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Suomessa on paljon hoitoa tarvitsevia ikaantyneita, joiden palveluiden tarve on
kasvanut. Lisaantynyt teknologian kayttd hoitotydssa mahdollistaa ihmisten asu-
misen kotonaan pidempaan. Teknologian kayton kotihoidonpiirissd on huomattu
nostaneen palveluiden laatua ja helpottaneen hoitajien tyoskentelya. (Evondos,
2020.)

Opinnaytety0 kasittelee Vantaan kotihoidon eri yksikoiden tydntekijoiden koke-
muksia teknologian kaytdsta hoitotydssa ja sen eettisyydesta. Tarkoituksena on
selvittdd hoitohenkilékunnan ajatuksia, tietoja ja kokemuksia teknologian kay-
tosta ja sen eettisyydesta. Tavoitteena on tuoda tietoa hoitohenkildkunnan nako-
kulmasta teknologian kaytosta kotihoidon hoitoty6sséa: Koetaanko laitteet hyodyl-
liseksi ja kannattaako niiden kayttda jatkaa, onko perehdytys tarkeaa, onko lait-
teet eettisid ja koetaanko ne turvalliseksi.

Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla kolmesta eri Vantaan kotihoidon yksikosta.
Kyselylomakkeet toimitettiin paperiversioina jokaiseen yksikk6on. Aineiston ana-
lyysitapana kaytettiin laadullista sisallonanalyysia.

Kotihoidon tydntekijoista suurin osa oli kayttanyt kysyttyja laitteita ja liki valtaosa
koki saaneensa riittdvan opastuksen niihin. Vahiten kaytdssa olevat laitteet,
elektroniset lukot ja lattiahalytykset, kaipasivat vastausten perusteella eniten
opastusta. Haasteina vastaajat nakivat ikaihmisten teknologian kayt6sséa muisti-
sairaudet, tottumattomuuden, ikdihmisten toimintakyvyn kuten aistien ja motorii-
kan riittavyyden seka fyysisen ympariston.

Asiasanat: eettisyys, kotihoito, teknologia
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ABSTRACT
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In Finland, there are many elderly people who need health care and whose need
for these services has increased. The increasing use of technology at care work
enables the elderly to live longer at their home. The use of technology in the home
care district was noticed to increase the quality of services and made the nurses
work easier.

This thesis describes the employee’s experiences on the use of technology and
its ethics in different units of home care in the city of Vantaa. The aim was to find
out the nurses’ thoughts, knowledge, and experiences in using the technology
and its ethics. The purpose was to bring up the information about the technology
use at home care from the nurse’s perspective. Focus was on whether the de-
vices are experienced to be useful, should their use continue, the introduction is
important, are the devices ethical and are they experienced to be safe?

The data were collected by questionnaires from three different units of City of
Vantaa home care. The questionnaires were submitted in a paper version to
every unit. For data analysis was used the content analysis.

Results of the study were that most of the employees in home care had used the
devices in question and many of them experienced to have received enough guid-
ance on them. Based on the answers, the least used devices were electronic
locks and floor alarms, and they also needed the most guidance. The respond-
ents saw as a challenge in the use of technology for the elderly the dementia,
unfamiliarity, the elder person's functional capacities such as the sufficiency of
senses and motor skills and the physical environment.

Keywords: ethics, home care, technology
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1 JOHDANTO

Meilla on paljon hoivaa tarvitsevia ikdantyvia ihmisid Suomessa, joiden palvelui-
den tarve on kasvanut. Palveluiden monimuotoisuuteen ja tarpeiden riittavaan
vastaamiseen on kehitetty ja kehitetaan hoitotydn teknologiaa, joka mahdollistaa
kotona asumisen ja kotiin hoitamisen paljon pidemp&éan, mita aikaisemmin. Ruot-
sissa on alettu korvaamaan yon hoidollinen osuus ympéarivuorokautisesta hoi-
dosta digitaalisen seurannan keinoin (Aejmelaeus & Hetemaki, 2019). Kotihoi-
dossa laakerobottien kayttdé on nostanut palveluiden laatua ja pienentanyt laaki-
tysvirheiden mahdollisuuksia seka helpottanut hoitajien tydskentelya (Evondos,
l.a., palvelun vaikutukset). Teknologian avulla voidaan hillitd sosiaali- ja terveys-
palveluiden kustannusten nousua. (Tiedote 226/2020, i.a.) Suomen laki myos tu-
kee iakkaiden oikeuksia hyvinvoivaan palveluun ja mahdollisuuksiin vaikuttaa

omiin tarkoituksiin kaytettavien palvelujen siséltoon (L 980/2012).

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten taidot teknologian kayttssa vaihtelevat
paljon ja monesti yhteiset kaytannét ja ohjeistukset puuttuvat sote-alueilla mika
voidaan ndhda haasteena teknologian kaytossa. Naita voidaan ratkaista tuomalla
yhteisia toimintamalleja kotona asumisen tukemiseen kaikilla sote-alueilla, joka
kattaisi koko elinkaaren teknologian hyddyntamisesta. (KATI-malli, 2020, s. 12—
13.) Liséksi teknologian kayttéonotto vaatii hoitajilta motivaatiota elinikaiseen op-

pimiseen, vastuunkantoa, muuntautumis- ja sopeutumiskykya (Oinas ym., 2020).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia kotihoidonpiirissa teknologian kayttoa
ikdantyneiden hoitoty6ssa ja sen eettisyyttéa hoitohenkilokunnan nakoékulmasta.
Tutkimme asiaa teettdmalla Vantaan kotihoidon hoitohenkilékunnalle tutkimus-
painotteisen kyselylomakkeen, jossa tiedustelemme heidan kokemuksiaan hoito-
tyon teknologiasta, sen hyodyista, haitoista ja eettisyydesta, jotka tulkitsemme
laadullisen siséllénanalyysin avulla. Yhteisty6tahonamme toimii Vantaan kau-

pungin kotihoito, sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala.



2 IAKKAAT IHMISET JA KOTIHOITO

2.1 Ikaantynyt ihminen

Ikdantynyt vaestd on Suomessa lainsdaadannoéssa maaritelty yli 65-vuotiaaksi,
vanhuuseldkkeeseen oikeutettavaksi vaestoksi. lakéas ihminen on méaaritelty
laissa henkiloksi, jolla on ian myota toimintakyky alkanut rappeutumaan erilaisten
idn mukana tuomien sairauksien myota. (lkatalo, i.a.) Ikaa voidaan tarkastella
monesta eri nakékulmasta ja silla on monia eri merkityksia. Esimerkiksi biologi-
nen ja fysiologinen ika maaraytyy ihmisen kunnon mukaan, kun taas kulttuuri-
sessa ja subjektiivisessa idssa, ika maaraytyy ihmisen omien tuntemusten mu-

kaan. (Verneri, i.a.)

Tuki- ja liikuntaelimistd seka hengitys- ja verenkiertoelimistd perustavat ihmisen
fyysisen toimintakyvyn. Ikd&ntymisen myotad naissd tapahtuu muutoksia, mitka
ovat olennaisia toimintakyvyn kannalta. (Kelo ym., 2012, s. 12.) Ikaantyneilla esi-
merkiksi luusto haurastuu seka lihasmassa vahenee ja jos ikaantynyt likkuu va-
han, hanen raajansa jaykistyvat, mika johtaa liikkuntakyvyttomyyteen. (Kelo ym.,
2012, s. 29.) Ikaantyminen vaikutta nakoon, esimerkiksi |&hindko ja haméaranako
huononee ja yli 70-vuotiaat tarvitsevat kolme kertaa enemman valoa, mita keski-
ikaiset. Ikaantyneilla huononee myos kuulo ja ikaantyminen tuo muutoksia sisa-
korvan tasapainoelimeen, mika vaikuttaa siihen, ettd ikaantynyt kaatuilee hel-
pommin. (Kelo ym., 2012, s. 19-20.)

Yksinaisyys on myos merkittdva asia, joka koskee monia ikaantyneita. Yksinai-
syys voi olla ikd&ntyneelle myoOnteistd, itse valittua, tai vastentahtoista, sosiaalista
ongelmaa. Yksindisyys aiheuttaa ahdistusta, karsimystd, masentuneisuutta ja
vaikuttaa ikédantyneen jaksamiseen ja hyvinvointiin. Hoivaa paljon tarvitsevat
ikdantyneet eivat valttamatta padse enaa vierailemaan ja kylaileméaan muiden ih-
misten luona ja tieto sosiaalisten suhteiden yllapidosta teknologian avulla, autta-
vat vanhusta tuntemaan olonsa sosiaaliseksi. (Naslindh-Ylispangar, 2012, s. 20—
21.)



On tutkittu, etta idkkaiden ihmisten suhtautuminen teknologiaan on myoénteisem-
paa sen jalkeen, kun he ovat itse kokeilleet sahkoisia palveluja. lakkaat inmiset
ovat eri tasoisia teknologian kaytossa. Erindisilla kulttuurisilla ja demografisilla
tekijoilla on huomattu olevan vaikutusta iakkaiden sahkoisten palveluiden kay-
tossa. Sahkadisten palveluiden kayttéon vaikuttaa muun muassa ihmisten epavar-
muus teknologian kaytdssa. Ajatus, ettei teknologia hoida asioita yhtaan sen pa-
remmin kuin paperiversiot. Kokemus siita, ettei ole sopiva henkild sdhkoisten pal-
velujen kayttdmiseen ja huoli yksityisyydesta ja tietoturvasta. (Kinnunen & Ro-
selund, 2018, s. 269-270.)

Ikaantyneiden nakokulmasta teknologian kaytt6 ilmenee vaikeutena ja siihen si-
saltyy turvattomuuden ja pelon tunteita. Ikaantyneen psyykkiset ja fyysiset muu-
tokset vaikuttavat teknologian kayttoon. Esimerkiksi nadn ja sorminapparyyden
heikentyminen. Uusien taitojen oppimisen ja reaktiokyvyn heikentyminen johtuu
psyykkisista muutoksia ja sekin vaikeuttaa teknologian kayttoa. Ikaantyneet hoi-
taisivat asioitaan my6s mieluummin kasvotusten kuin internetin valityksella. Mo-
net geronteknologiset ratkaisut saatetaan kokea leimaaviksi, eika ikdantyneet ha-

lua nayttaa, etta he olisivat niin huonossa kunnossa. (Erhola ym., 2013, s. 7-8.)

2.2 Hoitotyon teknologia

Teknologia on jo osa ikaihmisten arkea ja kotihoidon toimintaa, ja oletettavaa on,
etta sen merkitys vain vahvistuu tulevaisuudessa. Sen avulla pyritddn ohjaamaan
tyontekijoiden toimintaa ja vapauttamaan valitonta tydaikaa kotihoidon asiakkaille
seka parantamaan idkkaiden kotona asumisen mahdollisuuksia. Yksinasuvien
idkkaiden maara kasvaa ja yha huonokuntoisemmat ja apua tarvitsevat asuvat
kotonaan. Teknologian avulla voidaan lis&ta heidén turvallisuuttansa ja turvalli-
suuden tunnetta. Kotiin asennettujen liiketunnistimien ja kulunseurantajérjestel-
mien avulla pystytaan seuraamaan iakkaan toimintoja, kuten liikkkumista tai esi-

merkiksi lieden kayttdmista. (Hammar ym., 2018, s. 1.)



Teknologia on monessa tapauksessa hyva apuvaline, mutta se ei korvaa ihmis-
kontaktien merkitysté. Ratkaisut teknologian kaytosta ikaihmisten arjen tukena
pitaa raataloida yksilollisesti. On my6s hyva muistaa, ettei mikaan tekninen jar-
jestelmé aina toimi taydellisesti: Miten varautua siihen, jos laite ei toimi tai ilme-
nee muita toimintahairioita. Liséksi teknologiaa kehitettaessa on pidettava huolta
niin ikaihmisten kuin henkildstonkin osaamisesta. Oleellista on, etta teknologiaa
voisi kehittédé ja testata yhdesséa ikaihmisten kanssa. Yhteiskunta odottaa tekno-
logian yhd enemman tukevan ikaihmisten elamaa. Tarkea teknologian kaytto6n
liittyva keskustelun aihe on myoés se, kenen tai keiden tulisi osallistua kotihoidon
asiakkaiden teknologian kaytosta aiheutuviin kustannuksiin. (Hammar ym., 2018,
s.5-6.)

Hoitotydn teknologiaa on olemassa monia erilaisia. Hoitotyon teknologiaa kayte-
taan laitoksissa, kotona, avustettuna, itsenaisesti, hoiva- ja hoitotilanteissa. Tek-
nologia voi sisaltdd toimintajarjestelmia, muita laitteita ja apuvalineitd (ETENE-
julkaisuja 30, 2010, s. 3). Esimerkkeja kaytossa olevista laitteista: rannekekan-
nykat, ovihalyttimet, liesivahdit, halytyspainikkeet, alymatot, virtuaalinen kotihoito
ja muistutushalyttimet (Koskinen, 2016). Hoitotyon teknologian odotetaan olevan
ratkaisu kasvavaan hoitotydn palvelutarpeeseen, helpottamalla hoitajien ty6ta ja
auttamaan saastamaan nousevissa kustannuksissa. Teknologian ndhdaan aut-
tavan erityisesti valillisissa hoitohenkilokunnan tehtéavissa esimerkiksi laakehoi-
dossa, ateriapalveluissa ja tarvikkeiden siirtelyssa. Elinkeinoelaman valtuuskun-
nan julkaisemassa raportissa on povattu aikaisempiin tutkimustuloksiin nojaten,
ettd hoitajien tyosta viidennes voitaisiin korvata robotiikalla muutaman vuoden
paasta, jonka vuoksi sitd teknologiaa tulisi hyodyntdd mahdollisimman paljon.
(Aerschot ym., 2017, s. 630—631.) On myos laskettu, ettd Suomessa robotiikan
ja automatiikan sovelluksilla pystyttaisiin korvaamaan 20 % sairaanhoitajien ja
l&hihoitajien tyosta. Samassa laskelmassa ilmenee, etta robotiikan yleisella hyo-
dyntamisella, seka lahihoitajat etta sairaanhoitajat selviaisivat nelipaivaisilla tyo-
viikoilla. Nama laskelmat perustuvat markkinoilla olevaan tutkimustietoon robotii-

kasta. (Kangasniemi & Andersson, 2016, s. 37.)



Opinnaytetydn Sairaanhoitajien ja esimiesten kokemuksia ikateknologian hyo-
dyntamisesta kotihoidossa (Heikkinen, 2018, s. 44-46) perusteella voidaan to-
deta, etta talla hetkelld ikateknologiaa on kaytossa vield melko suppeasti. Tulok-
sista ilmeni myds se, etta kaikista yleisin ja tunnetuin ikateknologia kotihoidossa
on turvaranneke ja koneellinen ladkejakelu apteekkipalveluna. Hoitajat kayttivat
mobiilikirjausta ja toiminnanohjausta seka sahkolukkoja. Lisaksi asiakkailla oli yk-
sittaisia kappaleita erinaisia ikateknologisia laitteita, jotka he olivat itse hankki-
neet. Teknologian kayton haastavuutena tutkimuksessa néhtiin etenkin vahainen
tietotaito, riittamattomat resurssit, tekniset ongelmat, epavarmuuden kokemukset
jaison organisaation kankea paatoksenteko. Yleisemmin olikin havaittu, ettd odo-

tukset ikateknologian lapimurrosta eivat ole tayttyneet.

2.3 Kotihoito

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus, johon kuuluvat ko-
tipalvelut, kotisairaanhoito, tukipalvelut ja omaishoidon tuki (Iki-hanke, 2017, s.
3). Kotihoitoa voivat hakea ihmiset, jotka tarvitsevat tukea itsenaiseen ja turvalli-
seen kotona asumiseensa. Palvelu voi olla monenlaista: pesuissa avustamista,
ladkkeiden avustamista, ruokailussa avustamista ja verikokeiden ottamista. (Ko-
tihoito, i.a., terveys- ja sosiaalipalvelut.) Kotihoito on kasvava palvelumuoto, silla
ihmiset haluavat asua kotona pidempaan. Kotihoidossa teknologian kayttéonotto
lisaantyy jatkuvasti. Vuonna 2020, kotihoidon asiakkaita on ollut jo 208 000 ja
naista 55 % kaytti sdanndllisesti kotihoidon palveluita (Kotihoito 2020, i.a.).

Kotihoitoa on mahdollista saada niin kunnalliselta, kuin yksityiseltd puolelta. So-
siaalihuoltolaki ja terveydenhuoltolaki ohjaavat kotihoidon palvelukokonaisuutta
paaasiassa. Lisaksi on otettavat huomioon muitakin lakeja ja sdadoksia, jotka
vaikuttavat palveluiden tuottamiseen ja jarjestamiseen kunnissa, kuten seuraavat
lait: Kansanterveyslaki, Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, Laki vammaisuuden perusteella

jarjestettavista palveluista ja tukitoimista. (lki-hanke, 2017, s. 3—4.)



Tukea tarvitseville voi kotihoitoa jarjestad kaikkina viikonpaivina ja tarvittaessa
myo6s yo6 kaynnit. Hoito voi olla jatkuvaa tai tilapaista. Sita voi itse tai laheinen
hakea ottamalla yhteyttd oman paikkakunnan sosiaalitoimistoon, seniorineuvon-
taan tai kotihoidon palveluyksikkoon. (Kunnallinen ja yksityinen kotihoito, i.a.) Asi-
akkaalle tehdaan ensiarvio puhelimessa saatujen tietojen pohjalta, jolloin hanen
asiansa saadaan vireille ja samalla sovitaan kotihoidon ensimmaisesta kotikayn-
nista (Iki-hanke, 2017, s. 4). Suurelta osin ymparivuorokautinen hoito kohdentuu
muistisairaille henkil6ille (Kehusmaa ym., 2018, s. 3).

lakkaille ihmisille tehdaan kotihoidon palvelutarpeen arviointi aina hanen koto-
naan saadakseen samalla kokonaisarvion kodin tilanteesta. Palvelutarpeen arvi-
ointiin voivat asiakkaan lisdksi osallistua myds omaiset ja sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkilét. Tavoitteena on arvioida asiakkaan hoidon tarvetta ja tur-
vallista kotona parjaamista, joiden pohjalta laaditaan hoitosuunnitelma asiak-
kaalle. Hoitosuunnitelmassa kirjataan asiakkaan nykytila, hoidon tarve, hoidon
tavoitteet ja suunnitelma tavoitteiden saavuttamiseksi. (Iki-hanke, 2017, s. 4-5.)
Parhaillaan on menossa rakenneuudistus vanhuspalvelulaissa, jossa luodaan
keskitettyd asiakasohjaustoimintaa palvelemaan asiakkaita. Siina keskitytaan te-
kemaan palveluntarpeenarviointia, koordinoimaan iakk&an asiakkaan palveluita
ja idkkaiden neuvontaan. (Kehusmaa, 2018, s. 4.) Kotihoidon maksut maarayty-
vat palvelutarpeiden mukaan ja asiakkaan bruttotulojen mukaan (Terveyskyla,

ikatalo).

2.3.1 Kotihoidon tyontekijat

Kotihoidossa tehdddn moniammatillista tyotd, jossa tyoskentelevét terveyden-
huollon ja sosiaalihuollon koulutusta saanet ihmiset, kuten kodinavustaja, sai-
raanhoitajat ja lahihoitajat. Tyontekijat seuraavat asiakkaiden vointia ja tarvitta-
essa ohjaavat muiden tukipalveluiden piiriin. (Kotihoito ja kotipalvelut, i.a.). Yh-
teisty6 kotihoidon henkiloston valilla mahdollistaa idkkaiden asiakkaiden kotona
asumisen pidempdaan aikaan. Henkildston yhteistyén onnistumiseen vaikuttavat
eri tekijat, kuten kyky ja halu tehda yhteisty6té, tyohon sitoutuminen, ammatillinen

osaaminen, tasa-arvoisesti kuulluksi tuleminen, riittdva tyontekijdiden maara ja



10

kiireinen tyorytmi, joka heikentdd asiakkaiden saamaa psyykkista ja sosiaalista
tukea. (Perala ym., 2006, s. 12.)

Kotihoidon tyontekijoiden tydvuorot ovat paaosin paivavuoroja, mutta viikon-
loppu-, ilta- ja yo kaynnit voidaan jarjestaa tarvittaessa. (Kotihoito ja kotipalvelut,
i.a.) Ymparivuorokautinen kotihoidon saatavuus vaihtelee suuresti maakuntien
valilla. Vanhuslain mukaan palveluita taytyy jarjesta ensisijaisesti kotiin annetta-
vaksi idkkaille ihmisille ottaen huomioon heidan tarpeitaan. (Vainio, 2017, s. 1—
2.)

Ikaantyneiden ihmisten hoiva-alalla tyovoimatarve on koko aika kasvavassa
suunnassa, silla vaesto ikaantyy. Vuonna 2018 tehdyn tutkimusten perusteella,
yksi kolmasosa kotihoidon ja ympéarivuorokautisen hoidon henkilékunnasta tyos-
kentelee kotihoidossa. Hoitajat olivat padosin lahihoitajia koulutuksiltaan. Myds
suurin osa asiakkaista olivat kotihoidon palvelun piirissa. (Kehusmaa ym., 2018,
s.1-2)

2.3.2 Eettisyys kotihoidossa

Etiikka tulee kreikan sanasta ethos, ja se on alun perin tarkoittanut luonteen hy-
vyytta. Nykyaan puhutaan kuitenkin moraalisesta hyvyydesta. Oikea ja vaara,
hyva ja paha ovat periaatteita ja arvoja, joista etiikka koostuu. Etiikan avulla ih-
miset pystyvét arvioimaan muiden ihmisten toimintaa ja my6s omaansa, seka te-
kemé&an valintoja elamassa. (Eettiset periaatteet, i.a.) Etiikalla maaritellaan hyvia
ja oikeita tapoja, miten elad elamaa ja etiikkaa voidaan soveltaa moneen eri asi-
aan. Valmiita vastauksia etiikka ei anna, mutta se tarjoaa pohtimisen ja ajattelun
valineita. (ETENE-julkaisuja I, 2001, s. 4.)

Eettiset ohjeistukset terveydenhuollon ammattiryhmissa perustuvat yhteisiin ar-
voihin. Terveyden edistdminen ja ihmiselaman suojelu, ihmisarvon ja itsemaa-
raamisoikeuden kunnioittaminen on keskeisind niissa. Hoidon tulee perustua
vankkaan kliiniseen kokemukseen tai tieteellisesti tutkittuun tietoon. Myés omien

rajojen tunnistaminen ja hyvinvoinnista huolehtiminen on eettisesti tarkeaa.
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(ETENE-julkaisuja I, 2001, s. 4-5.) Hoitotydn teknologian eettisyydessa tulee ot-
taa huomioon seka tyontekijat, etta kayttajat. Teknologian tulee turvata sen kayt-
tajalle hyva elama autonomian, terveyden ja sosiaalisen osallistumisen kautta.
Eri lait ja saannokset myos ohjaavat potilaan oikeuksia eettisesta nakokulmasta,
silla ne sisaltavat oikeudellisia periaatteita. Esimerkkina itsemaaraamisoikeus.
Se tarkoittaa, etta potilaalta on aina saatava suostumus hoitoon ja potilaalla on
myos oikeus kieltaytya hoidosta. (ETENE-julkaisuja 30, 2010, s. 4, 16 & 27.) Tek-
nologia ja sen kayttéonotto hoitotydssa lisdantyy jatkuvasti, mutta sen eettisyy-
den huomioiminen ei. Huoli teknologiasta nosti esiin isoja teemoja: ihmiskontak-
tin vahentyminen, autonomia, kustannukset, yksilollisyys, turvallisuus ja leimau-
tuminen. Myds se nousee esille, onko teknologiasta enemman hyotyé vai haittaa
vanhukselle. (Hertogh ym., 2010, s. 420—425.) Teknologian ja robotiikan kay-
tossa tulee olla tarkkana, ettei se tule lisddmaan potilaiden eriarvoisuutta. Robo-
tiikka ja se eettisyytta tulisi tarkastella vanhusten ja nuorten palveluissa, mutta
mya0s niin, ettd harvaan asutuilla seuduilla asuvat saavat samanlaista tarjontaa ja

hoitoa kuin kaupungissa asuvat. (Kangasniemi & Andersson, 2016, s. 47.)

Sairaanhoitajaliitto on luonut sairaanhoitajille omat sairaanhoitajan eettiset oh-
jeet. Ohjeilla on tarkoitus ohjata ja neuvoa sairaanhoitajia eettisissa paatoksen-
teoissa. Niiden tarke&na eettisend arvona on myds kollegiaalisuus ja sairaanhoi-
tajien asema yhteiskunnassa. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet on luotu 1996 ja
niita paivitetaan parhaillaan. Esimerkkeja sairaanhoitajan eettisista ohjeista on
sairaanhoitajan ja potilaan vélinen suhde. Sairaanhoitaja kohtaa potilaan/asiak-
kaan arvokkaasti, kunnioittaa taman itsemaaraamisoikeutta ja toimii oikeuden-

mukaisesti. (Ammattietiikka ja kollegiaalisuus, i.a.)

Hassinen (2018, s. 19) nostaa tydssaan eettisyytta vaativia kysymyksia esille.
Naista tarkein on itsemaaraamisoikeus. Teknologian kayton tulisi lahtea asiak-
kaan omista valinnoista. K&yton tavoitteena voi myds olla, etté teknologialla ha-
lutaan lisata ikdantyneen autonomiaa, mutta tama vaatisi sen, etté ikaantyneella
itsellda&n olisi mahdollisuus valita kayttddko han jotain laitetta vai ei. (Nieminen &
Seere, 2014, s. 22-23.) Monille ik&antyville suuri ongelma on yksinaisyys. Ika-
teknologian vaikutusta lasné& olevan ihmiskontaktin vahenemiseen tulisi miettia

tarkkaan laitteita hankkiessa. Pelkona voi olla, etta kotiin tuotu teknologia



12

vahentaa paitsi hoitohenkilokunnan ja myo6s asiakkaan omaisten kaynteja, mutta

teknologia ei saisi korvata ihmisten valisid kohtaamisia. (Hassinen, 2018, s. 19.)

Eettisia ongelmia liittyy myds henkilon yksityisyyden suojaamiseen. Monilla iké&-
teknologialaitteilla kerataan henkilokohtaista tietoa ihmisista. Siksi on hyva miet-
tia tarkasti, mita keratylla tiedolla tehdaan ja kenen on mahdollista paésta tietoihin
kasiksi. Teknologian kaytdon haasteena on lisaksi laitteiden saatavuus, niiden
hinta ja mitk& ovat ihmisen kyky oppia kayttamaan laitetta. (Nieminen ym., s. 22—
23.)

2.3.3 Kotihoidossa kaytettava teknologia

Kysynté perinteista kehittyvaan kotihoitoon on kiihtymassa vaeston ikdantymisen
myo6ta. Automatisoidut alykkaat robotiikkajarjestelmét voivat muuttaa merkitta-
vasti terveydenhuollon eri osa-alueita, joista yksi on kotihoito. (Yang ym., 2020,
s. 1 & 10.) Teknologiankayton tarkoitus on tukea ikaihmisten hyvinvointia, oma-
toimisuutta ja lisata turvallisuuden tunnetta kotona asuessa. Esimerkiksi eta- ja
kuvayhteyksien avulla tarjotaan ikdihmisille etakotihoitoa ja erilaisiin ryhmatoi-
mintoihin osallistumista. Talla tavalla v&hennetdan ikaihmisten yksinaisyytta.
(Hammar ym., 2018 s. 1 & 3.)

Kotiapurobotit ovat laitteita, jotka voivat mullistaa kotona asuvan vanhuksen ela-
maa. Robotteja on erilaisia ja niilla on erilaisia toimintoja kuten halytystoiminnot,
tavaroiden ojentelua, tukea liikkumiseen ja yleistd tiedonhakua. Ruotsissa on
otettu kayttoon verkkoyhteytta hyddyntavia robotteja eli telepresenssirobotteja
seka testattu Hobbit-robottia. Hobbit-robotin tarkoitus on tukea yksin asuvaa van-
husta muun muassa jakamalla laakkeitd, avustaa vesilasin tuomisessa ja pitda

seuraa, silla se on myds sosiaalinen. (Kangasvieri & Andersson, 2016, s. 45.)

Monet ikaihmiset voivat olla ennakkoluuloisia uusien teknologisten laitteiden
kayttbonottoa kohtaan, silla he saattavat pelaté, etté teknologian kaytto voisi va-
hentdd ihmiskontaktia ja tasa-arvoisuutta. Heitd taytyy rohkaista ja antaa aikaa

seka arvioida asiakkaan teknologian tarvetta, hyddyntamista ja soveltavuutta
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sekd millaisen teknologian asiakas tarvitsee ja kayda hyvin kayttoon liittyvia
opastuksia hyvin lapi. (KATI-ohjelma, i.a.). Liséksi omaisten nakokulmaa jaa mo-
nesti huomioimatta ja heille tdytyy my6s antaa yleistietoa seka perehtymista tek-
nologian kayttoon. Teknologian kayttdonoton tarkoitus on tarjota ikaihmisille es-
teetdnta likkkumista ja yllapitaa heidan toimintakykyansa ja terveytta. (Raappana
& Melkas, 2009.)

Hyvinvointia ja omatoimisuutta tukevan teknologian kirjo on laaja kotihoi-
dossa. Kaytossa olevia laitteita on esimerkiksi turvarannekkeet, poistumisval-
vonta, ja liiketunnistimet, jotka lisaavat turvallisuudentunnetta. (Hammar ym.,
2017, s. 1-2.) Kotihoidossa voidaan myos hyodyntaa virtuaalihoitopalvelua. Sen
avulla voidaan olla etayhteyksilla asiakkaan kanssa. (Virtuaalihoito, i.a.). Otimme
kyselylomakkeeseemme rajallisen maaran teknologian laitteita, joista haluamme
selvittdd, onko niita valitsemissamme kotihoidon yksikoissa kaytbssa. Seuraa-

vissa kappaleissa on esittelya valitsemistamme laitteista.

Verensokerin pikamittari on laite, jolla maaritelladan sormenpadasta otetulla kapil-
laari- eli ihopistosnaytteella plasman glukoositaso (Islab, 2017, s. 4). Tyypin 1
diabeteksessa kiinted ja valttdmaton osa omaseurantaa on verensokerin s&én-
ndllinen mittaaminen (Verensokeri ja diabetes, i.a.). Verensokeri pikamittauspak-
kaus sisaltaa lansettikynan eli naytteenottolaitteen ja siihen sopivat lansetit ja mit-
tarin (Verensokerimittarit, i.a., diabetestalo). Nykyisin verensokerin mittaamiseen
on saatavilla noin 20 erilaista mittaria (Ahonen ym., 2017, s. 594). Valitsimme
verensokerin pikamittarin yhdeksi teknologian laitteeksi, silla diabetesta on +65-
vuotiailla vaestosta eniten (Diabetesliitto, 2021, tilastotietoa). Kotihoidon asiak-
kaat koostuvat paaosin iakkaista (Kotihoito, i.a., iakkaat) ja halusimme selvittaa,
onko kotihoidon tyontekijoilla kokemusta tasta laitteesta ja kokevatko sen hyodyl-

liseksi.

Turvapuhelin- ja ranneke on turvajarjestelma, joka on suunnattu pitk&aikaissai-
raille ja vanhuksille ja silla pyritddn turvaamaan kotona asuminen mahdollisim-
man pitkaan ja luomaan turvallisuuden tunnetta (Paijat-Hameen hyvinvointikun-
tayhtyma4, i.a., s. 1). Turvapuhelimen idea on, ettd apua saa nappia painamalla.

Halytys menee joko omaisille, hatdkeskukseen tai auttajatahoon, eli tassa
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tapauksessa kotihoidolle. Turvapuhelimen avulla asiakkaan luona ei tarvitse
kayda niin usein ja tarvittaessa asiakkaan tilasta saadaan nopeasti tietoa. (9So-
lutions, 2017 Turvapuhelin.) Vantaan kaupunki lupaa jarjestaa kotihoidon palve-
luissa turvapuhelin palveluita (Vantaan kaupunki, 2021) ja halusimme tieta,

onko Vantaan kotihoidon tydntekijoilla kokemusta taman laitteen kaytosta.

Hoitotydssa nosturit, eli nostolaitteet voidaan luokitella eri tasoisiin, niiden omi-
naisuuksien mukaan. On olemassa katossa kiinni olevia nostureita, liikuteltavia
linanostureita ja seisomanojanostureita. Nostureita suositellaan kaytettavaksi
sellaisilla potilailla/asukkailla, joiden oma alaraajojen lihasvoima on riittamaton
ylésnousemiseen tai siirtymisiin seka passiivisilla vuodepotilailla. Hoitajan tulee
hoiva- ja hoitotydssa kayttdd monipuolisesti kehoaan ja omiin tydasentoihin tulisi
kiinnittda huomiota. (Nostolaitteet, i.a.) Nosturit keventavat hoitajien fyysista tyota
siirtymatilanteissa ja osan siirtolaitteen avulla asiakas vois saada pienta kuntout-
tavaan hoitotydta samalla (Nostimet ja siirtyminen, i.a.). Opinnaytetyon tutkimuk-
sessa Potilasturvallisuus omaishoitajan ja kotihoidon tydntekijoiden nakokul-
masta Hoviméki ym., (2015, s. 35—-36) olivat saaneet tutkimuksen tuloksiksi, etta
nosturit koettiin turvallisiksi ja ne paransivat hoitajien ergonomiaa. Perehdytysta

nosturien kayttoon oli toivottu lis&a.

Elektroniset lukot, ovat laitteita, jotka toimivat puhelimien avulla. Alylukko asen-
netaan suoraan oveen ja se on heti kayttévalmis. Elektronisten lukkojen avulla
perinteisia avaimia ei en&a tarvita. Taman avulla helpotetaan ja nopeutetaan ko-
tihoidon tyontekijoiden tyotd ja samalla se parantaa asiakasturvallisuutta. (Pin-
dora -alylukko, i.a.) Opinnaytetytn tutkimuksessa Sahkdisen ovenavausjarjestel-
man kaytosta kotihoidossa, hoitotyontekijdiden kayttokokemuksessa Haikka ja
Turunen (2020, s. 21-24) saivat tutkimuksensa tulokseksi, ettd kotihoidon tyon-
tekijat kokivat hallitsevansa elektronisten lukkojen kayton, eivatkd kokeneet niita
monimutkaisiksi. Niiden kayton tiedottamisesta koko tiimille toivottiin ja neuvoja
kehen tyontekija voi ottaa yhteytté laitteen kayttéonoton ja poiston yhteydessa.
Vantaan Tikkurilan ja Korson kotihoidossa on otettu elektroniset lukot kaytt66n
vuonna 2015 (Sinerva, 2015, Yle Uutiset).
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Evondos on esimerkki ladkeannostelu robotista, joka ohjaa asiakasta ottamaan
ladkkeensa oikeaan aikaan ja pyrkii estamaan laékkeiden virheellisen kayton.
Evondos robotti toimii apteekin toimittamilla annosjakelupusseilla, joita kotihoidon
henkilokunta kay tietyin aikavalein lisaamassa. (Anja, i.a.) Evondos toimii erilai-
silla aani- ja valomerkeilla ja ilmoittaa hoito-organisaatioon, jos laékkeet ovat jaa-
neet ottamatta. Ladkerobotti varmistaa korkean laadun ladkehoidossa ja helpot-

taa kotihoidon tydntekijoiden ty6ta. (Evondos, 2021, palvelunkuvaus.)

Lattiah&lytin on matto, jonka olinpaikan omainen tai hoitaja voi asukkaan/potilaan
luona valita, yleensa se on sangyn vieressa. ldea lattiahalyttimessa on, etta kun
asiakas astuu sen paalle, se lahettda ilmoituksen halytyksen vastaanottajalle.
Naissé on hyva varmistaa, etta matto on tukevasti paikoillaan. (Muistiliitto, i.a.)
Lattiahalyttimia kaytetaan yleensa muistisairailla potilailla. Halytin toimii paristoilla
ja sopii vain sisakayttéon. (Mattohalytin hakulaitteella, i.a.). Lattiahalytin on luotu
ratkaisuksi parantaa ikaantyneiden turvallisuutta. Silla voidaan ennaltaehkaista
kaatumisia ja havainnoida niitéa. (Ymparistoministerion raportteja, 2017, s. 58.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on saada selville kotihoidon hoitohenkilokunnan ko-
kemuksia, ajatuksia ja tietoa teknologian kaytdsta hoitotydssa ja sen eettisyy-
desta. Alun perin tavoitteenamme oli luovuttaa saadut tiedot idean antaneelle
lehtorille, mutta tdma muuttui koronatilanteen vuoksi. Nykyinen tavoite on todeta
nykyinen teknologian tilanne kotihoidossa. Tavoite on myos, ettd saatua tietoa

voi hyddyntaa eri toimijat, jotka toimivat kotihoidon teknologian parissa.

Tutkimuskysymykset:
1) Millaista teknologiaa kotihoidossa kaytetaan?
2) Miten hoitajat kokevat teknologian toimivuuden hoitoty6ssa?
3) Millaisia eettisia kysymyksia teknologian kayttd hoitotydssa herattaa hoi-

tajilla ja tuntuuko se toimivalta?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Kyselytutkimus

Yksi perinteisimmista tavoista kerata tutkimusaineistoa on paperinen kyselylo-
make. Kysymysten tekemisessa ja muotoilussa tulee olla huolellinen, silla se luo
perustan onnistuneelle tutkimukselle. Sanamuodoissa tulee olla tarkkana, kysy-
mykset eivat saa olla johdattelevia vaan yksiselitteisia. Aineistonkeruuseen olisi
hyva lahted vasta, kun tutkimusongelmat ovat tasmentyneet. Nykyaan sahkoi-
nen kysely haastaa perinteisen paperikyselyn. Vastausprosentit postikyselyissa
viime vuosikymmenten aikana ovat pienentyneet, kun taas sahkdisissa versi-
oissa ne ovat parantuneet. Sahkoisessa versiossa on kolme vahvuutta: visuali-

suus, nopeus ja taloudellisuus. (Valli, 2018, s. 82, 100.)

Asioita voi kysya kyselylomakkeessa monella eri tavalla: avoimilla kysymyksilla,
kayttamalla intensiivisyytta mittaavia eli jarjestysasteikkoisia mittareita ja valmiita
vastausvaihtoehtoja. Likertin asteikko on yksi useimmiten kaytetyista vaihtoeh-
doista, kun on kyse mielipiteiden tai asenteiden mittaamisesta. Asteikoissa on
yleensa pariton vastausvaihtoehto, joka mahdollistaa mitta-asteikon keskelle "en
osaa sanoa” vaihtoehdon. (Valli, 2018, s. 92.) Paaosin kyselyaineistot koostuvat
mitatuista numeroista ja luvuista, silla vastaukset ilmaistaan numeerisesti, vaikka
kysymykset esitetaan sanallisesti (Vehkalahti, 2019, s. 13). Suljetuissa eli struk-
turoiduissa kysymyksissa vastaaja valitsee vastaukset valmiista vastausvaihto-
ehdoista. (Heikkild, 2014, s. 49.) Avoimissa kysymyksissa on riski, etta vastaaja
jattaa vastaamatta, tai vastaukset ovat epatarkkoja tai epamaaraisia. Avointen
kysymysten avulla on kuitenkin mahdollisuus saada vastaajilta uusia ideoita ja
mielipiteita eri tavalla. (Valli, 2018, s. 114.)

Paatimme omassa kyselylomakkeessa (Liite 2) kayttaa likert-asteikkoa struktu-
roituihin kysymyksiin sek& muutamaa avointa kysymysta. Paatimme myads toteut-
taa kyselylomakkeen paperisena, silla ajattelimme sen palvelevan paremmin
meidan tarkoitustamme. Olemme itse ndhneet, miten helposti séhkoiset kysely-

lomakkeet saattavat hukkua muiden sahkopostien joukkoon ja unohtua.
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Taukohuoneen poydalla oleva paperinippu on sen sijaan kaikkien silmilla. Arve-
limme nain saavamme paremman vastausprosentin. Myoskaan séhkdinen toteu-
tus ei ollut kenellekdan meille tuttu. Kyselyssa kartoitimme, millaisia teknologisia
valineité kotihoidossa kaytetdan ja millaisia ajatuksia hoitajilla on niiden kaytosta
ja toimivuudesta. Lisdksi kartoitimme, millaisia eettisia kysymyksia tai ongelmia

on hoitajien mielesta naiden teknologisten valineiden kaytossa.

Kyselylomakkeessamme (Liite 2) kerdsimme tietoa kotihoidon tydntekij6ilta. Ky-
selylomakkeet veimme kolmeen kotihoidon toimipisteiseen Vantaalle: Martin-
laaksoon, Koivukyldan ja Tikkurilaan. Opinnaytetyoprosessimme kaynnistyi vuo-
den 2021 kevaalla. Silloin sovimme Vantaan kaupungin kotihoidon toimijoiden
kanssa tutkimuksemme toteuttamisesta ja aikatauluista. Tutkimusluvan saimme
29.3.2021. Sen jalkeen lahetimme Vantaan kotihoidon yksikoiden esihenkilille
viestia tutkimuksestamme ja kysyimme myads tuolloin sopivan ajankohdan, jolloin

voisimme aloittaa tutkimusaineiston keraamisen.

Olemme rajanneet myods tutkimuskohteemme kotihoidon piiriin. Hoitohenkilokun-
nan kyselylomake tullaan toteuttamaan saman kotihoidon piirissa. Alueeksi
olemme rajanneet Vantaan alueen ja kyselylomakkeen kysymykset tulevat ole-

maan suomenkielisid, vastausten analysoimisten helpottamiseksi.

4.2 Kyselyn kohderyhméa

Valitsimme kyselylomakkeen ja tutkimuksemme kohderyhmaéksi kotihoidon hoi-
tohenkilokunnan. Halusimme lahestya aihettamme hoitohenkilokunnan nakdkul-
masta ja ndin kyselylomakkeemme (Liite 2) kysymykset ovat suunnattu tyonteki-
joille. Halusimme selvittéda, minka ikaisia tyontekij6ita kotihoidossa tytskentelee,
ovatko tyontekijat suurimmaksi osaksi sairaanhoitajia, vai lahihoitajia ja kuinka

paljon tyontekijoilla on tydkokemusta.
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4.3 Kyselyn toteuttaminen

Tutkimuksen kohderyhméa on Vantaan kotihoidon tydntekijat Koivukylan, Martin-
laakson ja Tikkurilan alueilta. Yksi tutkija tyoskentelee Korson kotihoidossa ja
niinpa rajaamme sen tutkimuksen ulkopuolelle. Opinnaytetydprosessimme kayn-
nistyi vuoden 2021 kevaalla. Silloin sovimme Vantaan kaupungin kotihoidon toi-
mijoiden kanssa tutkimuksemme toteuttamisesta ja aikatauluista. Tutkimusluvan
saimme 29.3.2021. Sen jalkeen lahetimme Vantaan kotihoidon yksikoiden esi-
henkil6ille viestia tutkimuksestamme ja kysyimme my6s tuolloin sopivan ajankoh-
dan, jolloin voisimme aloittaa tutkimusaineiston kerdéamisen. Opinnaytetyon ai-
neiston keruu tapahtui huhti- toukokuussa 2021.Aineiston keruu toteutui paperi-
silla kyselylomakkeilla (Liite 2). Pohdimme myds nettikyselyd, mutta paadyimme
paperikyselyyn, koska ajattelimme etta nain tydntekijoilla olisi mahdollisimman
helppoa ja vaivatonta vastata. Kyselylomakkeita veimme yhteensa 60 kappaletta
Martinlaakson, Tikkurilan ja Koivukylan kotihoidon yksikéihin. Vastausaikana lo-
makkeisiin vastasi 30 henkilokunnan jasentd, jolloin vastausprosentti kyselytutki-

mukseen oli kokonaisuudessaan 50 (n=60).

Jokaiseen yksikk6on laitoimme erikseen mukaan yhden saatekirjeen. Yhdessa
yksikdssa sanoimme paikalla oleville tyontekijoille henkilokohtaisesti kyselylo-
makkeista ja parissa yksikdssa annoimme ne suoraan esihenkildille ja pyysimme
heitd muistuttamaan kyselylomakkeista henkilékuntaa. Lisaksi esitimme esihen-
kilGille pyynnon, ettéa tutkimuksestamme kerrottaisiin tydpaikan joka viikkoisessa
tiimipalaverissa seka lahetimme heille muistutusviestin sdhkopostitse, kun tutki-
muksen vastausaikaa oli jaljella muutamia paivia, jotta he voisivat viela muistu-

tella hoitajia vastaamaan kyselyyn.

Kyselylomakkeessa (Liite 2) on yhteensa 13 kysymysta; 7 monivalintakysymysta
(asteikko 1 taysin eri mieltd — 5 taysin samaa mieltd) ja 6 avointa. Kyselylomak-
keet ja niiden mukana myds saatekirjeen (Liite 1) toimitimme kotihoidon toimipis-
teisiin itse. Samalla veimme niihin my6s palautelaatikot, jotka oli lukittu, mihin
vastaajat pystyivat jattamaan taytetyt lomakkeet turvallisesti suojaten omat vas-
taukset. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Palautelaatikkoon laitoimme tiedon,

koska tulemme hakemaan kyselylomakkeet pois.



20

4.4 Aineiston analyysi

Tulosten analysoinnin teimme sek& maarallisella analyysilla etta sisaltbanalyy-
silla. Tiivistimme avointen kysymysten vastaukset muutaman eri teeman alle ja
kirjoitimme auki vastausten tulokset. Maarallisten vastausten tulokset siirsimme
exceliin ja kokosimme niista kaavioita. Lopuksi kokosimme tutkimuksen tuloksista
johtopaatokset, jotka kokosimme yhdeksi opinnaytetydmme kappaleeksi. Opin-

naytetyon analyysin prosessi kuvattu kuviossa 1.

Tiivistimme avointen
kysymysten vastaukset
sekd maaralliselld analyysilla, Eaed muutaman eri teeman alle ja

etta sisaltéanalyysilla. kirjoitimme auki vastausten
tulokset.

Tulosten analysoinnin teimme

Lopuksi kokosimme
tutkimuksen tuloksista
johtopaatokset, jotka

Maarallisten vastausten
tulokset siirsimme exceliin ja
kokosimme niista kaavioita.

kokosimme yhdeksi
opinndytetydmme
kappaleeksi.

Kuvio 1. Opinnaytetytn aineistoanalyysin prosessi

Saatekirjeessa (Liite 1) kerroimme miksi ja mihin kerdédmme tietoa ja ettéa osallis-
tuminen on vapaaehtoista ja vastaus tapahtuu nimettdmana. Lisaksi kerroimme,
ettd vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja etta ne tullaan havittdmaan opin-
naytetyon valmistuttua. Saatekirjeeseen laitoimme meidan yhteystietomme, jotta
vastaajat voivat tarvittaessa ottaa meihin helposti yhteytta. Sailytdmme aineiston
tutkimuksen valmistumiseen asti lukollisessa laatikossa, jonka jalkeen tuhoamme

aineiston koulumme silppurissa.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeemme kolmenkymmenen vastaajan (n=60) taustatiedoista ilmeni,
ettd vanhin vastaaja oli 66 vuoden ikainen ja nuorin vastaaja oli 18-vuotias. Vas-
taajien keski-ika oli 41 vuotta. Pisin tydkokemus oli 50 vuotta ja lyhin tyokokemus
kaksi kuukautta. Keskiarvo tyokokemuksesta oli noin 13 vuotta. Vastaajista suu-

rin osa oli lahihoitaja-taustaisia.

5.2 Kotihoidossa kaytdssa oleva teknologia ja sen opastuksen riittavyys

Liki jokainen vastaaja oli k&yttanyt verensokerin pikamittaria, turvapuhelinta /ran-
neketta seka nosturia ja ladkeannostelurobottia. Vahimmat kayttajamaarat olivat
lattiahalytyksella ja elektronisilla lukoilla. Kayttajien maarat esitelty tarkemmin ku-

viossa 2.

Suurin osa vastaajista koki saaneensa riittavan opastuksen kaikkien kysyttyjen
laitteiden kayttdmiseen. Suurin tyytyvaisyys oli verensokerin pikamittariin ja tur-
vapuhelimen/rannekkeen opastukseen. Eniten opastusta kaivattaisiin lattiahaly-
tyksen ja elektronisten lukkojen kaytt6on. Tuloksista tarkemmin kuviossa 3.

Kuvioissa on numerot 1-5. Numerointi on sama, mita kyselylomakkeessa struk-
turoiduissa kysymyksissa. Ykkonen tarkoittaa taysin eri mielta ja viitonen tarkoit-
taa tdysin samaa mieltd. Tulosten tarkastelun heloittamiksesi, numerot 1-5 on

merkitty kuvioon eri vareilla.
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Laitteiden kayttajien maara

Lattighdlytys I
Lédkeannostelurobotti I
Elektroniset lukot G

Mosturi |

Turvapuhelin/ranncke G
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Kuvio 2. Laitteiden kayttajien maara
Opastuksen riittavyys
Lamiahdlytys [
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Elektroniset lukot |
Nesturi - |
Turvapuhelin/ranneke |
Vi-pikamittari |
0 5 10 15 20 25 30 35 40
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Kuvio 3. Opastuksen riittavyys

5.3 Teknologian koettu sopivuus hoitotydhdn/toimivuus hoitotyéssa

Vastaajista kolmasosa (12) ei osannut sanoa onko teknologiankayttté nostanut
hoidon tasoa positiivisesti. Joka toisen vastaajan (16/30) mielesta taso oli kuiten-
kin noussut ja kahden mielestd hoidon taso ei ollut oikein noussut. Vastaajista
(15/30) kokivat, ettda heidan tarpeitaan on otettu huomioon teknologian
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hankinnoissa. Puolet (15/30) vastaajista eivat osannet sanoa, onko heidan tar-

peitaan huomioitu tai kokivat, ettéa heidan tarpeitansa ei ole huomioitu.

Yli puolet vastaajista (17/30) vastasivat, ettd heidan hoitoyksikbssaan asiakkaita
perehdytddn hyvin ennen uuden teknologisen laitteen/apuvélineen kayttda hoito-
tydssa. Vastaajista kolmasosan (13/30) mielesta asiakkaita ei perehdyteta tai ei-

vat osanneet sanoa perehdytaanko.

Vastaajista melkein kaikkien (26/30) mielesta teknologian kéayttd hoidollisessa ti-
lanteessa lisdé turvallisuutta ja vastaajista (4/30) ei osannut sanoa lisaaké se
turvallisuutta. Kaksi kolmasosaa vastaajista (20/30) kokivat, ettd teknologian
kayttd voisi vahentaa ihmiskontaktia hoitotydssa ja yksi kolmasosa (10/30) vas-

taajista ei osannut sanoa vaheneeko ihmiskontakti.

Vastaajat olivat padasiassa joko samaa mielta tai osittain samaa mielta siita, etta
asiakkaan yksityisyys on toteutunut teknologian kaytosta huolimatta. Kahdeksan
oli taysin samaa mielté ja kaksitoista vastaajaa oli osittain samaa mieltd. Loput
kahdeksan vastaajaa eivat osanneet sanoa, onko asiakkaan yksityisyys toteutu-

nut. Vastaajien maarat esitelty tarkemmin kuviossa 4.

Teknologian koettu sopivuus hoitotyohon
[toimivuus hoitotydssa

=
fl
]
=
=]
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]
[=]
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||

Kuvio 4. Teknologian koettu sopivuus hoitoty6hon /toimivuus hoitotydsséa
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5.4 Teknologian hyddyntamisen haasteet

Kyselymme perusteella vastaajat olivat havainneet monia haasteita teknologian
kaytossa ikaihmisten kanssa. Muistisairaudet toivat monia ongelmia laitteiden
kayttoon. lkaihmiset unohtavat miten laitteita kaytetaén tai he eivat esimerkiksi
muista, etta heilla on turvakello. Koetaan, etta teknologia voi aiheuttaa joillekin
muistisairaille ahdistusta ja teknologian kaytté muistisairaille mietityttaa vastaajia.
Muistisairailla tuli selvimmin esille my6s itsemaaraamiseen liittyvat asiat. Kyse-
lyyn vastattiin esimerkiksi talla tavoin: Teknologian kayttdon muistisairaille, jotka
eivat hyody siita pikemminkin ahdistuu. lkaihmisen voi olla vaikea ymmar-

taéd/muistaa laitteiden ohjeita. Eivat ole tottuneet kayttdmaan teknologiaa

Teknologian kayttdon muistisairaille, jotka eivat hyddy siitéd pikem-
minkin ahdistuu

Ikaihmisen voi olla vaikea ymmartaéd/muistaa laitteiden ohjeita

Eivat ole tottuneet kayttamaan teknologiaa

Teknologialaitteiden kaytto yleensédkin saattaa myds olla vierasta joillekin ik&ih-
misille. He eivat valttamatta ole tottuneet kayttamaan teknologiaa ja niiden kayt-
t6on saattaa liittya ennakkoluuloja. Heikkoa nakokykya ja kuuloa pidetaan haas-
teena ikaihmisten teknologian kayttssa. Myds tilat ikdihmisen kotona ja toiminta-
kyky yleensakin voi asettaa haasteita. Mainitaan mygs, ettd jos asiakas on hal-
vaantunut, niin on vaikeaa saada apua, kun kadet eivat suostu yhteistyohon ja
jotkut ikaihmiset ottavat laitteiden topseleité pois seinasta.

Myoés laitteiden kayttdonottoon liittyy haasteita. lkaihmisilla voi olla oppimisvai-
keuksia, jotka vaikeuttavat laitteiden kayton oppimiseen ja ymmartamiseen. Uu-
siin laitteisiin saattaa liittya myos pelkoa. Vastaajat kokevat myds, etta perehdy-
tys olisi tarkeaa ja ettd sen puute ndhdaan turvallisuusriskind. Liséksi tulisi opet-
taa sijaiset ja varahenkilosto laitteiden kayttoon ja [6ytaa siihen aikaa. Tahan liittyi

myos yhteistydn merkitys.
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Liséksi vastaajat kokivat, etta jotkut laitteet saattavat olla vaikeakayttoisia. Olisi
tarkeaa juuri kullekin ikéaihmiselle sopivan teknologian hyddyntaminen. Laitteisiin
liittyy myo6s niiden huollot ja paivitykset, joiden viivastymisten vuoksi laitteet saat-

tavat mennéa epékuntoon.

Yhteistydn merkitys. Teknologian pettaminen mm. Paivitysten vuoksi

Vastaajat pitivat tarkedna, etta ikaihmisten ihmiskontaktit eivat vahenisi teknolo-
gian kaytén myota. Joillekin kotihoidon tyéntekijan kaynti on paivan kohokohta.

Tama tarkeé asia ei saa poistua teknologian myota.

Tarkea ihmiskontakti saattaa poistua. Joillekin paivan kohokohta.

Etene raportissa todetaankin, etta teknologian kehittdmisen tulisi entistd enem-
man painottua ikaihmisten kanssakaymisen yllapitamiseen ja edistamiseen. Tek-
nologia tulisi ndhda sosiaalisen verkoston yllapitamisen mahdollistajana. Tekno-
logia ei voi poistaa yksindisyyttd, mutta se voi olla poistamassa yksindisyyden
tunnetta, luomalla mahdollisuuksia sosiaaliseen kanssakaymiseen. (Etene-julkai-
suja 46, 2018.)

5.5 Teknologian kayton eettisyys

Selvittelimme myads sitd, miten eettisyys on otettu vastaajien mielesta huomioon
teknologian kaytdssa. Esimerkiksi Evondos ladkejakelulaitteella vastaajat nakivat
seka eettisesti hyvia ettd huonoja puolia. Hyvana nahtiin se, etté se on kayttssa
niilla ikaihmisilla, jotka siita hyotyvat siitd. Ongelmana néahtiin se, ettd sen myota

ihmiskontaktit vahenee.

On otettu. Teknologiaa on otettu kayttoon asiakkailla, joille se sopii.
Yksinéisille asiakkaille ei valttamatta voi ottaa kayttoon. Turvapuhe-
lin hyva ja luo turvaa asiakkaille.

On ja talla tavoin tuetaan ikaihmisen kotona asumista seka itsendi-
syytta
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Eettisyytta oli vastaajien mielestd huomioitu teknologian kaytdésséa monella tapaa.
Laitteita on otettu kayttoon ikaihmisilla, joille ne sopivat ja on otettu myds huomi-
oon ikaihmisen tavat ja taidot. Teknologian kayttdonottoa on lahestytty asiakas-
lahtoisyyden kautta. Teknologia mahdollistaa ikdihmisten kotona asumista seka
itsenaisyytta. Turvapuhelin esimerkiksi tuo turvaa. Toisaalta yksinaisille ikaihmi-
sille ei valttamatta oteta teknologiaa kayttdon, jotta tarkea ihmiskontakti sailyisi ja
toisaalta kaynnit tehdaan tarvittaessa teknologiasta huolimatta. Joku vastaaja

koki myds, etta kirjaus puhelimella vei aikaa asiakkaalta.

Kaynnit tehdaan tarvittaessa teknologiasta huolimatta ottaen huomi-
oon asiakkaan taidot ja tavat

Osa vastaajista koki, ettd tAmé eettisyysasia oli vaikea kysymys. Jotkut vastaajat
kokivat, etta ei mitdan ongelmaa télla saralla tai etta ei ole sellaisia rajoituksia,

jotka olisivat epéaeettisia. Osa vastaajista oli myds jattanyt tahan vastaamatta.



27

6 POHDINTA

Kodilla on erityinen merkitys suurimmalle osalle ihmisista. Koti on paikka, jossa
toivottavasti olisi mukavaa ja turvallista olla. Moni ikdihminen toivoo voivansa
asua kotona mahdollisimman pitkaan. Kotihoito mahdollistaa kotona parjaamista

ja tuo turvaa. Kotihoidon kautta ihminen saa hoitoa ja huolenpitoa omaan kotiin.

Teknologia tuo hyvia tapoja mahdollistaa ikaihmisen turvallinen kotona asumi-
nen. Turvaranneke- ja puhelin ovat loistavia valineita valittamaan tietoa esimer-
kiksi muistisairaan ikdihmisen arjesta ja sen tapahtumista. Monenlaista teknolo-
giaa kehitetédan jatkuvasti. Teknologian avulla voidaan lisata ikaihmisen hoidon
laatua. Esimerkiksi verensokerin pikamittarin avulla asiakkaan voinnin seuranta
helpottuu ja sen my6ta myos hoidon arviointi nopeutuu. Asiakkaalla on mahdol-

lista saada oikea aikaista hoitoa viivytyksetta.

Tutkimuksen perusteella hoitajat ovat paaosin tyytyvaisia kotihoidossa kayttssa
oleviin teknisiin laitteisiin. My6s laitteiden kayttoon liittyva opastus oli ollut paa-
osin riittAvaa. Asiakkaiden perehdytykseen uuden laitteen kayttéonotossa on
vastausten perusteella vaikea vetaa johtopaatoksia. Voisiko olla, ettd esimerkiksi
muistisairaan ikaihmisen perehdyttdminen saattaa olla haasteellista tai etta esi-
merkiksi Evondos - ladkeannostelijan kayttéon ikaihmisen perehdytys hoituu paa-

asiassa laitteiden toimittajan puolesta.

Vastaajista puolet koki, ettéa heidan tarpeensa oli huomioitu teknologian hankin-
noissa. Tahan lisana olisi ollut mielenkiintoista kuulla, kuinka laitteiden hankinnat
ja valinta kotihoitoon tehddan. Lisaksi mielenkiinto herasi siihen, mita laitteita
yleens&kin on tarjolla. Myo0s laitteiden hinta ja mahdolliset kayttokustannukset he-

rasivat tydn myota mietinnan kohteeksi.

Vastaajat kokivat, etta teknologian kaytto lisda turvallisuutta hoidollisissa tilan-
teissa. Se miten vastaajat ovat mieltdaneet kysymyksen jai mietityttamaan ja saat-
taa paljon riippua laitteesta. Kun mietitaan ikaihmisen kotona péarjaamista, on tur-

vallisuus keskeisella sijalla. Onko ikaihmisen turvallista olla kotona? Millaisia



28

vaaranpaikkoja ikdihmisen kotona parjaamiseen liittyy? Miten ikaihmisen turval-

lista arkea voisi tukea?

Ikdihmisten yksinaisyys on asia, jota hoitajat kohtaavat kotihoidossa. Koska tek-
nologian kayttd hoitotydssa saattaa vahentaa ihmiskontakteja, onkin syyta arvi-
oida tarkkaan yksilokohtaisesti, kenelle laitteita otetaan kayttdon ja kuinka lait-
teen mahdollinen kayttoonotto vaikuttaa ikdihmisen kokonaishyvinvointiin. Jos
teknologinen laite esimerkiksi korvaa hoitajan kaynnit ja ikaihmisella on v&han
omaisia ja laheisia voi yksinaisyys lisdantyd. Tama saattaa tama vaikuttaa mer-
kittavasti niin, etta ikaihmisen vointi huononee. Toisaalta teknologisten laitteiden
avulla ikaihminen saattaa myods yllapitda sosiaalisia kontakteja etdyhteyden

avulla.

Jokaisessa vastauksessa tuli esille, ettd osa vastaajista olivat vastanneet kysy-
myksiin "ei samaa eika eri mieltd", erityisesti kysymyksessa 7, jossa kysyttiin "
onko hoidon taso muuttunut positiivisesti teknologiankayton jalkeen”. Tama voi
johtua siita, ettéd monilla ei ole tarpeeksi tietoa tai kokemusta teknologiankaytosta

kotihoidossa.

Ajatuksena herasi se, etta kuinka paljon laitteisiin liittyvaa eettistd pohdintaa kay-
daan laitteiden kayttajien parissa. Monesti erityisesti vanhustenhoitoon ja koti-
hoitoon liittyy hoitajapula seka kiire. Myos se ajatus herasi, ettd mita sitten, jos
teknologian laitteet pettavat? Kuka on tallgin vastuussa, miten voidaan taata tur-
vallinen hoito tai hoidon saanti, kun laitteet eivéat toimi. Mik& on varasuunnitelma
tallaisissa tilanteissa. Miten teknologian pettdminen huomataan ja miten tallaista
ennaltaehkaistdén, muun muassa laitteiden tarkistamisella. Miten tyon hektisyy-

dessa ehditdadn pohtimaan yksittaiseen laitteeseen liittyvia eettisia kysymyksia?

Yksi vastaajista kiteytti hyvin ajatuksensa teknologian kaytosta kotihoidossa.

Teknologian hyddyntdminen auttaa, helpottaa ja tukee hoitajia

seka ikaihmisia
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Molemmin puoleisen hyédyn ja avun voidaan nahda hoitajia ja asiakkaita yhdis-
tavana asiana. Sen voi nahda eettisené perusteena jopa vaatimuksena teknolo-

gian kayttoon.

Olisi mielenkiintoista jatkossa kuulla myds, kuinka ikéaihmiset itse kokevat teknis-
ten laitteiden kayton hoitoty6ssa. Miten he kokevat esimerkiksi oman motivaation
teknologian kayttoon hoitotydssa tai millaisia haasteita he kokevat niiden kay-
tossa. Ikaihmiset hoidossa myds omaiset ovat monesti tiiviisti mukana. Myds hei-
dan ndkemyksensa asiaan voisi avata uusia nakokulmia hoitoon ja hoidon kehit-

tamiseen.

6.1 Tutkimustulosten luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta olemme pyrkineet vahvistamaan tuo-
malla tydbmme ratkaisut nakyviksi ja rajaukset perustelluiksi. Tutkimuksen kayn-
nistamisvaiheessa pohdimme kyselyn tekemista seka tyontekijoille, asiakkaille
ettd asiakkaisen omaisille. Paadyimme kuitenkin rajaamaan tutkimus kohteen
tyontekijoihin, jotta tydstamme ei tulisi liian laajaa. Lisaksi rajasimme otannan

vain tietyille kotihoidon alueille.

Tarkoituksemme oli toteuttaa tydmme péatevasti, tutkimuksen luotettavuudesta
huolta pitaen. Yritamme fokusoida tekemisidmme niin etta vastaamme tyossa
juuri siihen mihin olemme ajatelleet sekd raportoimaan rehellisesti ja kattavasti
tulokset. Tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu myos se, ettd avaamme tydssa
omia laht6kohtia aiheeseen ja kerromme omat positiot tutkimuksen kannalta. Tut-
kimuksemme validiutta lisdd myds se, etta meitéa aineistonkeradjia, tulosten ana-
lysoijia ja niiden tulkitsijoita on kolme. Tall6in voidaan puhua tutkijatriangulaati-
osta. (Hirsijarvi ym., 2009, s. 228).

Tutkimuskysymysten asettelussa ja muotoilussa olemme pyrkineet muotoile-
maan kysymykset niin, etta tutkimuskysymyksiin saisimme vastaukset. Mietimme
yhdessé, miten tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa mm. tutkimuskysymysten
muoto seka meidan tutkijoiden tarkkuus ja jaksaminen ty6n kanssa. Tutkimuksen

johtopaatoksista toivomme I6ytyvan tietoa kotihoidon kayttoon seka mahdollisesti
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my0s joitain kehittamisehdotuksia. Tarkeédna asiana pidamme tyontekijoiden na-

kemysten esille tuomista.

6.2 Tutkimusprosessi

Opinnaytetyon toteuttaminen oli haastava ja mielenkiintoinen prosessi kokonai-
suudessaan. Prosessi vaati uusien taitojen opettelua, vanhojen asioiden kertaa-
mista, erilaisiin tutkimuskaytantdihin ja analyysitapoihin perehtymista ja kaiken
taman yhteen kokoamista. Ryhmamme toimi hyvin yhteen ja siihen vaikutti var-
masti kiinnostuksemme samaa aihetta kohtaan ja vaikka tamankaltaisen tyon
tydstaminen oli kahdelle rynma&mme jasenelle aivan uutta, olimme kaikki samalla
viivalla tydskentelyssé. Opinnaytetyon aihe valikoitui ohjaavan opettajan ehdot-

tamana.

Alussa haastavinta tydssamme oli paasta alkuun. Aihe oli selvilla, mutta sen ra-
jaus ja sité kautta tarkan tutkimusaiheen fokusoituminen kesti aika kauan. Yhteis-
tydkumppani ei ollut niin helppo saada kuin kuvittelimme. Lahetimme muun mu-
assa moniin hoitopaikkoihin ja palvelutaloihin sdhkdposteja, joissa kyselimme
mahdollisuutta tehda tutkimusta heidan kanssaan. Tassa kuitenkin ryhmamme
jasenten samankaltaiset ajatusmallit tyon toteuttamisesta ja ohjaajamme tarkeat

neuvot korostuivat ja kantoivat eteenpain.

Itse tutkimuksen toteuttaminen kaytanndssa sujui hyvin. Vantaan kaupungin ko-
tihoidon toimijoiden kanssa oli helppoa sopia kyselylomakkeiden viennit ja haut,
ja yhteydenpito sujui hyvin. Yksi mielenkiintoisimmista vaiheista oli kyselylomak-
keen tulosten analysointi. Koemme, ettd saimme pédasiassa vastaukset tutki-
muskysymyksiimme. Olemme tyytyvaisia, ettd suoritimme kyselyn paperise-
naversiona, mutta nain jalkikateen voi myos miettida, millaisia vastauksia olisimme
saaneet, jos olisimme esimerkiksi toteuttaneet kyselyn haastattelumenetelmalla

tai nettikyselylla.
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Saimme kuitenkin vastaukset niihin kysymyksiin, joiden vuoksi olimme tata tyota
lahteneet tekemaan ja siind konkretisoitui omalla tavallaan koko opinnay-
teydmme. Tuntui hurjalta ja kiehtovalta saada kéasiin itse tekemamme, vievamme
ja hakemamme kyselylomakkeet, joihin toinen ihminen oli vastannut. Analysointi
ei ollut helppoa, mutta oli hienoa ndhd&, miten tulokset vahan kerrallaan alkoivat

rakentumaan.

Opinnaytetyon aiheen my6ta olemme oppineet erityisesti teknologian kaytosta
hoitotydssa. Vaikka teknologiset laitteet tédssa tydssa olivat paaasiassa meille jo
tuttuja niin niiden kayttoon liittyvia mietteitd voi laajentaa myds tulevassa tydssa
esiin tuleviin laitteisiin. Myds laitteisiin liittyva tarpeen harkinta herétti meissa mie-
lenkiintoa. Luultavasti tulevaisuudessa paasemme osallisiksi uusien teknologis-
ten laitteiden kayttéonottoon ja kayttdon, toivottavasti myds hankintaprosessei-
hin.

On erittain palkitsevaa ndhda oma tydmme valmiina. Tutkimuksen tekeminen oli
kokonaisuudessaan meista erittdin mielekasta ja koemme oppineemme paljon
uutta. Oli hienoa huomata, miten jokaisen eri prosessin vaiheessa oppi paljon
uutta ja siita tietoperustasta, jonka tasta tyostd saimme, on varmasti hyoétya tule-
via jatko-opintoja ajatellen. Koemme opinnaytetyon tekemisen myos erittain yleis-

sivistavana, silla siitéd on hyotya varmasti, koulutusalaa katsomatta.

Aivan aluksi meidan oli tarkoitus haastatella tydssdmme hoitajien lisaksi asiak-
kaita ja heidan laheisidan ja saada nain laaja ndkdkulma teknologian kaytosta ja
sen eettisyydesta kaikilta, joita se koskettaa. Aiheesta olisi tullut kuitenkin liian
laaja ja meidan oli pakko rajata se. Olisi kuitenkin hienoa, jos jotkut tekisivéat tule-
vaisuudessa kyselyn myds naista nakokulmista. Se toisi hyvaa jatkumoa meidan

tyollemme ja antaisi kokonaisvaltaisemman kuvan tasta aiheesta.

Ammatillisesti koemme, etta tdman opinnaytety6 kokonaisuudessaan on opetta-
nut meille karsivallisyytta ja tiedon etsintdd. Molemmat naistéa ovat sellaisia tai-
toja, mitd tulemme tarvitsemaan tulevina sairaanhoitajina. Meilla on myds ollut
tydssamme tavoite, joka on matkan aikana muokkaantunut, mutta jota kohti

olemme sinnikkaasti menneet ja tehneet tytta sen eteen ja huomanneet kehitysta
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meissé jokaisessa, on tullut varmuutta omaan Kkirjoittamiseen ja esiintymiseen,
tietdd mita tekee ja mista puhuu. Opinnaytteen myé6ta olemme myds huoman-

neet, miten paljon opittavaa meilla viela ammatillisesti on.
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LIITE 1. Saatekirje

Hyva Vantaan kotihoidon hoitotydntekija!

Olemme kolme sairaanhoitaja opiskelijaa Helsingin Diakonia-ammattikorkeakou-
lusta. Olemme tekemdassa opinnaytetyotd ikdantyneiden hoitotydssa kaytetta-
vasta teknologiasta ja sen eettisyydesta. Olemme rajanneet aihettamme kotihoi-

don piiriin ja paattaneet lahestya aihetta hoitohenkilokunnan nakdkulmasta.

Opinnaytetyon tutkimuksen tarkoituksena on saada selville kotihoidon hoitohen-
kilokunnan kokemuksia, ajatuksia ja tietoa teknologian kaytosta hoitoty6ssa ja
sen eettisyydesta ja kuvailla naita. Tutkimuksen tavoitteena on tuoda tietoa hoi-
tohenkilokunnan kokemuksista, ajatuksista ja tiedoista koskien teknologian kayt-
to6a hoitotydssa ja sen eettisyyttad. Tietoa voivat hyddyntaa sellaiset kotihoidon
yksikot, jossa hoitotyon teknologiaa on kayttssa tai jotka miettivat niiden hankki-

mista.

Haluaisimme kovasti kuulla hoitohenkilokunnan kokemuksia ja ajatuksia kysei-
sesta aiheesta ja olemme teettaneet lyhyehkon kyselylomakkeen teille. Kyselylo-
makkeen tayttd vie vain muutamia minuutteja ja se koostuu paaosin monivalinta-
kysymyksista. Osallistuminen on vapaaehtoista ja nimetonta. Vastauksia kasitel-

la&n luottamuksellisesti ja ne havitetaan opinnaytetydn valmistuttua.

Opinnaytetydmme olisi tarkoitus valmistua syksylla 2021, jonka jalkeen se on lu-
ettavissa Theseus-julkaisuarkistossa. Meihin saa ottaa yhteytta kyselylomakkee-

seen liittyen: etunimi.sukunimi@student.diak.fi

Olisimme erittain kiitollisia, jos vastaisitte kyselylomakkeeseemme. Se merkitsi

meille ja opinnaytetydn toteutumiselle paljon! @)

Ystavallisin terveisin: Santra ljas, Meri-Linda Lilja & Frishtah Mohibby seka oh-

jaava opettajamme Titta Riihiméaki
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LIITE 2. Kyselylomake

Vantaan kotihoidon tydntekijoiden kokemuksia teknologian kaytésta yli 75-

vuotiaiden ikdihmisten hoitoty6ssa.

IKATEKNOLOGIA KOTONA

EVONDOS-LAAKEAUTOMAATTI ALYKELLO

. Laakkeet saa etuosassa olevaa Onkuin iso kello asiakkaan kadessa.

painiketta painamalia, jolioin laite +  limoittaa asiakkaan likkumisen etana GPS'n
ohjaa laskkeenoton puheella ja avulla ja luo nain turvallisuuden tunnetta
tekstiopasteilla, silloin kun laake on asiakkaalle seka omaisille
otettavissa. Laite iimoittaa tasta +  Rannekkeessa oleva lukko varmistaa
aanimerkilla kadessa pysymisen, aukeaa avaimella

+  Laakkeet on otettavissa tunnin ajan +  Kello iimoittaa mikal akku on loppumassa tai
ennen varsinaista oftoaikaa on loppunut tekemall halytyksen

+  Taytetaan hoitajan toimesta 2 vikon automaattisests hoitavalle taholle

K. Rasalina Loakeonen X va.e'Teke"e N Kello ladataan sille varatulla latausteiineetia 7" 8 P Ret o0

taholle mikali laskkeita ei oteta
laitteesta tai laite menee epakuntoon

KUVAPUHELIN TURVAPUHELIN JA RANNEKE
= Asennetaan asiakkaan kotin

- Sijaitsee kotona nakyvalla paikalla, josta preskdgisltoey
on helppo lanapuhelinia avitas. - Asiakkaan kateen tulee ranneke
Mieleliaan lahella istuinpaikkaa tai kaulaan kaulanauha, jossa
asiakkaan ja etahoivan valilla turvanappi sijaitsee.
sovittuina kellonaikoina. Soiton sisalto esim Asiakas voi painaa turvanappia,
i i mikali kokee akillista avuntarvetta
ohjaus, voinnin tarkastus kotona.
Viriketuokiot, j Turvarannekkeen turvanappia
Kuvapuhelin on paalla ja painamalla halyttaa
naytolia on apua. :
ja pait Yhteys ja apu etana tai taman
olleessa an
tahon halytys paikalie. Kuva: Stella fi

Kuva: Rasaliina Laaksonen, 2020.

Tama kuva, tekija Tuntematon tekija, kayttdoikeus: CC BY-SA

Vastaajan taustatiedot:

1.k — .

2. Ammattinimike O Sairaanhoitaja
O Lahihoitaja
O Muu, mka? ——


https://www.labopen.fi/lab-pro/kotihoito-tormasi-teknologiaan/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
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3.Tyokokemus V.

Arvioi seuraavia vaittdmia ja valitse se, joka parhaiten kuvaa tilannettasi:

Arviointiasteikko:

1= Taysin eri mielta

2= Osittain eri mielta

3= En sama, enka eri mielta
4= Osittain samaa mielta

5= Taysin samaa mielta

Mita seuraavista olet kayttanyt Saitko riittdvasti opastusta?

hoitoyksikdssasi?

Verensokerin pikamittari 12345 12345
Turvapuhelin/turvaranneke 12345 12345
Nosturi 12345 12345
Elektroniset lukot 12345 12345
Ladkeannostelu robotti 12345 12345
Lattiahalytys 12345 12345
Hoidon taso on muuttunut 1 2 3 4 5

teknologiankéyton jalkeen

positiivisesti.

Henkildston tarpeet on huomioitu 1 2 3 4 5

teknologian hankinnoissa hyvin.
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Hoitoyksikdssamme, asiakkaita
perehdytaan hyvin ennen uuden 1 2 3 4 5
teknologisen laitteen / apuvalineen

kayttdad hoidollisessa tilanteessa.

Teknologian kaytto lisaa turvallisuutta 1 2 3 4 5
hoidollisessa tilanteessa.

Teknologian kaytté hoitotydssa voi 1 2 3 4 5

vahentaa ihmiskontaktia.

Koen, etta asiakkaan yksityisyys 1 2 3 4 5
on toteutunut teknologian kaytosta

huolimatta.

Seuraaviin kysymyksiin voi avoimesti vastata:

1. Mita haasteita ndet ikdihmisten teknologian kaytdssa ja kayttbonotossa?

2. Onko eettisyyttd otettu huomioon teknologian kéytdssa hoitoyksikds-

sanne? Miten?




3. Haluatko sanoa viela jotain?

Kiitos vastauksistal

45



