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Ikdantyneiden osuus vaestosta lisdantyy nopeasti ja samalla kotihoidon asiak-
kaiden maara nousee. Nykyisilla hoitajaresursseilla ei yksin pystyta vastaa-
maan kasvavaan ikdantyneiden maaraan ja sen mukanaan tuomiin tarpeisiin.
Monella hyvinvointialueella Suomessa on jo kaytdssa digitaalisia ratkaisuja
perinteisen kotihoidon rinnalla.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa, miten digitalisaatiota voi hyo-
dyntaa kotihoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena on hyddyntaa saatuja tuloksia
Kymsotella kotihoidon kehittdmisessa. Opinnaytetyon tulee vastata tutkimus-
kysymykseen, miten digitaalisia ratkaisuja voi hyodyntaa kotihoidossa. Aihe
valikoitui ajankohtaisuutensa ja tydelamasta saatujen omien kokemustemme
pohjalta.

Tama opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka ai-
neisto kerattiin julkisista kirjallisuuslahteista seka aiemmin tehdyista tutkimuk-
sista. Tyohon valikoitui 10 tutkimusta, joista nelja oli pro gradua, nelja ylem-
man ammattikorkeakoulun opinnaytetyota ja kaksi tieteellista artikkelia. Kirjalli-
suuskatsauksen analysointimenetelmana kaytettiin induktiivista sisallonana-
lyysia. Aineistosta nousi esille nelja paateemaa, jotka olivat digitaaliset ratkai-
sut ja menetelmat, digitaalisten palveluiden kayttoonotto, tyontekijoiden ja asi-
akkaiden kokemukset digitalisaatiosta seka digitalisaation liittyvat ongelmat.

Tutkimuksessa saadut tulokset osoittavat, etta digitaalisia ratkaisuja kannattaa
hyodyntaa niin tyovalineina hoitotydssa kuin tukemaan asiakkaan itsenaista
selviytymista kotona mahdollisimman pitkaan. Jatkotutkimusehdotuksena on
asiakastyytyvaisyyskysely kotihoidon asiakkaille ja heidan omaisilleen Kymso-
ten alueella digitaalisiin ratkaisuihin liittyen. Asiakastyytyvaisyyskyselyn perus-
teella voisi parantaa tai kehittaa kotihoidon digitaalisia palveluita ja ratkaisuja.
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tuaalisuus
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ABSTRACT

The share of older people in the population is increasing rapidly and at the
same time the number of home care clients is rising. The current nurse re-
sources alone cannot meet the growing number of older people and the needs
it brings. Many welfare areas in Finland already have digital solutions in place
alongside traditional home care.

The purpose of this thesis is to find out how digitalization can be utilized in
home care. The aim of the thesis is to utilize the results obtained at Kymsote
in the development of home care. The thesis must answer the research ques-
tion how digital solutions can be utilized in home care.

The topic was selected on the basis of its topicality and experience in working
life. This thesis was carried out as a descriptive literature review, the material
of which was collected from public literature sources and previous studies. 10
studies were selected for the work, four of which were Master’s thesis at uni-
versity, four Master's theses at university of applied science and two scientific
articles. The method of analyzing the literature review was inductive content
analysis. Four main themes emerged from the data: digital solutions and
methods, the introduction of digital services, the experiences of employees
and customers in digitalization and a problem related to digitalization.

The results of the study show that digital solutions should be utilized, both as
tools in nursing and to support the customer's independent survival at home
for as long as possible. The proposal for further research is a customer satis-
faction survey for home care clients and their relatives in Kymsote area, re-
lated to digital solutions. Based on the customer satisfaction survey, digital
services and solutions for home care could be improved or developed.

Key words: digitalization, wellness technology, home care, virtuality
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1 JOHDANTO

Vuonna 2020 kotihoidon asiakkaita oli noin 208 000. Kotona hoidetaan yha
vanhempia ja huonokuntoisempia vanhuksia, seka monenlaista apua ja tukea
tarvitsevia henkiloita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Suomessa oli
Tilastokeskuksen mukaan loppuvuodesta 2019 reilu 870 000 henkil6a, jotka
olivat tayttaneet 70 vuotta. Kolmen vuoden aikana 70-vuotiaat ovat lisaanty-
neet noin 100 000 henkildlla. (Tilastokeskus 2020).

Digitaaliset ratkaisut kotihoidossa on aiheena ajankohtainen jatkuvasti kasva-
vien asiakasmaarien seka kehittyvan ja lisdantyvan terveysteknologian vuoksi.
Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman muutokset ovat saaneet aikaan sen,

etta ikaihmisten pitkaaikaishoidon paikkoja vahennetty merkittavasti ja kotona

asuvien ikaantyneiden inmisten maara on kasvanut.

Vanhusten terveydenhuollon laatua ja tehokkuutta voidaan parantaa digitali-
saation ratkaisujen avulla. Teknologian tukema kotihoito voi tarjota oikea-ai-
kaista ja ennaltaehkaisevaa hoitoa ja arvokkaita sosiaalisia kontakteja asiak-
kaille. Kotihoidon asiakkaat voivat asua pidempaan kotona, jos palvelut ovat
kotona selviytymista tukevia. Palvelun suurin hyoty on asiakkaan lisaantynyt
itsenaisyys ja osallistaminen omassa hoidossa. Digitalisaatio helpottaa myos

omaisten osallistumista yha kiireisemmaksi muuttuvassa yhteiskunnassa.

Ikdantyneen vaestdon maara ja palvelutarve asettaa haasteen resurssoinnille,
niin taloudellisesti kuin hoitohenkildstonkin riittavyyden suhteen. Digitalisaa-
tiosta pyritaan lIoytamaan osittain ratkaisua tahan haasteeseen. (Ylajaaski
2019). Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten digitalisaatiota
voi hyddyntaa kotihoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena on hyddyntaa saatuja
tuloksia Kymsotella kotihoidon kehittamisessa. Opinnaytetydn tulee vastata
tutkimuskysymykseen, miten digitaalisia ratkaisuja voi hyodyntaa kotihoi-
dossa.



2 DIGITALISAATIO KOTIHOIDOSSA

Digitalisaatio nousee yhdeksi tarkeimmaksi uudeksi valineeksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa. Sen avulla hyvinvointipalveluja monipuolistetaan, yksildllis-
tetaan seka turvataan palvelujen saatavuutta. Tutkimusten mukaan ikaihmis-
ten kotona parjaamiseen, turvallisuuden tunteeseen ja hoitohenkilokunnan
tydajan saastamiseen seka toiminnan suunnitteluun on saatu tukea digitali-
saatiosta. Uhkakuvaksi digitalisaatiossa on muodostunut digisyrjaytyminen.
Tahan vaikuttavat monet asiat, kuten ika, aidinkieli, terveydelliset ja taloudelli-
set syyt. Digisyrjaytymista pitaisi pyrkia estamaan esimerkiksi avoimilla tieto-
verkoilla seka riittavalla ohjaamisella digitaalisten ratkaisujen ja laitteiden kay-

tossa. (Hamalainen ym. 2016).

2.1 Kotihoito kasitteena

Kotihoito on omassa kodissa annettavaa kotisairaanhoitoa, kotipalvelua tai
niité yhdisteltyna. Kotihoito on kotona asumisen tukemista, turvallista hoitoa ja
huolenpitoa seka asiakkaiden toimintakyvyn edistamista ja omatoimisuuteen
kannustamista. Henkild, jonka oma toimintakyky on heikentynyt joko pysyvasti
tai tilapaisesti tarvitsee apua, jotta voisi asua mahdollisimman pitkdan kotona.
Asiakkaan palveluntarve maarittelee kotihoidon mydntamisen. Hoito- ja palve-
lusuunnitelma laaditaan arviointijakson jalkeen, jossa maaritellaan asiakkaan
tarvitsemat avut ja palvelut. Kotihoidon palveluita voidaan tuottaa myos tekno-
logisten apuvalineiden kanssa, kuten esimerkiksi ladkkeenantoautomaatit.

(Kymsote s.a.)

Kotihoidon asiakkaaksi hakeudutaan asiakasohjaajan kautta. Kotihoidon pal-
velut alkavat arviointijaksolla, joka kestaa kaksi viikkoa. Arviointijakson aikana
asiakkaalta veloitetaan vain yksi kdyntimaksu vuorokaudessa ja palvelusta
kaytetaan nimitysta tilapainen kotihoito. Arviointijakso sisaltaa kartoitusta ja
asiakkaan toimintakyvyn arviointia ja palvelujen tarvetta hyodyntaen RAI-toi-

mintakykyarviointia. Kuukausimaksu maaraytyy palvelujen maaran eli kayn-
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tien, asiakkaan bruttotulojen seka perhekoon mukaan (Kymsote s.a.). Kansal-
lisen tavoitteen mukaan pyritaan siihen, etta vanhus voisi asua mahdollisim-
man pitkdan omassa kodissaan. Kotiin tuotetaan kaikki saatavilla olevat ja tar-
vittavat palvelut, jotta laitosten pitkdaikaispaikkojen tarve ja kuormitus pysyisi

vahaisena (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

2.2 Lainsaadanto

Vanhuspalvelulain (920/2012) mukaan kunnan on jarjestettava ja toteutettava
vanhuksen pitkaaikaishoito ja huolenpito hanen kotiinsa sosiaali- ja terveyden-
huollon avopalveluilla (Kuntaliitto 2021). Nailla palveluilla tuetaan kotona sel-
viytymista ja tavoitteena on, etta vanhus voisi asua omassa kodissaan mah-
dollisimman pitkaan, jopa elamansa loppuun asti. Sosiaalihuoltolakiin perus-
tuva kotipalvelu ja terveydenhuoltolakiin perustuva kotisairaanhoito yhdiste-
taan kotihoidoksi. Lainsaadannon valmistelusta, suunnittelusta ja ohjauksesta

vastaa Sosiaali- ja terveysministerid. (Sosiaali- ja terveysministeriod s.a.)

Digitaalisten palvelujen tarjoamisesta annettu laki (306/2019) tuli voimaan
1.4.2019. Uusi laki sisaltaa digitaalisten palvelujen saavutettavuusvaatimukset
seka viranomaisten digitaalisten palvelujen suunnittelua ja yllapitoa seka sah-
koisen tunnistamisen perusteita koskevat vaatimukset. Useimmat uuden lain
sisaltamat perusvaatimukset ovat yleisella tasolla, ja niitd on tulkittava samaan
aikaan muun muassa tiedonhallintalain, julkisuuslain ja tietosuojalainsaadan-

non kanssa. (Valtiovarainministerié 2020).

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 ja terveydenhuoltolaki 1326/2010 saatelevat hoi-
dollisia palveluita, jotka tapahtuvat kotona. Jokapaivaiseen elamaan kuuluvia
tehtavia ja toimintoja seka niissa suoriutumista tai avustamista, lasten hoi-
dosta ja kasvatuksesta, asioinneista, hoidosta ja huolenpidosta seka asumi-
sesta maaritellaan sosiaalihuoltolaissa. Kotiin annettavien palveluiden ja hoi-
don valvontaa suorittaa Sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto. (Sosiaali- ja

terveysministerio s.a.).
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2.3 Virtuaalikayntien sisalto ja hyodyntaminen kotihoidossa

liman fyysista tapaamista tapahtuvaa etahoitoa kutsutaan virtuaalihoidoksi.
Hoitaja saa yhteyden asiakkaaseen tabletilla tai tietokoneella, jossa on inter-
netyhteys ja webbikamera. Tassa hyddynnetaan kuvan ja aanen valityksella
tapahtuvaa yhteytta. (Paldanius 2017.) Virtuaalihoidolla tuetaan asiakasta toi-
mimaan mahdollisimman itsenaisesti. Siina mahdollistetaan asiakasta yhtey-
denpitoon, neuvontaan seka ohjaukseen ilman fyysista tapaamista. Tabletti-
laite, siihen sisaltyva ohjaus ja tuki annetaan asiakkaalle kotiin. Hoitaja ohjaa
videokuvan valityksella asiakasta erilaisissa paivittaisissa toiminnoissa, kuten
laakkeiden ottamisessa, ruuan lammittamisessa ja syomisessa. Asiakas ja
my06s hanen laheisensa ovat saaneet virtuaalisella kotihoidolla mahdollisuu-
den tapaamiseen, vaikka fyysinen toimintakyky tai etaisyydet ei sitd mahdol-
lista. (Ylajaaski 2019).

Kun hoitajan niin sanonut lyhyet kdynnit asiakkaan luona vahenevat, mahdol-
listaa se ajan kayttamisen hyodyllisemmin asiakkaan kanssa kommunikointiin
ja asiakkaan ohjaukseen. Virtuaalinen hoito tulee myds edullisemmaksi kuin
fyysiset kaynnit asiakkaan luona. Asiakkaat ovat antaneet palautetta, etta eta-
hoito lisaa turvallisuuden tunnetta ja vahentaa yksinaisyytta. Asiakkaat voivat
keskustella myos ryhmissa virtuaalisesti, sosiaalisten suhteiden yllapita-
miseksi. Virtuaalihoitoa on mahdollista antaa ympari vuorokauden, joten se
tuo turvallisuuden tunnetta asiakkaalle, kun hoitaja on nopeasti tavoitettavissa
yhteyden paassa. Kotihoidolla on paljon asiakkaita ja etahoidolla mahdolliste-
taan asiakkaiden mydhaisemmat kaynnit esimerkiksi illalla. Etahoidon avulla
voidaan myoOhaistaa asiakkaan nukkumaan kayntia ja iltapalan syémista, jol-
loin ateriavalitkaan eivat veny liian pitkiksi. Fyysisten kayntien ongelmana on
asiakkaiden suuri maara, jolloin ajankayton priorisoinnin vuoksi joidenkin asi-
akkaiden luona iltakaynti on tehtava melko aikaisin, jotta kaikki illan saannalli-
set kaynnit saadaan tehtya. Varsinkin suurkaupungeissa asiakkaiden maara
voi olla suurempi kuin pienissa kaupungeissa tai kunnissa. Esimerkiksi Helsin-
gin kaupungin alueella on eniten etahoidon asiakkaita, noin 800. (Helsingin
kaupunki 2020)



9

Virtuaalisella yhteydella ei ole tarkoitus korvata hoitoa kokonaan vaan silla py-
ritdan monipuolistamaan hoitoa. Lyhyet ohjauskaynnit, kuten ladkkeenanto ja
ruokailun varmistaminen voidaan suorittaa virtuaalisesti. Asiakkaan aktiivi-
suutta voidaan myos parantaa, fyysisten ohjausten ja harjoitteiden avulla virtu-
aaliyhteytta hyodyntaen. Asiakkaan voinnissa tapahtuvat muutokset ovat
helppo havainnoida virtuaalisen yhteyden avulla.

Laakarin palveluihin voidaan myds hyddyntaa virtuaalista kayntia asiakkaan
luokse. Laakari arvioi fyysisen kaynnin tarpeellisuutta asiakkaan oireen tai vai-
van perusteella. Myos ammattiryhmien valiseen yhteistydhon tama on helppo
tapa ja ajankaytdnkin kannalta jarkevaa. Pitkat valimatkat eivat ole enaa haas-
teena niin hoitohenkildkunnalle kuin asiakkaallekaan. Palvelu tai apu asiak-

kaalle saadaan nain vaivattomasti ja nopeammin. (Helsingin kaupunki 2020)

Yksinaisyyden tunteeseen voi hoitajan etakontakti tuoda helpotusta ja samalla
nama etakaynnit rytmittavat asiakkaan paivaa. Etayhteyden ennalta sovitut
ajat luovat tavoitteita, joihin asiakas voi tahdata. Jotkin asiakkaat saattavat pi-
taa fyysista kayntia ahdistavana, varsinkin jos hoitajat kayvat hanen luonaan
monia kertoja paivassa. Etayhteyden hyotyihin voidaankin lukea asiakkaan yk-
silollisten tarpeiden ja mieltymysten mahdollistaminen. Toisaalta kehittyva tek-
nologia on hyva asia, mutta eihan se korvaa fyysista kanssakaymista ihmisen

kanssa, joka sita tarvitsee. (Niemela 2014.)

Kaytanndssa asiakas ja hoitaja sopivat ajat virtuaalihoidolle. Hoitaja ei voi si-
ten vain tarkastaakseen avata yhteytta asiakkaan kanssa. Hoidon yksildlliset
tarpeet ja asiakkaan omat toiveet otetaan huomioon. Virtuaalihoito on jousta-
vaa ja antaa enemman keinoja hoitaa. Virtuaalihoidossakin haittapuolena on
vanhusten kokema yksinaisyys ja etalaitteen kanssa voi paivan ainut fyysinen
kontakti hoitajan kanssa loppua. Kehittyva teknologia ei siis korvaa fyysista
kanssakaymista ihmisen valilla. Lisaksi ongelmaksi on muodostunut virtuaali-
hoidon kayttoonoton motiivit. Kokemattomuus teknologian kaytosta seka virtu-
aalihoidon toimivuus huolestuttaa niin vanhusta itseaan kuin omaisiakin, ja se
voi mietityttaa palvelun kayttdédnotossa. Myds hoitohenkilokunnan perehdytta-
minen ja kouluttaminen laitteiden kayttdonottoon vaatii kiinnostusta ja motivoi-

tumista, mika on ollut toistaiseksi vahaista. (Helsingin kaupunki 2020).
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2.4 Teknologia asumisen tukena

Ikdantyneille suunnatun teknologian on tarkoitus helpottaa ikaihmisten arkea
ja tukea toimintakykya kotona. Asiakkaan ja hoitajan valilla tapahtuvaa yhtey-
denpitoa voidaan myds teknologialla helpottaa, seka vahentaa esimerkiksi
ladkehoitoon liittyvia riskeja. (Valtioneuvosto 2016.) Ikaihmisten hyvinvointia
on mahdollista tukea teknologialla, ja siihen liittyy asiakkaan itsenaisempaa
kotona selviytymista, omaisten jaksamista seka palvelujarjestelman toimintaa.
Asiakkaan oma toimintakyky ja kustannusedut seka tehokkuus vaikuttavat pal-

veluvalikoimaan. (Ymparistoministerio 2017).

2010-luvulta lahtien terveysteknologian kayttd on lisaantynyt ja tulevaisuu-
dessa sen on arveltu kasvavan entisestaan. Terveydenhuoltoon se tuo monia
uusia ja erilaisia mahdollisuuksia. Vaeston ikdantymisen ja ikdantyneiden
maaran kasvun seka Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman muutosten vuoksi
vanhusten pitkaaikaishoidon paikkoja on vahennetty tuntuvasti. Kotona asu-
vien vanhusten maara on runsaassa kasvussa ja teknologialle 16ytyy lisaa tar-

vetta. Teknologian kaytté on myos kustannustehokasta. (Etene 2010.)

Kymsoten kotihoidossa kaytetaan nykyaan etahoidon palveluita. Fyysisia koti-
hoidon kaynteja korvataan esimerkiksi videoteknologian avulla. Kaynnit, joissa
ei tarvita fyysista kontaktia siirtyvat etahoitajalle. Yhteys muodostetaan tabletin
kautta ja samalla voidaan tarkastaa asiakkaan vointi tai muistuttaa hanta otta-
maan laakkeensa seka ateriat. Erilaisia mittauksia ja niiden arvoja on mahdol-
lista kontrolloida etayhteyden kautta. (Kymsote 2021.) Melkein kaikissa sosi-

aali- ja terveydenhuollon yksikdissa on talla hetkella kaytossa potilastietojar-

jestelmat internetyhteydella. Ihmiset seuraavat terveyttaan alylaitteista ja osal-
listuvat omaan hoitoonsa aktiivisesti. Tietosuojan ja potilasturvallisuuden heik-
koudet ovat digitalisaation mukanaan tuomia riskeja. Tietosuojajarjestelmien

on oltava kunnossa, ettei potilastietoja vuotaisi vaariin kasiin. (CGl s.a.)
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2.5 Hankkeet ja kehittaminen

Kotona asumisen teknologiat ikaihmisille -ohjelma (KATI) hyodyntaa uutta tek-
nologiaa palveluissa joita tuotetaan kotiin. KATI-ohjelman toimeenpanee maa-
kunnassa alueen kuntien yhteisissa hankekokonaisuuksissa vuosina 2021—
2022. KATI-hankkeissa kotona asumisen teknologiaratkaisujen kehittaminen
kytketaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman tai rakenneuu-
distusohjelman kautta rahoitettaviin hankkeisiin. KATI-ohjelma toteuttaa Hy-
vinvoinnin tekoaly ja robotiikka -ohjelman (Hyteairo) kotona asumisen toimen-

piteitd ja on samalla osa lkaohjelmaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Hyvinvoinnin tekoaly ja robotiikka —ohjelma (Hyteairo) toimi vuosina 2018—
2021 toimialan kaikkien osapuolien yhteisena verkostona. Hyteairo kokosi
sote-alan tekoalyyn ja robotiikkaan liittyvaa kehitysta samaan ohjelmaan siten,
etta tulevaisuutta rakennettiin seka kehitykseen liittyvia ongelmia ratkottiin yh-
dessa. Tekoalyn ja robotiikan avulla pystytaan toteuttamaan entista parempia
palveluita kansalaisille ja heita auttaville hyvinvointialan ammattilaisille. Nai-
den teknologioiden keskeinen mahdollisuus on hoitaa rutiinitehtavia, jolloin
ammattilaisille jaa enemman aikaa kohdata asiakkaat ihmisina. Ala tarjoaa
merkittavia mahdollisuuksia tutkimukseen, uusiin tyopaikkoihin ja palveluihin,
liketoimintaan seka kansainvaliseen vientiin. (Sosiaali- ja terveysministerio
2021.)

Palvelukulttuuria uudistamalla kaikki mukaan digitaaliseen yhteiskuntaan Di-
gilN-hanke tuottaa tieteellista tietoa ja luo ratkaisuja, joiden avulla kaikki pysy-
vat mukana sosiaali- ja terveydenhuollon digipalveluissa. Sen tavoitteena on
uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukulttuuria seka saada parempia
sahkoisia palveluja kaikille ja ehkaista haavoittuvassa asemassa olevien syr-
jaytymista. Hanke on Strategisen tutkimuksen neuvoston rahoittama ja se to-
teutetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Aalto-yliopiston, Helsingin yli-
opiston, Jyvaskylan yliopiston, Laurea-ammattikorkeakoulun ja lkainstituutin
valisena yhteistyona. Hankkeen on maara valmistua 2025. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2019.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda, miten digitalisaatiota voi hyo-
dyntaa kotihoidossa. Opinnaytetydn tavoitteena on hyddyntaa saatuja tuloksia
Kymsotella kotihoidossa ja sen kehittamisessa, niin hoitohenkilokunnan kuin
asiakkaidenkin nakokulmasta.

Tutkimuskysymyksemme on:

1. Miten digitaalisia ratkaisuja voidaan hyodyntaa kotihoidossa?

4 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Opinnaytetyo on tehty kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusmenetel-
mana kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aikaisemman tiedon keraamista, kuvai-
lua seka jasentynytta tarkastelua pyrkien saamaan laadukas vastaus asetet-

tuun tutkimuskysymykseen (Kangasniemi ym. 2013).

Luonteeltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoista seka ilmion ku-
vausta ymmarryksen myota. Taman takia kuvailevan kirjallisuuskatsauksen te-
kijan tulisi tuntea hyvin menetelmat, jotta voisi tuottaa luotettavaa tietoa ilmi-
osta. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tehdessa ensin maaritellaan tutkimusky-
symys, joka ohjaa kirjallisuuskatsausta koko prosessin ajan. Taman jalkeen
asetetaan kriteerit aineiston valintaan. Seuraava vaihe on kuvailun rakentami-

nen ja taman jalkeen suoritetaan tulosten tarkastelu. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla pyritaan kertomaan minkalaista tietoa
seka tutkimusta digitaalisten palvelujen merkityksesta hoitotydssa on. Kootaan
yhteen tutkittua tietoa siita, miten digitaaliset palvelut vaikuttavat hoitotyéhon.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kuvataan aihealueesta aiemmin teh-
tyja tutkimuksia seka olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsaus vastaa tut-
kimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsauksessa tavoitellaan kokonaiskuvaa raja-

tusta aihekokonaisuudesta tai aiheesta. Kirjallisuuskatsausten tarkoituksena
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on kuvata jonkin ilmion tutkimustarvetta tai sita voidaan kayttaa aikaisemman

tutkimustiedon tutkimusmenetelmana. (Stolt ym. 2016.)

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena voi olla olemassa olevan teorian kehittami-
nen ja uuden teorian rakentaminen. Toisaalta sen avulla voidaan myos arvi-
oida teoriaa. Tietysta asiakokokonaisuudesta rakennetaan kirjallisuuskatsauk-
sen avulla kokonaiskuva. Katsaus pyrkii tunnistamaan ongelmia seka kuvaa-

maan kehittyvaa teoriaa (Salminen 2011.)

4.1 Aineiston haku ja keruu

Opinnaytety6 on rajattu aiheeseen digitalisaation hyédyntaminen kotihoi-
dossa. Ennen tiedonhakua valittiin luotettavat tietokannat, joista etsittiin tietoa.
Naita olivat muun muassa Cinahl, Medic, Finna, PubMed, Scholar ja Ter-
veysportti. Ajankohtaisuus oli tdssa opinnaytetydssa tarkeaa, joten etsittiin uu-
sinta tutkittua tietoa, jotta opinnaytetyd vastaa tutkimuskysymykseen. Tutki-
mustietoa digitaalisten palvelujen kaytosta ja haasteista I0ytyi julkaisuina

useita.

Tiedonhaku rajattiin vuosille 2012—2020 julkaistuihin tutkimuksiin, jotka olivat
pro gradu- seka YAMK-tutkimuksia, tieteellisia tutkielmia tai tieteellisia artikke-
leita. Tutkimukset, joissa tietoa haettiin, olivat suomeksi tai englanniksi. Mak-
sulliset materiaalit jatettiin tiedonhaun ulkopuolelle. Tietojen hakukriteerit on

esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tieteellisia artikkeleita, pro gradu-, YAMK-tut- JAMK-opinnaytetyd
kimuksia, tieteellisia tutkielmia tai tieteellisia
artikkeleita

Aineiston Kieli on suomi tai englanti Muut kielet

Aineiston on oltava taysin saatavilla ilmaiseksi |Aineisto ei ollut saatavilla kokonaan il-

maiseksi

Aineiston on vastattava tutkimuskysymykseen Aineisto ei vastannut tutkimuskysymykseen

IAineisto on julkaistu vuodesta 2012 Aineisto oli julkaistuna ennen vuotta 2012
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Kirjallisuuskatsauksen aineiston keraamista varten muodostettiin sopivat ha-

kusanat. Hakusanoina olivat: digitaalisuus, hyvinvointiteknologia, kotihoito ja

videoteknologia terveydenhoidossa, hoitotyd, terveydenhuolto, healthcare, di-

gitaaliset palvelut, digital services, digitalisointi, digitalization, hoitaja, nurse,

séhkdbiset palvelut, eHealth. Tarkoituksena oli I0ytaa ajankohtaista tietoa digi-

taalisten palvelujen kaytosta hoitotyossa. Valituista 11 tutkimuksesta tiedon-

haun kautta valikoitui 9 tutkimusta ja naiden lisaksi 2 tutkimusta |6ytyi artikke-

leiden tai tutkimusten alkuperaislahteista. Tutkimushakua suoritettiin kesa-elo-

kuussa 2021. Tiedonhaku kokonaisuudessaan on kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 2: Tiedonhaku

gia, hoitotyd, sahkai-

set palvelut

Tietokantaja |Hakusanat Rajaus Hakutulos [Otsikon Tiivistelman |Valitut
tiedon kpl perusteella perusteella [artikkelit
kpl kpl kpl
Cinahl digital services OR  [Full Text, 9 3 1 1
Ebsco digitalization AND Published
eHealth Date:
2012—
2022
Google digitaalisuus™ hyvin- |Koko teks- [110 15 5 4
Scholar vointiteknologia* koti- fit, vuosi-
hoito* video™ teknolo- vali
gia hoitoty6*sahkoi- [2012—
set palvelut 2020
Medic digitaalisuus®* AND  |Koko teks- 257 7 2 1
hyvinvointi teknlog* it, vuosi-
NOT last* sosia* vali
aivo* koro* laps* 2012—
Ssyop* vauva* 2020
PubMed digitalization AND di- [Full text, in 256 12 2 2
gital services the last 10
years
Manuaali-  digitaalisuus, hyvin- Muosivali 2
haku vointiteknologia, koti- 2012—
hoito, videoteknolo- [2020
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Tutkimuksiksi valikoitui viisi pro gradu -tutkielmaa, nelja ylemman ammattikor-
keakoulututkinnon opinnaytetyota ja kaksi tieteellista artikkelia. Jokainen tutki-
muksista kasittelee padsaantoisesti digitalisaatiota. Aineistoon valitut tutki-

mukset on kuvattu tarkemmin liitteessa 1 olevassa tutkimustaulukossa.

4.2 Aineiston analyysi

Induktiiviselle sisalldonanalyysille tyypillista on paattely, jossa pyritaan teke-
maan paatelmia ja yleistyksia seikkojen perusteella, jotka nousevat aineis-
tosta. Aineistoa pyritaan siis tarkastelemaan yksityiskohtaisesti ja monitahoi-
sesti nostaen siita esiin merkityksellisia teemoja. Kuvailevissa kirjallisuuskat-
sauksissa tutkimustulosten kokoamiseen yleisimmin kaytetty tapa on teemoit-
telu. Teemoittelun padmaarana on tehda yhteenvetoa tutkimustuloksista, joh-
topaatoksia tai uuden tiedon tuottamista ei niinkaan. Valitun aineiston hetero-
geeniset tutkimustyypit soveltuvat hyvin teema-analyysiin. (Coughlan ym.
2013, 96 - 97.)

Olennaisinta on, etta analyysin parissa tyoskenteleva perustelee valintansa ja
selittda, miksi han on mitakin tehnyt, jotta tutkimuksesta tulee perusteltu, us-
kottava ja mahdollisimman luotettava. Etsimisprosessia ohjaa kaiken aikaa
tutkimusongelma: mita aineistossa kerrotaan kiinnostuksen kohteena olevasta
ilmiésta — miten tutkimusongelmaan liittyvat I6ydokset saadaan tiivistettya ja
tulkittua; peilattua oman ajattelun ja muiden ajattelun (teoriat, tutkimukset, na-
kokulmat) kanssa. Erilaiset analyyttiset tarkastelutavat ohjaavat erilaisten na-
kdkulmien ottamiseen: realistisessa tarkastelutavassa ollaan kiinnostuneita
siitd, mita aineistossa on ja mita siina kerrotaan tutkittavasta aiheesta. Kielelli-
sissa analyyseissa taas vaihdetaan perspektiiviksi se, miten asioista kerro-
taan, miten puhe tai keskustelu muodostuu, miten asioita tuotetaan ja uusin-
netaan puheessa, miten puheteot vaikuttavat, millaisia kertomuksia puheen tai

tekstin avulla muodostetaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kun aineistoa on I0ydetty riittdva maara ja paadytty tilanteeseen, jossa ai-
neisto alkaa toistaa itseaan eika tutkimusongelman kannalta enaa saada uutta
tietoa, on aineiston kasittelyssa seuraavaksi sovellettu laadullisen aineiston

perusmenetelmaa sisalldonanalyysia. Kyseinen menetelma soveltuu erilaisten
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dokumenttien, kuten kirjojen, artikkeleiden, haastatteluiden, raporttien ja miltei
minka tahansa kirjalliseen muotoon saatetun materiaalin systemaattiseen ja
objektiiviseen analysointiin. Menetelman avulla on saatu muodostettua tiivis-
tetty, selkea ja yleismuotoinen kuvaus tutkittavasta aiheesta johtopaatdsten
tekoa varten. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 75-95.)

Tutkimuskysymyksen pohjalta teemoittelu soveltui hyvin kaytettavaksi tassa
katsauksessa. Mukaan valitut tutkimukset olivat myos tyypiltaan erilaisia, joten
pidimme induktiivista sisallonanalyysia siinakin suhteessa parhaiten soveltu-
vana aineiston analyysimenetelmana. Paadyimme digitalisaation hyodynta-
mista kuvaaviin piirteisiin lukemalla mukaan valitut tutkimusartikkelit 1api useita
kertoja muistiinpanoja tehden. Kirjoitimme ylés mukaan valittujen tutkimusten
tulokset ja etsimme tuloksista keskeisia ilmaisuja, jotka ylivivasimme koros-
tusvarilla. Useat ilmaisut olivat jo alkuperaisessa muodossaan tarpeeksi sel-
keita samankaltaisuuksien mukaan tehtavaa ryhmittelya varten. Teemoitte-

lusta tehty kuva on esitetty opinnaytetyon lopussa liitteessa 2.

Analyysin ensimmaisessa vaiheessa kuvattiin aineistoon valittujen tutkimusten
sisalto, julkaisuvuosi, tutkimustiedot ja tutkimusten tarkoitus seka keskeiset
tutkimustulokset. Tutkimusten yhteenvetona tehtiin tutkimustaulukko. Analyy-
sin toisessa vaiheessa luimme valitsemaamme aineistoa ja teimme merkintdja
aineistosta. Merkintdjen avulla aineistosta muodostui alaluokkia ja ylaluokkia,

teemoja.

Toisessa vaiheessa tarkoituksena on 16ytaa tutkimuksista yhtalaisyyksia ja
eroavaisuuksia. Vertailemalla ja yhdistelemalla merkintdja saimme muodostet-
tua teemat ja luokat. Taman jalkeen niille annettiin niiden sisaltda kuvaavat ni-
met. (Stolt ym. 2016, 31.) Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla valitut tutki-
mukset huolellisesti lapi, seka paneutumalla niiden sisaltéon. Aineiston tarkas-
telussa paneuduttiin erityisesti valittujen tutkimusten tuloksiin ja johtopaatok-
siin. Valituista tutkimuksista kirjattiin ylos tutkimuskysymyksiin vastauksen an-
tavat teemat. Teemoista laadittiin teemoittelutaulukko, joka on nahtavissa liit-
teessa 2. Taulukon avulla saatiin esille tutkimuksista samankaltaisia tuloksia

digitalisaation sisallosta, ja niille annettiin sisaltoa kuvaavat nimet eli teemat.



17

Teemoiksi nousivat digitaaliset ratkaisut ja menetelmat, digitaalisten palvelui-
den kayttoonotto, tyontekijoiden ja asiakkaiden kokemukset digitalisaatiosta

seka digitalisaation liittyvat ongelmat.

5 TULOKSET

5.1 Digitaaliset ratkaisut ja menetelmat

Teknologiamyonteisyyteen vaikuttaa aikaisempi teknologian kayttd, ika ja kou-
lutustausta. Lempiaisen (2019) tekema tutkimus antaa lisatietoa digitaalisten
ratkaisujen kehittamiseen kotihoidossa. Selkeaa on, etta digitaaliset ratkaisut
tuovat helpotusta niin hoitajalle kuin asiakkaallekin. Virtuaalikdyntien taloudel-
lisuudesta ei ole viela riittavasti tietoa, tai tdhan mennessa saastot ovat olleet
melko pienia. Digitalisaation kehittyminen vaikuttaa varmasti merkittavasti hoi-

totyon taloudellisuuteen tulevaisuudessa.

Haukan (2020) opinnaytetydssa mobiilin toiminnanohjausjarjestelman kautta
todellinen kotikayntien maara on tullut selkeasti esille. Asiakaskayntien tarkka
tilastointi on tarkeaa, koska se on selkea mittari kotihoidon talouden seuran-
nassa. Esimerkiksi kotihoidon todellinen tuntihinta voidaan laskea tilastoitujen
kayntien maarasta ja kotihoidon kokonaiskustannuksista kulut kasvoivat parin
vuoden ajan, mutta tasaantuivat nykyiselle tasolle. Myonteisia ekonomisia
muutosvoimiavaikutuksia tuli muun muassa siita, etta tyontekijoiden ei tarvin-
nut tehda valimatkoja toimistolle yhta paljon kuin ennen mobiilin toiminnanoh-
jausjarjestelman hankkimista. Tama johtui siita, etta asiakastiedot kulkivat jar-

jestelman myota tyontekijan mukana.

Lipposen opinnaytetydssa (2017) saaduissa kyselytutkimusten tuloksissa tar-
keimmaksi teknologisiksi ratkaisuiksi nousivat laaketieteelliseen hoitoon liitty-
vat henkilokohtaiset apuvalineet, kuten laakkeenotosta muistuttavat 1aa-

keautomaatit seka elintoimintoja etamittaavat laitteet.
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5.2 Digitaalisten palveluiden kayttoonotto

Lempiaisen (2019) tutkimuksessa todetaan, etta noin kolmannes suomen van-
hustydn henkildstosta tydskentelee kotihoidossa ja silti kotihoidon asiakkaat
eivat saa tarpeisiinsa nahden riittavasti palveluita. Etahoito on otettu kayttéon
uutena palveluna ja tydmenetelmana palveluiden tarjonnan ja tarpeen epa-
suhdan valille. Merkittavimpia tekijoita etahoidon kayttoonotossa ja sen suju-
vuudessa olivat asiakastyon ja teknisen tydn sujuvuus, seka organisaation ja

esimiesten osallistuminen.

Pietikainen (2013) kertoo, etta videoneuvotteluteknologian hyddyllisyys on
yksi keskeisimpia asioita teknologian hyvaksymisessa ja kayttamisessa yksilo-
tasolla. Videoneuvottelulaitteen helppokayttdisyys vaikutti myds myonteisesti
laitteen kayton opetteluun, joten se ei ole ikaihmiselle haasteellista. Puutteet
teknologiakokemuksesta tai sen vahyys nakyi merkittavasti peruskayton ulko-
puolella. Tarkeimpana vikatilanteessa tai laitteiden yllapidossa pidettiin ohjeis-
tusta. Teknologian kayttéonottoon ja hyvaksymiseen nayttaisi vaikuttavan kes-

keisesti sen kustannukset, yksilon fyysiset rajoitteet ja muutosvastarinta.

Tutkimustulosten (Paavilainen 2019) mukaan kuvapuhelimen valityksella ta-
pahtuva voinnin seuranta ja ladkkeenoton ohjaus tarkoitti asiakkaiden val-
miuksia, hoitajien kyvykkyytta, tekniikan toimivuutta ja tydon organisointiin liitty-
via tekijoita. Asiakkaan rajoitteet toimintakyvyssa, laitteiden kayton hallintaan
liittyvat ongelmat seka asenteet vaikuttivat asiakkaan valmiuksiin. Hoitajien ky-
vykkyyteen vuorovaikutustaidot seka asenne ja taidot kayttaa laitteita. Teknii-
kan toimivuus tarkoitti teknisia ongelmia ja teknista tukea. Tyon organisoin-
nissa ilmeni lisatyon aiheutumista, ongelmia ajan organisoinnissa, tydymparis-
ton rauhattomuutta ja viestinnan ongelmia. Toisaalta ilmeni kuvapuhelujen su-
jumista ja niiden mahdollisuuksia. Asiakkaiden valmiuksia ja tekniikan toimi-
vuutta lisdamalla, hoitajien kyvykkyytta tukemalla ja tydn organisointiin liittyvia
tekijoita parantamalla voidaan edistaa kuvapuhelimen valityksella tapahtuvaa
voinnin seurantaa ja ladkkeenoton ohjausta. Riittava tekninen tuki ja laitteiden
kayttdon ohjaaminen niin hoitajille kuin asiakkaille on ensiarvoisen tarkeaa.

Ennen kuvapuhelukayntien suunnittelua tulee arvioida asiakkaan toimintakyky
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ja muut valmiudet kuvapuhelimen kayttoon seka varmistaa tekniikan toimi-
vuus. Myds tyon organisointi siten, ettd kuvapuheluja pystytaan toteuttamaan
sopivaan aikaan ja rauhallisessa ymparistdssa tukee niiden toteutumista ja va-

hentaa laitteista luopumista.

Teemahaastatteluissa (Pietikainen 2013) tuli ilmi, etta videoneuvottelulaitetta
kaytettdessa keskustelu tuntui luontevalta. Paavilainen (2019) toi esille, etta
virtuaalikdynnin kayttédn voinnin seurannassa ja ladkkeenoton ohjauksessa
sisaltyy asiakkaaseen, hoitajaan, tekniikkaan ja tyon organisointiin liittyvia teki-
joita. Asiakkaiden valmiuksia ja hoitajien kyvykkyytta voidaan lisata muiden

muassa riittavalla teknisella tuella ja laitteiden kayttéon ohjaamisella.

5.3 Tyontekijoiden ja asiakkaiden kokemukset digitalisaatiosta

Ylajaasken (2019) mukaan virtuaalinen kotihoito lisda vuorovaikutusta ja sosi-
aalisia kontakteja, vaikka se ei haastateltavien mielesta korvaakaan taysin
suoraa, henkilokohtaista kontaktia. Virtuaalinen kotihoitopalvelu koetaan vali-
neellistamiseng, laitteen kautta tapahtumana, eika niinkaan hoitajan kayntina.
Virtuaalinen kotihoito nahdaan myos hoitajaa varten olevana, hoitajan tyon
helpottajana. Tulevaisuuden virtuaalihoiva nahdaan kahtia jakoisena; perin-
teen vaalijat ja tulevaisuuteen kurkottajat ovat toistensa vastakohtia. Perinteen
vaalijat nakevat tulevaisuuden palvelutarpeensa perinteisesti tuotettuna hoi-
tona ja hoivana hoitajien konkreettisin hoivakaynnein. Tulevaisuuteen kurkot-
tajat ovat valmiimpia kokeilemaan uutta teknologiaa perinteisen kotihoidon rin-

nalla.

Lipposen (2017) tutkimuksesta kavi ilmi, etta tyontekijat kotihoidossa kokevat
tuen ja koulutuksen lisdamisella olevan ratkaisevasti merkitysta teknologisten
ratkaisujen kayttddnotossa seka niiden yllapidossa. Koulutusmuodoksi toivot-
tiin ryhma- tai henkilokohtaista koulutusta seka tiimipalavereissa keskustelua.
Koulutusmateriaalia |I0ytyminen sahkoisessa muodossa oli myods toivomuslis-

talla.
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Kohosen (2020) tutkimustulokset olivat pitkalti teoriaa tukevia havaintoja ja ko-
kemuksia tyontekijoiltd kotihoidon tyokentalta. Kahviloiden keskusteluissa pai-
notettiin sita, etta teknologisten laitteiden hydty ja perusteltu kaytto oli erittain
tarkeaa niin asiakkaille kuin omaisillekin. Tiedon levittamista eli avointa infor-
mointia laitteista ja niiden kaytosta haluttaisiin enemman. Teknologian kehitty-
essa ja paivitysten yhteydessa voikin esiintya monenlaisia vaikeuksia, joista
kylla yleensa selvitdan yhdessa hakemalla teknista tukea. Ongelmatilanteiden
tullessa tarvittiin myos paljon tukea ja motivointia tyontekijoilta, jottei teknolo-
giaa hylata pienten vastoinkaymisten jalkeen. Asiakkailla oli niin positiivisia
kuin negatiivisiakin kokemuksia teknologiasta tahan mennessa, kuitenkin moni

asiakkaista haluaisi kokeilla erilaisia laitteita hyvin mielelldan tulevaisuudessa.

Lempiaisen (2019) tutkimuksessa etahoidon kayttdonotosta ja sen sujuvuuden
tekijoista nousi siis esiin tekninen sujuvuus, organisaation ja esimiesten osal-
listuminen seka sujuvuus asiakastyossa. Etahoitoa tekevat tyontekijat kokivat
etahoidon merkityksellisena fyysisen ja henkisen tyokyvyn pysyvyydelle ja hoi-
totydssa jatkamiselle. Tyontekijaltd vaaditaan runsaasti osaamista seka tietyn-
laisia ominaisuuksia etahoidon toteuttamiseen. Etahoidon soveltuvuus asia-
kasryhmille, jotka tarvitsevat ohjausta ja neuvontaa oli hyva. Etahoidosta oli
my06s nahtavasti runsaasti etuja naille asiakasryhmille. Keinot potilasturvalli-
suuden huomiointiin etdhoidossa, nousi uutena asiana esiin tutkimustulok-
sissa. Esimerkiksi miten toimitaan epaselvissa tilanteissa tai palveluiden suun-
nitteluun liittyvissa asioissa. Etahoito palveluna todettiin sopivaksi monille asi-
akkaille ja hyvaksi tydbmenetelmaksi kotihoitoon, sen kayttéonoton onnistumi-
nen kuitenkin vaatii esimiestasolta johdonmukaisuutta ja henkildkunnalta seka

asiakkailta pitkajanteisyytta.

Tutkimusartikkelissa (Pais ym. 2020) 12 kuukautta kestanyt havainnointitutki-
mus osoitti, ettd suurin osa ikaihmisista, omaishoitajista ja sairaanhoitajista ar-
vosti kodin sisaisia valvontajarjestelmia, kuten ymparistoon sijoitettavia ja pu-
ettavia antureita, erityisesti auttaakseen ikaihmista pysymaan kotona, paranta-
maan kotihoitoa, seka ehkaisemaan kotitapaturmia ja vahentamaan stressia.
Ikdihmiset ja omaishoitajat olivat keskimaarin innostuneempia kuin sairaanhoi-

tajat tasta kodin sisaisesta seurantajarjestelmasta.
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5.4 Digitalisaatioon liittyvat ongelmat

Paisin ym. (2020) tutkimuksessa sairaanhoitajat ilmoittivat joitain esteita, ku-
ten pelko sosiaalisten suhteiden heikkenemisesta ja liiallisesta valvonnasta.
Kaiken kaikkiaan ikdihmisten, omaishoitajien ja sairaanhoitajien mielipiteet liit-
tyivat positiivisesti kotiteknologiaan, ja sairaanhoitajat eivat olleet yhta innostu-

neita niiden kaytosta kliinisessa kaytannossa

Seppanen (2020) toi ilmi, etta ladkeautomaattien kaytdssa pitka viive koulu-
tuksen ja kayton aloittamisen valilla lisasi epavarmuutta, koska tauon jalkeen
oli vaikeaa muistaa, miten laite toimii. Toinen oleellinen havainto liittyi haasta-
teltavien teknologian hallitsemiseen. Osaamisen riittavyys ajatellen tulevaisuu-
den tydelamassa tarvittavia teknologiatietoja- ja taitoja koettiin paaosin hei-
koksi. Kehittamistyon tekijan yllatti tieto, miten paljon hoitohenkilosto tarvitsee
tukea teknologian suhteen. Parempi teknologiaosaaminen on molempien osa-

puolten seka myos teknologiayrityksen etu.

Hanne ym. (2020) artikkelissa viisi kuntaa olivat ottaneet kayttoon digitaalisen
laékeannostelijan kotihoidon palveluissa. Ennen annostelijan kayttdonottoa
laakityskaytannot perustuivat kotikaynteihin. Ladkityskaytantojen turvallisuus
oli terveydenhuollon ammattilaisten tarkein huolenaihe. Tehokkuuden ratio-
naalisuus tormasi hoidon rationaalisuuteen. Ammattilaiset, jotka olivat tottu-
neet tyoskentelemaan itsenaisesti, joutuivat riippuvaisiksi teknisesta tuesta.
Uuden laakejarjestelyn tuntemattomuus johti vastustukseen digiannostelijaa
kohtaan, mutta kokemukset muuttivat painopisteen tekniikasta uusiin hoitojar-
jestelyihin. Organisaation jarjestamat neuvottelut kaytanndista saivat tervey-
denhuollon ammattilaiset luottamaan digitaaliseen lIadkeannostelijaan ja nain

edistamaan palvelun kayttajien turvallista ja hyvaa hoitoa.

Lempiaisen (2019) tutkimustuloksissa nousi uutena asiana keinot potilastur-
vallisuuden huomiointiin, palveluiden suunnitteluun ja epaselvissa tilanteissa
toimimiseen liittyen. Etahoidon todettiin olevan kotihoitoon hyva tydmenetelma
ja monille asiakkaille sopiva palvelu. Sen onnistuminen ja hydtyjen saavutta-
minen vaatii organisaatiolta johdonmukaisuutta seka pitkajanteisyytta. Etahoi-

don kayttoonotossa ja juurruttamisessa seka tyohyvinvoinnin johtamisessa
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voidaan hyddyntaa myos saatuja tuloksia, samoin saatiin viitteita siitd mihin
kannattaa kiinnittaa huomiota esimerkiksi valvonnassa. Etahoitohan on tydme-

netelmana melko uusi.

6 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella digitalisaatiosta saatuja hyotyja koti-
hoidossa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan kayttaa eta-
hoitotydn kehittamisessa. Johtopaatoksena voidaankin todeta, etta digitaaliset
etapalvelut helpottavat niin hoitoty6ta kuin asiakkaan itsenaista selviytymista
kotona. Haasteina taas voidaan pitaa laitteiden kayttoonottoa ja yllapitoa. Niin
hoitohenkildsto kuin asiakkaatkin tarvitsevat riittdvan koulutuksen laitteiden
kayttoon. Myos laitteiden ohjeet tulee tarvittaessa olla helposti saatavilla. Huoli
siita, etta teknologia korvaa ihmiskontaktin nousi jonkin verran esiin. On aika
ajatella hoitotydta uudella tavalla, jotta teknologia ja digitalisaatio saavat kehit-

tya hyodylliseksi kotihoidossa niin tyontekijoiden kuin asiakkaidenkin kannalta.

Opinnaytetyon toteuttaminen oli mielenkiintoinen ja haastava prosessi. Pro-
sessi vaati uusien taitojen opettelua, vanhojen asioiden kertaamista, erilaisiin
tutkimuskaytantoihin seka analyysitapoihin perehtymista ja kaiken taman yh-
teen kokoamista. Opinnaytetydn aihe valikoitui silla perusteella, etta tydsken-
telemme molemmat kotihoidossa Kymsotella. Aihe oli mielestamme ajankoh-
tainen ja tarkea. Hyédynnamme tyossamme paivittain digitaalisia ratkaisuja
kuten ladkeautomaatteja, videoteknologiaa seka mobiililaitteita. Haastavinta
tydssamme oli paasta alkuun. Opinnaytety0 oli ensin tarkoitus tehda kyselytut-
kimuksena, mutta aikataulullisista syista paadyimme tekemaan kirjallisuuskat-
sauksen. Opinnaytetyota myos rajattiin reilusti, koska digitalisaation alle mah-
tuu valtavasti asioita. Aihe oli siis selvilla, mutta lopullisen tutkimuskysymyk-
sen, tyon tarkoituksen ja tavoitteen yhteensovittaminen kesti pitkaan. Erilaiset
tavoitteet valmistumisaikataulusta tyon tekijoiden valilla, toivat myds haasteita
tyon etenemiseen ja lopputulokseen.

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset
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Tulosten perusteella on saatu johtopaatoksena, etta kirjallisuuskatsauksen tu-
lokset sopivat melko hyvin tutkimuskysymykseen: Miten digitaalisia ratkaisuja
voi hyddyntaa kotihoidossa? Aineiston analysoinnissa kaytettiin neljaa eri tee-
maa: digitaaliset ratkaisut ja menetelmat, digitalisten palveluiden kayttéonotto,
tyontekijoiden ja asiakkaiden kokemukset seka digitalisaation liittyvat ongel-

mat. Opinnaytetyon johtopaatokset on kayty lapi naiden neljan teeman mukai-

sesti.

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada nayttoon perustuvaa tietoa digitaalisten
teknologioiden kaytdsta kotihoidon kehittamisessa Kymsotelle. Tyon teoria ja
materiaali tukivat hyvin tydn tarkoitusta. Teknologia koettiin myds todella hie-
noksi askeleeksi kohti kokonaisvaltaisempaa digitalisaatiota. Jos sita voidaan
hyodyntaa ja se auttaa saastamaan aikaa, niin teknologiasta on hyoétya arki-
tyossa. Digitaalisten ratkaisujen avulla pystytaan kehittamaan kotihoitoa,
vaikka se alussa vaatisikin vahan enemman panostusta. Kayttdonotettu tekno-
logia on ottanut paikkansa kotihoidon arjessa ja tuonut mukanaan paljon hy-

vaa. (Seppanen 2020.)

Teorian mukaan hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan esimerkiksi videovalittei-
sia etayhteyksia, joiden avulla voidaan saada yhteys asiakkaaseen vuorokau-
den ajasta tai valimatkasta riippumatta. Videovalitteisia etayhteyksia voidaan
kayttaa apuna mm. kotihoidon kaynneissa, sairaanhoitajan vastaanotolla seka
viriketoiminnassa. Hyvinvointiteknologian hyodyntamista kotihoidossa digitaa-
listen laitteiden avulla. (Haukka 2020.)

Ylajaasken (2019) tutkimuksen tuloksissa nahtiin myonteinen asennoituminen
hyvinvointiteknologiaan. Virtuaalikayntien kehittaminen kotihoidossa tulisi sel-
keammin tukea hyvinvointiteknologisten kayttdonottoa. Hannen ym. (2020)
tutkimuksessa kaytiin lapi kotiseurantajarjestelman avulla mahdollisuutta seu-
rata jatkuvasti asiakkaiden paivittaista toimintoja, esimerkiksi liikkuvuutta,
unettomuuksia, jaakaappikayttoa, ovien avaamista. Suurin osa asiakkaasta,
omaisesta ja sairaanhoitajista katsoivat, etta kodin anturit voivat auttaa pysy-
maan kotona, parantamaan kotihoitoa ja elamanlaatua, ehkaisemaan kaatu-

misia ja vahentamaan perhestressia.
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Seuranta- ja aputeknologiat, kuten hataapujarjestelmat voivat olla ratkaisu,
joka tukee ikaantyneiden kotihoitoa, jotta he pysyisivat itsenaisina ja aktiivisina
pidempaan (Hanne ym. 2020). Paavilaisen (2019) tutkimuksessa todettiin sa-
mansuuntaisia tuloksia uudesta teknologiasta hyddyntamisesta terveydenhoi-
totyon alalla. Aineiston analyysin ja teoreettisen tiedon perusteella digitaaliset

menetelmat ovat kustannustehokkaita, ja useat menetelmat ovat vaikuttavia.

Haukan (2020) tutkimuksessa nousi esille mobiilin toiminnanohjausjarjestelma
olevan hyotya kotihoidossa. Mobiilin toiminnanohjausjarjestelma turvaa hoitoa
koskevan tiedon valitysta ja lisaa asiakas- ja potilasturvallisuutta seka paran-
taa hoidon tavoitteellisuutta kotihoidossa ja kotiin annettavissa palveluissa. Di-
gitalisaatiolla pyritddn muuttamaan toimintaa ja sdastamaan henkilé- ja talous-
resursseja seka tarjoamaan parempaa hoitoa. Palveluntarjoajien tulee tasa-
painottaa hyvaa asiakaskokemusta ja kustannussaastoja. Hyva asiakaskoke-
mus johtaa parempaan lopputulokseen seka saastoihin. Sen takia on tarkeaa
panostaa asiakaskokemuksen laatuun riippumatta siita, miten digitaalinen pal-
velu on tuotettu. Asiakkaan ei pitaisi kokea, etta tama tekniikka hallitsee palve-
lua. (Ylajaaski 2019.)

Lipposen (2017) tulosten perusteella kotihoidon tyontekijat kokevat tarvitse-
vansa lisaa koulutusta ja tukea teknologiaratkaisujen kayttdédnotossa ja yllapi-
dossa. Kohosen (2020) kahviloiden diskussioissa kotihoidon tyontekijat pai-
nottivat sita, etta teknologisten laitteiden hyoty ja perusteltu kaytto oli erittain
tarkeaa niin asiakkaille kuin omaisillekin. Johtopaatdksena todettiin, etta digi-
taaliset etapalvelut helpottavat niin hoitoty6ta kuin asiakkaan itsenaista selviy-
tymista kotona. Tuloksista kayty myos ilmi digitalisaation keskeisimmat haas-
teet. Haasteina tultiin laitteiden kayttoonottoa ja yllapitoa. Niin hoitohenkilosto
kuin asiakkaatkin tarvitsevat riittdvan koulutuksen laitteiden kayttéon. Myos
laitteiden ohjeet tulee tarvittaessa olla helposti saatavilla. Huoli siita, etta tek-
nologia korvaa ihmiskontaktin nousi jonkin verran esiin. On aika ajatella hoito-
tyota uudella tavalla, jotta teknologia ja digitalisaatio saavat kehittya hyodyl-

liseksi kotihoidossa, niin tydntekijoiden kuin asiakkaidenkin kannalta.

Teknologia koettiin myds todella hienoksi askeleeksi kohti kokonaisvaltaisem-
paa digitalisaatiota. Jos sita voidaan hyodyntaa ja se auttaa saastamaan ai-

kaa, niin teknologiasta on hyotya arkitydssa. Digitaalisten ratkaisujen avulla
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pystytaan kehittamaan kotihoitoa, vaikka se alussa vaatisikin vahan enemman
panostusta. Kayttoonotettu teknologia on ottanut paikkansa kotihoidon arjessa

ja tuonut mukanaan paljon hyvaa. (Seppanen 2020.)

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

TENKIin (2012) mukaan hyvan tieteellisen kaytannon tarkeimmat lahtokohdat
ovat, etta tutkimus toteutetaan tiedeyhteisdn tunnustamien kaytantéjen mukai-
sesti, toisin sanoen rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimuksessa,
tulosten kirjaamisessa ja raportoinnissa seka tutkimuksen ja sen tulosten arvi-
oinnissa. Lisaksi tiedonkeruun, tutkimuksen ja arvioinnin menetelmat valitaan
eettiset nakdkohdat huomioon ottaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.)

Opinnaytetydssamme koko tutkimusprosessin aikana noudatimme hyvaa tie-
teellista kaytantda ottaen huomioon eettiset periaatteet ja luotettavuus. Lah-
teita kaytettaessa kiinnitettiin erityista huomiota siihen, etta ne on valittu kritee-
rien mukaisesti (Ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.) Huolehdimme
myads, etta lahde- ja viitemerkinnat ovat oikein kirjoitettu. Nain varmistamme
lukijalle mahdollisuuden tutustua aineistoon paremmin. Annamme tunnustuk-
sen muiden tekemille kirjallisille tdille. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.)

Tietokantoina kaytettiin seuraavia: Cinahl, Medic, Finna, PubMed, Scholar ja
Terveysportti. Luotettavuuden kannalta nama tietokannat ovat yleisesti luotet-
tavia ja turvallisia, koska ne on arvioitu tieteellisilla tutkimuksilla. Tieteellisten
artikkeleiden hyodyllisyyteen vaikuttaa muun muassa niiden ajankohtaisuus.
(Salminen 2011.) Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta suurin osa lahteista
on suomeksi, silld minimoimme kaantamisesta aiheutuvan virheen mahdolli-
suuden. Opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa se, etta olemme kokematto-
mia tutkijoita. Tama nakyi muun muassa ajankaytossa liittyen tyon etenemi-

seen aikataulussaan.
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Tutkimusta tehdessa noudatetaan hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita.
Toimintatapoja raamittavat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. Tutki-
muksen suunnittelu, toteuttaminen ja raportointi toteutetaan niin, etta tieteelli-
selle tiedolle asetetut vaatimukset toteutuvat. Lisaksi tiedonhankinta-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmat valikoidaan niin, etta ne ovat eettisesti kestavia.
Tutkimuksen asetelma (kirjallisuuskatsaus) ei edellyta tutkimusluvan hankki-

mista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012)

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena esitamme asiakastyytyvaisyyskyselya kotihoidon asiak-
kaille ja heidan omaisilleen Kymsoten alueella, liittyen digitaalisiin ratkaisuihin
ja palveluihin. Asiakastyytyvaisyyskyselyn perusteella voisi parantaa tai kehit-
taa jo olemassa olevia digitaalisia palveluita ja ratkaisuja, tai selvittda uusien

digitaalisten ratkaisujen ja palveluiden tarvetta. Jatkuvasti kehittyvan teknolo-
gian myota palvelut ja ratkaisut varmasti lisdantyvat ja muuttuvat. Ja kun seu-
raava sukupolvi ikaantyy, on heidan asenteensa ja teknologiset valmiudet eri

luokkaa kuin taman paivan ikaihmisilla. Tatakin kehitysta olisi mielenkiintoista

seurata esimerkiksi viiden tai kymmenen vuoden valein tehtavilla tutkimuksilla.
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Liite 1

Tutkimuksen tekija,
nimi ja vuosi

Tutkimuksen tar-
koitus ja tavoite

Tutkimusmene-
telma ja -alue

Tulokset

Hanne H. Kleiven,
Birgitte Ljunggren
and Marit Solbjar

Health profession-
als’ experiences
with the
implementation of a
digital medication
dispenser in home
care services — a
qualitative study,
2020,

Faculty of Medicine
and Health Science,
Department of Pub-
lic Health and Nurs-
ing, Trondheim,
Norway. Laadullinen
tutkimus.

Tassa tutkimuk-
sessa tarkasteltu
digitaalisen laaki-
tyslaitteen kayt-
toonottoon osallis-
tuneiden am-matti-
laisten kokemuk-
sia kotihoidon pal-
veluissa viidessa
Norjan kunnassa.

Laadullinen tutki-
mus, jossa kaytetty
temaattista analyy-
sia. Analyysi perus-
tui haastatteluop-
paan kysymyksiin,
haastattelun induk-
tiivisen koodauksen
avulla.

Kaikki viisi kuntaa
olivat ottaneet
kayttoon digitaali-
sen |adkeauto-
maatin kotihoidon
palveluissa. En-
nen annostelijan
kayttdonottoa 1aa-
kityskaytannot oli-
vat perustuneet
kotikaynteihin.
Kaytannon ja or-
ganisatoristen jar-
jestelyjen neuvot-
teleminen sai ter-
veydenhuollon
ammattilaiset
luottamaan digi-
taaliseen laa-
keannostelijaan
palvelun kaytta-
jien turvallisen ja
hyvan hoidon
edistamiseksi.

Haukka, A., 2020.

Hyvinvointiteknolo-
gian hyédyntaminen
kotihoidossa, koke-
muksia mobiilista
toiminnanohjausjar-
jestelmasta.
Opinnaytetyo,
ylempi AMK Xamk,
Rautalammin kunta,
Kotihoito ja vanhus-
palvelut.

Opinnaytetyossa
selvitettiin, miten
Rautalammin kun-
nan kotihoidossa
on otettu vastaan
mobiili toiminnan-
ohjausjarjestelma,
ja mita vaikutuksia
silla on ollut koti-
hoidon ty6tehtaviin
seka taloushallin-
toon.

Tama opinnaytetyo
sisaltaa kyselytutki-
mukset kotihoidon
asiakkaille, heidan
omaisilleen seka
tyontekijoille mobii-
lista toiminnanoh-
jausjarjestelmasta
seka mahdollisen
hyvinvointiteknolo-
gian kayttoonotosta
Rautalammin kun-
nan kotihoidossa.
Kotihoidon tydnteki-
jOilta selvitettiin
myos teknologian
osaamista seka ha-
lukkuutta hyodyntaa
hyvinvointiteknolo-
giaa omassa tyos-
saan.

Rautalammin
kunnan kotihoi-
toon kohdistu-
neessa opinnay-
tetydssa on nous-
sut kolme paa-
kohtaa, joista
koen olevan hyo-
tya Rautalammin
kunnan kotihoi-
don kehittami-
sessa ja kehitta-
mistehtavana ole-
van videovalit-
teisten etayhteyk-
sien kayttoon-
otossa. Nama
ovat: 1) Talouden
toteuman merki-
tys kehittamiseen;
2) Mobiilin toimin-
nanohjausjares-
telman tuomat
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hyodyt kotihoitoon
ja 3) Tiedottami-
sen merkitys eri
sidosryhmille.

Kohonen, J.,2020.
Ikateknologian kayt-
todnoton tukeminen
kotihoidossa
Oppinaytetyo LAB-
ammattikorkeakoulu
Lappeenranta. So-
sionomi YAMK. So-
siaali- ja terveysalan
kehittdminen ja joh-
taminen.

Y hteistoiminnalli-
sissa oppimiskah-
viloissa selvitettiin
ikateknologian
hyddyntamista ja
teknologian kayt-
toonoton tuke-
mista, ikaihmisten
ja omaisten osalli-
suutta, tyontekijoi-
den roolia kayt-
toonottoproses-
Ssissa seka asiak-
kaiden/omaisten
toiveita ja tarpeita
teknologisiin lait-
teisiin.

Kyseessa on kerta-
tutkimus. Kehitta-
mistyO toteutettiin
yhdessa tyontekijoi-
den kanssa AA-
TOS- hankkeen pi-
lottialueilla
Taipalsaarella ja
Savitaipaleella koti-
hoidossa.

Teknologisia lait-
teita tarvitaan eri-
tyisesti kotihoi-
dossa ja muisti-
sairailla asiak-
kailla, joiden ko-
tona asumista
tuetaan erilaisin
ratkaisuin. Tekno-
logian hyédynta-
minen antaa asi-
akkaille mahdolli-
suuden osallistua
sosiaalisiin kon-
takteihin tai ta-
paamisiin ja eri-
laisten palvelui-
den kayttoon.

Lempiainen S.,
2019.

Tyontekijoiden na-
kemyksia etahoi-
dosta kotihoidossa

Tutkimuksen tar-
koituksena on ku-
vata etahoitoa ja
etahoidon kayt-
toonottoa kotihoi-
dossa tyotekijoi-

Laadullinen teema-
haastettulututkimus.
Kahdessa sote-alan
organisaatiossa.
Tutkimuksessa-
haastateltiin kuutta

Tulosten mukaan
etahoitoa tekevat
tyontekijat kokivat
etahoidon merki-

tyksellisena fyysi-
sen ja henkisen

Teknologiaratkaisu-
jen kayttdonottopro-
sessin kehittaminen
kotihoidossa
Opinnaytetyo
Ylempi ammattikor-
keakoulututkinto
Hyvinvointiteknolo-
gian koulutus.

koituksena on sel-
vittaa kotihoidon
tyontekijoiden na-
kOkulmasta
ikdihmisten tekno-
logiaratkaisujen
tarpeita seka koti-
hoidon tyontekijoi-
den tukitarpeita
teknologiaratkai-
sujen kayttoon-
oton ja yllapidon
osalta.

konstruktiivinen tut-
kimus. Aineistoke-
ruumenetelmana
opinnaytetyossa
kaytettiin kotihoidon
tyontekijoille suun-
nattuja sahkoisia
kyselyja.

Pro gradu -tut- den nakokul- etahoitoa tekevaa tyokyvyn pysyvyy-

kielma. masta. tyontekijaa. delle ja hoito-
tyossa jatkami-
selle.

Lipponen, A.,2017. |Opinnaytetyon tar-|Opinnaytetyo ol Ikaihmisten

kotihoidossa apu-
valineet henkilo-
kohtaiseen laake-
tieteelliseen hoi-
toon tydntekijat
kokivat tarkeim-
maksi teknologia-
kategoriaksi ja
tassa kategori-
assa muistuttava
|aakeautomaatti
koettiin tarpeelli-
simmaksi.

Paavilainen, A.,
2019.

Kuvapuhelin ikaan-
tyneiden voinnin
seurannassa ja

Tutkielmassa sel-
vitettiin kuvapuhe-
limen kayttoa voin-
nin seurannassa
ja laakkeenoton
ohjauksessa

Tutkimuksessa
haastateltiin eraan
|[ansisuomalaisen
kaupungin kotihoi-
dossa tyoskentele-
via hoitajia (n=13),

jotka seurasivat

Tutkimustulok-
sista voidaan
paatella, etta ku-
vapuhelimen
kayttoon voinnin
Sseurannassa ja




ladkkeenoton oh-
jauksessa Pro
gradu -tutkielma
Tampereen yliopisto
Y hteiskuntatieteiden
tiedekunta.

34

ikdantyneiden koti-
hoidossa.

ikdantyneiden voin-
tia tai ohjasivat
|laakkeenottoa kuva-
puhelimen valityk-
sella. Aineisto ke-
rattiin sahkoposti-
haastatteluin ja
analysoitiin induktii-
visella sisallonana-
lyysilla.

|ladkkeenoton oh-
jauksessa sisaltyy
asiakkaaseen,
hoitajaan, tekniik-
kaan ja tyon orga-
nisointiin liittyvia
tekijoita. Asiakkai-
den valmiuksia ja
hoitajien kyvyk-
kyytta voidaan li-
sata muiden mu-
assa riittavalla
teknisella tuella ja
laitteiden kayttoon
ohjaamisella.

Pais, B., Buluschek,
P., DuPasquier, G.,
Nef, T., Schuitz, N.,
Saner, H., Gatica-
Perez, D. & Sant-
schi, V., 2020.

Evaluation of 1-Year
in-Home Monitoring
Technology by
Home-Dwelling
Older Adults, Family
Caregivers and
Nurses, Tutkimusar-
tikkeli, Rintama,
kansanterveys.

Tutkimuksen ta-
voitteena oli arvi-
oida uutta kotona
kaytossa olevaa
seurantajarjestel-
maa arvioitu koti-
seurantajarjes-
telma seurasi jat-
kuvasti kotona
asuvien ikaanty-
neiden aikuisten
paivittaista toimin-
taa (esim. liikku-
vuutta, unitottu-
muksia, jadkaappi-
kaynteja, ovita-
pahtumia) ympa-
riston anturijarjes-
telman (Do-
moCare®) avulla
ja terveyteen liitty-
via tapahtumia pu-
ettavilla antureilla
(Aktiivisuusran-
neke, EKG).

Tama 12 kuukau-
den havaintotutki-
mus tehtiin itsenai-
sesti kotona asuville
ikdantyneille, ja sen
jalkeen sairaanhoi-
tajat NOMAD: sta,
Neuchatelin julki-
sesta kotihoidosta,
joka sijaitsee Sveit-
sissa tammikuun
2017 ja heinakuun
2018 valisena ai-
kana.

Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus,

20 sairaanhoitajaa
ja 13 potilasta vas-
tannut vuoden ky-
selyyn.

Suurin osa kotona
asuvien ikaanty-
neiden aikuista,
heidan omaishoi-
tajoistansa ja sai-
raanhoitajista kat-
soivat, etta kodin
anturit voivat aut-
taa pysymaan ko-
tona, paranta-
maan kotihoitoa
ja elamanlaatua,
ehkaisemaan per-
heonnettomuuk-
sia ja vahenta-
maan perhestres-
Sid.

Pietikainen, J.,
2013.

Teknologian hyvak-
syminen ja kaytto
kotihoidossa: Koti-
hoidon asiakkaiden
nakemyksia vi-
deoneuvottelutekno-
logian kaytosta

Tutkimuksen ta-
voitteet: Kayttaen
teknologian hyvak-
symiskirjallisuutta
|ahtokohtana, ta-
man tapaustutki-
muksen tavoit-
teena on selvittaa
kotihoidon asiak-
kaiden nakemyk-
sia videokuvayh-
teyden mahdollis-

taman teknologian

Teemahaastatte-
luissa esiintyneet
kotihoidon asiakkai-
den nakemykset vi-
deoneuvottelutek-
nologian kaytosta
luokiteltiin kolmeen
paateemaan ja 14
alateemaan.

Teknologian
yleistymisen
myota teknologi-
Sia laitteita ja so-
velluksia kehitel-
|aan jatkuvasti
myos
asiakkaiden kayt-
toon muun mu-
@assa paranta-
maan heidan ko-




Maisterin tutkinnon
tutkielma Aalto-yli-
opisto Tieto ja pal-
velutalouden laitos.
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hyvaksymisesta ja
kaytdsta osana
heidan kotihoito-
aan. Tutkimuk-
sessa pyritaan li-
saksi selvitta-
maan, miten vi-
deokuvayhteyden
muodostamismah-
dollisuus.

tonansa asumi-
sen mahdollisuuk-
Sia.

Seppanen, V.,
2020.

Kotihoidon hoitajien
kokemuksia tekno-
logian kayttoon-
otosta seka kasityk-
sia omasta teknolo-
gian osaamisesta
Oulun ammattikor-
keakoulu,

Ylempi ammattikor-
keakoulututkinto,
Sosiaali- ja terveys-
alan kehittaminen ja
johtaminen.

Tarkoituksena oli
selvittaa
kotihoidon lahihoi-
tajien ja sairaan-
hoitajien kasityksia
omasta teknolo-
gian osaamisesta
ja kuvata

heidan kokemuksi-
@aan Evondos -pal-
velun kayttoon-
otosta.
Tavoitteena oli
tuottaa tietoa
Evondos -palvelun
kayttoonottokay-
tantojen kehittami-
seen ja tyokaluja
Kirkkonummen ko-
tihoidon kayttoon
@jatellen uusien
teknologioiden
kayttoonottoja tu-
levaisuudessa.

Tutkimusosio toteu-
tettiin kvalitatiivi-
sesti ja tiedon-ke-
ruumenetelmana
kaytettiin teema
haastatteluja.
Sisallonanalyysin
periaatteiden mu-
kaisesti analysoi-
dusta haastattelu
aineistosta saa-tiin
vastaukset
asetettuihin tutki-
mus kysymyksiin.
Haastattelujen tee-
mojen ymparille ra-
kennettuja apukysy-
myksia.

Teknologian tule-
minen kotihoitoon
heratti haastatel-
luissa ristiriitaisia
tunteita. Osalle
tyontekijoista
robotit ja uusi tek-
nologia oli ilmi-
0ina uusia ja
haasteellisia. Ai-
neistosta nousi
selkeasti esiin
huoli,

etta teknologia
korvaa ihmiskon-
taktin.

Toisaalta teknolo-
gia koettiin myds
todella hienoksi
askeleeksi kohti
digitalisaatiota.
Haastateltavat
kokivat, etta tek-
nologian avulla
pystytaan kehitta-
maan kotihoitoa,
vaikka se alussa
vaatisikin vahan
enemman panos-
tusta.

Ylajaaski J. 2019.

Virtuaalisen kotihoi-
don diskurssit asiak-
kaiden puheissa:
Pro gradu -tutkielma
Sosiaali- ja terveys-
hallintotiede Ita-
Suomen yliopisto
Sosiaali- ja terveys-
johtamisen laitos

Taman tutkimuk-
sen tarkoituksena
on tarkastella digi-

Tutkimuksessa on
tarkasteltu digitali-
soituvaa kotihoitoa,

talisoituvaa koti-
hoitoa, virtuaalisen
kotihoidon asiak-

kehykseltaan laa-
dullinen tutkimus,
jossa teemahaas-

tattelulla keratty

virtuaalisen kotihoi-
on asiakkaiden ko-
kemana. Aineisto

kaiden kokemana. koottiin teemahaas-
Kyseessa on viite- ftattelulla, johon

sallistui kahdeksan
irtuaalikotihoidon
siakasta kevaan

Teknologiamydn-
teisyyteen vaikut-
taa aikaisempi
teknologian
kaytto, ika ja kou-
Jutustausta. Talla
tutkimuksella li-
sattiin ymmar-
rysta virtuaalikoti-
hoidon asiakkuu-
desta ja se antaa
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@ineisto analysoi-
daan diskurssi-
analyysin avulla.
Tutkimuksella py-
rin saamaan ym-
marrysta millai-
sena virtuaalisen
kotihoidon asiak-
kaat nakevat 8 uu-
den digitalisaation
avulla toteutetun
palvelun ja mil-
laiseksi se raken-
tuu heidan puheis-
Saan.

2019 aikana. Ai-
neisto analysoitiin
tulkitsevaa diskurs-
sinanalyysia mukail-
len.

lisatietoa niin vir-
tuaalisen kotihoi-
topalvelun kehit-
tamiseen kuin
muuhunkin tekno-
logiavalitteisen
palvelun kehitta-
miseen ikaanty-
neilla
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Liite 2

Yhteisia ilmauksia(Alateemat)

Yleinen teema(Paateemat)

Virtuaalikaynti
Videoteknologia
Videoneuvottelu
Ohjaus
Seuraaminen
Etahoito
Laakeautomaatti
Tyomenetelmat
Kotihoito

Digitaaliset ratkaisut ja menetelmat

Laitteet

Kustannustehokkuus

Resurssi

Tekninen sujuvuus

Asiakastyon sujuvuus
Organisaation ja johtajien osallistu-
minen

Etahoidon tyévalineen kehittaminen
Digitalisaation kehittaminen

Digitaalisten palveluiden kayttoon-
otto

Hoitotydn laatu
Helppokayttoisyys
Koulutus
Perehdyttaminen
Oppaat

Tyoaika

Tyontekijoiden ja asiakkaiden koke-
mukset digitalisaatiosta

Teknologian kustannukset
Taloudellisuus
Potilasturvallisuus
Teknologian hyvaksyminen

Digitalisaatioon liittyvat ongelmat




