteyshairiciden il-
maantuessa oli erilaiset varajarjestelmat tutkimuksen mukaan kaytossa.
Yhteyden ongelmia voitiin myds korjata etdayhteydelld kotihoidon toimis-
tolta kasin. Yleisin korjaava toimenpide oli puhelinsoitto asiakkaalle. Tutki-
mukseen osallistuneet kokivat yhteyden hairididen ilmaantuessa korjaavat
toimenpiteet riittavina. Tulevaisuudessa on kuitenkin panostettava palve-
lun tekniseen toimivuuteen asiakaskokemuksen ja palvelusta saadun hyo-
dyn maksimoimiseksi.

Haastatteluissa palvelun kaytén aloitus oli tapahtunut paaasiassa kotihoi-
don hoitajien aloitteesta. Hoitajien nakokulmasta asiakas oli todettu sopi-
vaksi kuvapuhelinta kayttamaan ja prosessi palveluun liittymisesta lahti
tata kautta liikkeelle. Palveluohjauksen on kaupungissa tehty lisdapanostuk-
sia ja kuvapuhelinpalvelun asiakkaaksi on nykydaan mahdollista paasta il-
man muita kotihoidon palveluista.
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7.4  Tutkimuksen luotettavuuden pohdinta

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta oli jarkevampaa haastatella asiak-
kaat kuin esimerkiksi lahettaa postikysely. Nain toimien annettiin tutkitta-
ville mahdollisuus tuoda esille itseddan koskevia asioita mahdollisimman
laajasti. Samoin on mahdollista syventaa ja selventaa tarvittaessa vastauk-
sia (Hirsijarvi S. & Hurme H. 2011, 35.) Tutkimuksen luettavuutta lisasi
myo0s se, etta haastattelut suoritettiin yksilohaastatteluina eika haastateltu
asiakkaita ryhmassa. Tuomi ja Sarajarvi (2011, 138—-139) esittelevat laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereita. Naita ovat tutkimuksen:
uskottavuus, vastaavuus, siirrettdavyys, varmuus, riippuvuus, vakiintunei-
suus, vahvistettavuus ja puolueettomuus.

Tutkimusta tehdessa tutkija oli kuvapuhelinpalvelua kayttaville asiakkaille
ja tutkimukseen osallistuville vieras ja tdma saattaa vaaristaa havainnoin-
nin tuloksia. Tutkittava jannitti tutkijan paikalla oloa ja toiminta kuvapuhe-
linyhteyden aikana ei valttamatta ollut luontevaa Tutkimuksen aineisto
muodostui havainnointien muistiinpanoista seka haastattelujen nauhoi-
tuksista. Suhteellisen laaja aineisto kuunneltiin moneen kertaan lapi ja lit-
teroitiin huolella sana sanalta samalla pohtien tutkimuksen tarkoitusta ja
tutkimuskysymyksia. Ndin aineistosta saatiin nostettua tutkimuskysymys-
ten kannalta olennaista tietoa. Laadullisen tutkimuksen puolueettomuu-
dessa on kysymys siitd, miten tutkija pitaytyy tutkittavan alkuperaisissa il-
maisuissa ja miten han ymmartaa ilmaisun merkityksen. Tulosten on vas-
tattava tarkasti aineiston kohderyhmalta saatuja tietoja ja heijastettava
osallistujien danta. On valtettava tekemasta aineistosta omia tulkintoja ja
valtettdava tuomasta omia nakemyksidan ja johtopaatoksiaan tekstiin. (Po-
lit & Beck, 2012). Hankaluutta tuotti tutkijan hoitotausta, jolloin alkuperai-
sestd ilmaisusta helposti tehtiin omia, kokemukseen perustuvia tulkintoja.
Pelkistysvaihetta kaytiin useaan otteeseen lapi ja ndin saatiin tutkijan tul-
kinnat poistettua pelkistetysta tekstistd. Nain tehden saatiin luotettavaa
tutkimustietoa aineistosta. Laadullisessa tutkimuksessa tulkintojen luotet-
tavuus kasittelee perusteiden esittamista todennakoisimmille tulkinnoille.
Tutkimuksen luotettavuus kasvaa merkittavasti, mikali havainnot esite-
taan tavalla, joka antaa lukijalle mahdollisuuden etsia vaihtoehtoisia tul-
kintoja. (Graneheim & Lundman, 2003, s. 109—110). Tutkimuksen varmuu-
den ja vastaavuuden parantamiseksi tuloksia tarkasteltiin kriittisesti ja
huolellisesti suhteessa tutkimuskysymyksiin, jonka jalkeen aineistosta syn-
tyi vahitellen tutkimuskysymysten kannalta olennaisia luokkia.

7.5 Tutkimustulosten kaytannén merkitys

Tutkimuksen tulokset antavat kotihoidon jarjestdjalle tietoa asiakkaiden
kokemuksista kuvapuhelinpalvelusta. Tata tutkimusta on mahdollista kayt-
taa kehitettdessa tulevaisuudessa kotiin annettavaa hoitoa ja etenkin ku-
vapuhelinpalvelua.
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Tutkimuksessa esiin noussut joidenkin tutkittavien huoli palvelun kustan-
nuksista on varmasti syyta ottaa huomioon palvelua kehitettdaessa. Myos
haastatteluissa esiin tullut hoitajien ammattitaito ja asiakastuntemus ovat
seikkoja, joita jatkokehittelyssa kannattaa pohtia. Turvallisuuden tunteen
lisddantyminen ja yksindisyyden tunteen vdaheneminen ovat merkittavia
seikkoja kotiin annettavia palveluita suunniteltaessa. Tassa tutkimuksessa
asiakkaiden nakemys oli palveluiden laajentamisen tarve ja jopa akuutti-
hoidon kehittamista niin, ettei raskaita paivystyskaynteja tarvittaisi, vaan
voinnin muutoksiin pystytdaan reagoimaan ennakoivasti. Samoin huomion-
arvoista oli haastatteluista saatu tieto asiakkaiden halusta saada kuvapu-
helimen kautta myds muita terveydenhuollon palveluita esimerkkina 1aa-
karin vastaanottopalvelut.

Kuvapuhelinpalvelua kayttavien asiakaskokemuksia on maassamme tut-
kittu vahan ja tama tutkimus antaa selkedn kuvan palvelun hyodyllisyy-
desta asiakkaiden nakdkulmasta. Asiakkaiden esiin tuoma hyoty palvelusta
oli moninainen. Yleisesti kaytannon hoitotydn ja teknologian kehittyessa
on tassakin tutkimuksessa esiin nousseet seikat huomion arvoisia. lkaanty-
neet asiakkaat ovat kykenevia ja halukkaita teknologiaa hyédyntamaan
omassa hoidossaan. Myos asiakkaiden kokema tyytyvaisyys palveluun roh-
kaisee tulevaisuuden ratkaisuja pohtimaan teknologia edella.

7.6 Jatkotutkimuksen pohdinta

Tata tutkimusta tehtdessa tutkimuskaupungin kotihoidon kuvapuhelinpal-
velua kaytti suhteellisen pieni joukko asiakkaita. Jatkossa olisi varmasti
hyva tehda samansuuntainen asiakaskokemustutkimus uudestaan laajen-
taen tutkimusjoukkoa. Samoin etenkin dlyteknologian kehityksen huima
vauhti tuo uusia ratkaisuja varmasti myos kotiin annettavaan hoitoon,
mika osaltaan avaa uusia tutkimuskohteita.

Jatkotutkimuksia ajatellessa olisi myds hyva tutkia, miten virtuaalihoitajat
kokevat antamansa hoidon hyoédyn ja vaikuttavuuden ja miten se esimer-
kiksi poikkeaa fyysista kotihoitoa tekevien vastaavista kokemuksista.
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KIRJE ASIAKKAILLE Liite 1

Arvoisa kuvapuhelinpalvelun asiakas

Olen sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen ylemman ammattikorkeakou-
lututkinnon opiskelija Hdmeen ammattikorkeakoulusta. Opinndytetyoni tutkii XXXXXX
kaupungin kotihoidon kuvapuhelinpalvelua kayttavien asiakkaiden kokemuksia tasta
palvelusta. Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa palvelun kaytosta, jotta sita voi-
daan kehittda tulevaisuudessa. Tutkimusaineiston kerdys tapahtuu 1.6.2019 —

30.7.2019 valisena aikana teemahaastattelun ja havainnoinnin keinoin.

Kaytdanndssa tulen Teidan kotiinne ja seuraan kuvapuhelinyhteydenottoa seka haastat-
telen Teitd palvelun kdyton kokemuksista. Tallennan haastattelut. Aikaa tama tutki-
muskaynti vie noin 1-2 tuntia. Kaytanndn jarjestelyissa avustaa Riihimaden kaupungin
kotihoito. Haastattelutallenteet tullaan aineiston analysoinnin jalkeen havittdmaan asi-

anmukaisesti, samoin kaikki muu Teitad koskeva aineisto.

Mikali annatte suostumuksenne tutkimukseen osallistumisesta, olen Teihin yhteydessa

kesdakuun 2019 aikana sopiakseni tarkan haastatteluajankohdan.

Vastaan mielellani mahdollisesti esiin nousseisiin kysymyksiin. Opinndytetyoni ohjaa-

jana toimii tutkijayliopettaja Jaana-Maija Koivisto, jaana-maija.koivisto@hambk.fi , puh:

0504485503.

Ystavallisin terveisin

Juha Hiltunen

juha.hiltunen@student.hamk.fi

040936 3972


mailto:jaana-maija.koivisto@hamk.fi
mailto:juha.hiltunen@student.hamk.fi
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ASIAKKAAN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN Liite 2

SUOSTUMUS

Anna suostumukseni osallistua kuvapuhelinpalvelun kdyttokokemustutkimukseen. Tut-
kija saa tulla kotiini erikseen sovittuna ajankohtana haastattelemaan ja havainnoi-

maan.

Aika ja paikka:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

Taustatiedot (ikd, sukupuoli, harrastukset, aikaisempi kokemus teknologiasta jne.)
Teknologiaan liittyvat tekijat

- laitteen hyodyllisyys

- laitteen kadyton helppous

- laitteen tekninen toimivuus

Asiakkaaseen liittyvat tekijat

- asenteet laitetta kohtaan

- aikomus kayttaa laitetta

- asiakkaan kyvykkyys kayttaa laitetta

- laitteen kayton ahdistavuus

Palveluun liittyvat tekijat

- laitteen kayttotilanteet

- tyytyvaisyys saatuun palveluun

- virtuaalikdynnin erot perinteiseen kotikayntiin verrattuna
- laitteen kautta toivotut palvelut

Laitteen kdyton vaikutukset

- laitteen kadytdn vapaaehtoisuus

- muut kotihoidon palvelut

- kotona asumisen mahdollisuudet

- turvallisuuden tunne

- yksindisyyden tunne

- yksityisyys





