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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa Vantaan kaupungin kotihoitoon etahoitopalve-
lun toimintamalli ja etsia vaikuttavia tekijoita, jotka huomioon ottamalla etéhoito voidaan
vieda onnistuneesti hankkeesta palveluksi. Tyd on laadullinen tutkimus, jossa tutkimusai-
neistoa kerattiin teemahaastatteluilla neljalta eri eurooppalaiselta kaupungilta ja Vantaan
kotihoidon pdaallikoltd. Haastatteluilla saatiin kerattya kaytannon kokemusta etdhoitohank-
keista ja laaja kuvaus kotihoidon toimintaymparistosta. Teoriapohja rakennettiin tukemaan
haastatteluista kerattyd materiaalia etsimalla ja tutustumalla muihin toteutettuihin etahoito-
hankkeisiin ja keraamalla tietoa kayttajaryhmien kokemuksista etédhoidosta ja siihen liitty-
vista hankkeista.

Opinnaytety® nosti esille monia haasteita etdhoitohankkeissa. Teknologia herattaa mo-
lemmissa kayttajaryhmissa, hoitohenkilokunnassa ja ikdihmisissa ennakkoluuloja ja epa-
varmuutta. Muutos toimintatavoissa vaatii paljon tukea ja aikaa. Johdon tuki on tarkeaa.
Hankkeisiin tulee resursoida heti alussa ja markkinointiin tulee panostaa. Hyva liiketoimin-

tasuunnitelma ja sen jatkuva paivittdminen on tarkeaa.

Ty6 osoitti, kuinka vaikeaa on valita oikea toimintamalli etahoidolle. Siihen vaikuttavat kayt-
tajaryhmien tarpeiden lisaksi saatavilla olevan teknologian ominaisuudet ja palvelulle maa-
ritelty sisaltd. Vantaalle jarkevin malli lahtea toteuttamaan etahoitoa on keskitetty palvelu-
malli, jossa yksi yksikkd vastaa koko kaupungin alueen etahoitopalvelun toiminnasta ja sen
asiakkaista. Palvelunsisaltd on aluksi etdhoitoon soveltuvien asiakaskayntien korvaamista

kuvapuhelulla, esimerkiksi ladkemuistutukset.
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The purpose of this study was to produce an action plan for virtual care in home care ser-
vices for the city of Vantaa. The goal was to find the key points that affect the process of
turning a project into successful service. The study was carried out as a qualitative re-
search where research material was collected from theme interviews with project workers
from four cities and one of the home care managers of the city of Vantaa. The interviews
helped to collect practical information on virtual care projects and a wide description of the
field of home care. The theoretical part of the study was built to support the material col-
lected from the interviews by researching other virtual care projects and user experiences
of virtual care and technology acceptance.

The study revealed several challenges in virtual care projects. Providing care through
technology is a something new and it raises prejudice and uncertainty. Getting used to the
changes takes time and requires resources. Support from the management side is im-
portant. The projects should be provided with enough resources already at an early stage

and it is important to invest in project marketing. A good business plan is essential.

The study shows how difficult it is to choose the right action model for virtual care. The
model is affected not only by the needs of the two user groups but also the features of the
technology available and the defined service content. The easiest model for the city of
Vantaa is to start to develop virtual care with a centralized action plan where one unit an-
swers for all the virtual care operations and customers in the city area. The service content

should first be kept simple, e.g. replacing short home care visits with video phone calls.

Keywords Virtual care, home care, project, project work
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Lyhenteet ja maaritelmat

Aktion Vasterasin ensimmainen etahoitohanke. Kohderyhméana olivat omaishoi-
tajat.
Apotti Sahkdinen asiakas- ja potilastietojarjestelma, jota talla hetkella kehitetaan

yhteistydnd Helsingin kaupungin, Vantaan kaupungin, Kirkkonummen

kunnan, Kauniaisten kunnan, HUS:in ja KL Kuntahankinnat Oy:n kesken.

Call center Keskitetty puhelinvaihde, joka ottaa vastaan organisaatioon saapuvat

soitot ja ohjaa ne eteenpain oikeille vastaanottajille.
Coping at Home

Hanke, jossa kehitettiin HyvinvointiTV Laurea-ammattikorkeakoulun, Es-

poon kaupungin, TDC Song Oy:n ja espoolaisten omaishoitajien kanssa.
EEVA Ennaltaehkdisevat vanhuspalvelut. Espoon kaupungin projekti.

HUCCO Suurkayttajien hoito- ja palveluketjujen rakentaminen Oulunkaarella -
hanke Oulunkaaressa.

HUS Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.
HyvinvointiTV

Laurea-ammattikorkeakoulun kehittdma kuvapuhelutekniikkaan hy6dyn-

tava virtuaalipalvelu ikaihmisille.
HyvaTek Oulun kaupungin etahoitohanke.
IkaLinja Tampereen kaupungin kehittdma kayttoliittyma ja palvelumalli etahoitoon.
InnoKusti Helsingin kaupungin innovaatio- ja kehittdmishanke.

iQare Stockportin kaupungin etahoitohanke.
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KATE Kotihoitoa tukevat etdpalvelut. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-

tayhtyman hanke.
Keskitetty palvelumalli

Kaikki palveluun liittyva toiminta toteutetaan yhdessa toimipisteessa.
KOTIIN Hanke virtuaalisten hyvinvointipalveluiden kehittamiseksi ikaihmisille.

KOVI Kotihoidon virtuaaliteknologia -hanke. Helsingin kaupungin ja Palmian
etahoitohanke, josta kehittyi myohemmin Virtuaalihoito-palvelu.

Kuvapuhelu Puhelu, jossa kayttdja nakee keskustelukumppaninsa. Kuvapuhelusta
kaytetaan kirjallisuudessa myds nimitysta videopuhelu.

Mobiililaite  Laite, jota voi kantaa helposti mukana ja jolla padsee tietoverkkoon ajasta

ja paikasta riippumatta. Esimerkkina alypuhelimet ja tabletit.
Mobiililaajakaista

Matkaviestinverkko, joka on tarkoitettu ensisijaisesti puheen ja datan valit-

tamiseen.

Omakanta Osa Kanta-palveluja, joka on sahkdinen tietokanta, johon on kerattyna
Suomen kansalaisten terveystiedot. Omakanta on kansalaisen omien ter-

veystietojen seurantaan ja hallintaan.
Omsorgtelefon
Odensen kaupungin etahoitohanke.

SILVER Supporting Independent Living for Elderly through Robotics. EU-
rahoitteinen hanke, jossa tavoitteena kehittaa esikaupallisen hankinnan
prosessia ja luoda ratkaisuja tukemaan ikaihmisten itsendista kotona

asumista.
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Skype Kaupallinen VolP-palvelu (Voice over Internet Protocol) ja pikaviestinta-
ohjelma. Kayttajat voivat soittaa video- ja aanipuheluita seka lahettaa
viesteja ja tiedostoja internetissa.

Tabletti, tablet-tietokone
Tietokone, jota kaytetaan painelemalla kuvaruutua.

TampereSenior
Tampereen kaupungin hanke ikaihmisten palveluiden kehittAmiseksi.

Telehealthcare
Tietotekniikan avulla toteutettava terveydenhoito.

T-Seniorit  Osa T-Seniority, Expanding the benefits of Information Society to Older
People through digital TV channels -hanketta, jossa Tampereen kaupunki
kehitti etdhoitoa.

Turvallinen Koti

Hanke, jossa kehitettiin eHyvinvointpalvelukonseptia muun muassa Lau-

rea-ammattikorkeakoulun HyvinvointiTV:ta hyddyntaen.

VIKSU Vantaan ikaantymispoliittinen ohjelma vuosille 2010-2015.

VIKTIG Vasteras IKT | Gemenskap. Vasterasin kaupungin projekti ikaihmisten

sahkoisten palveluiden kehittamiseksi.

VIRTU Monikansallinen hanke virtuaalisen hyvinvointikanavan kehittamiseksi
ikaihmisille.
WLAN Wireless Local Area Network. Langaton lahiverkko.
y
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3G 3rd generation, eli matkaviestinndn kolmas sukupolvi ja GSM-verkon
(Global System for Mobile Communications) seuraaja. Kayttaa tiedonsiir-
toon UMTS-verkkoa (Universal Mobile Telecommunications System).

4G 4th generation, eli matkaviestinnan neljas sukupolvi ja 3G:n seuraaja.
Kayttaa tiedonsiirtoon LTE-tekniikkaa (Long Term Evolution).
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1 Johdanto

Kaupunkien vanhuspalveluiden asiakasmaaréat kasvavat resurssien pysyessa ennal-
laan. Suomen kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalveluiden
kustannusvertailussa todettiin 65 vuotta tayttdneiden maaran kasvaneen vuonna 2013
21,6 prosenttia vuodesta 2009 [1, s. 2]. Uusia, vaihtoehtoisia palveluratkaisuja etsitaan
sosiaali- ja terveydenalan puolella [2]. Palveluiden séhkdistamisesta ja teknologiasta
toivotaan ratkaisuja, joilla voidaan vastata vaeston ikaantymisestad ja huoltosuhteen
heikkenemisesta johtuviin haasteisiin. Kansalaisten Omakanta on saatu juuri lanseerat-
tua kayttdéon ja suunnitteilla on uusi HUS:in ja neljan kunnan yhteistydssa rakennettava
potilas- ja asiakastietojarjestelma Apotti, jonka on tarkoitus jarkeistdd taman hetkista
usean tietojarjestelman paallekkaista kayttéa. Useiden kaupunkien kotihoidossa on jo
paasty pilottivaihetta pidemmalle sahkoéisen toiminnanohjauksen hyddyntadmisessa,
jonka avulla kotihoidossa jatkuvasti muuttuvat resurssit ja tilanteet saadaan ohjattua
mahdollisimman optimoidusti. Samalla kotihoidon kentélla tehtava tyo tulee nakyvaksi,
kun asiakaskayntien pituudet ja maarét ovat todennettavissa.

Julkisen hallinnon puolelta 16ytyy asiantuntemusta ja aitoa kokemusta sosiaali- ja ter-
veysalan haasteista. Hyvinvointipalvelujen erityisyys korostuu alan projekteissa. 2010-
luvun hankkeissa erityispiirteina ovat asiakas- ja potilaslahtdisyys, moniammatillisuus,
monikulttuurisuus ja tieto- ja viestintateknologia [3, s. 39]. Nama erityispiirteet luovat
monia haasteita hankkeiden onnistumiselle ja edellyttavat vahvaa osaamista projektien
hallinnassa. Siind, missa kunnat panostavat palveluiden mahdollistamiseen jokaiselle
asukkaalleen ja palveluiden laadun kehittamiseen, resursointi tdysin uuden palvelu-
muodon kehittamiseen ei valttamatta ole mahdollista sen vaatimilla edellytyksilla. Eten-

kin, kun kyseessa on teknologialla tarjottavat palvelut, voi moni asia vaatia paljon ty6ta.

Videokuvayhteydelld toteutettavia etdhoitopalveluita on kehitetty useissa Euroopan
kaupungeissa jo 2000-luvun alusta lahtien. Etahoidossa ndhdaan potentiaalia muun
muassa kotihoidon resurssipulan helpottamisessa, kotikuntoutuksessa ja kayttdjien
sosiaalisen kanssakaymisen mahdollistamisessa. Parhaimmassa tapauksessa etahoito
voi palvella niin hoivapalveluja tarjoavaa kuntaa kuin asiakasta ja hanen omaisiaan ja
lAheisiddn. Vaikka etdhoidossa n&hd&én paljon mahdollisuuksia, ovat siita jarjestetyt

hankkeet ja pilotit olleet kooltaan pienid, ja harva niistd on edennyt palveluksi asti. Mit&



vaaditaan, ettd etdhoito saadaan tuotannollisesti jarkevaksi ja kayttdjilleen etuja tuo-

vaksi vakinaistetuksi palveluksi?

Vantaan kaupunki ndkee ikaantyvan vaestdn voimavarana. lkdihmiset halutaan pitaa
tasa-arvoisina tietoyhteiskunnan jasenind ja kaupungin ikapoliittisessa ohjelmassa
2010-2015, Viksussa todetaan, ettd yhta vanhuutta ei ole. Kaupunki haluaa tarjota
jokaiselle asukkaalle heidan tarpeidensa mukaiset palvelut ja uskoo, etta palveluiden
osittaisella sahkoistamisella ja teknologialla voidaan tarjota téllaista valinnan vapautta.
Toteutettujen teknologisten palveluiden tulee olla helppokéyttdisia ja -paasyisia ja

huomioida kayttajan tarpeet. [4, s. 8—12.]

Taman opinnaytetydn taustana on tekijan osallistuminen Vantaan kaupungin etahoito-
jarjestelmakokeiluun useassa sosiaali- ja terveydenalan toiminnoissa. Kokemus hank-
keesta inspiroi tekijaa tutkimaan etdhoitohankkeita tarkemmin ja miettimaan, miksi niin
potentiaalisen palvelumuodon lapivienti tuntuu olevan niin haasteellista? Opinnaytetyo
on toteutettu kvalitatiivisen tutkimuksen tavoin, jossa materiaalia kerattiin teemahaas-
tatteluilla ja etsimalla tietoa etahoitohankkeista ja kayttdjien kokemuksista hankkeissa.
Tyon tavoitteena oli selvittda hankkeiden isoimmat kompastuskivet ja ratkaisevat teki-
jat, joilla hanke saadaan juurrutettua palveluksi. Tyon lopputuloksena Vantaan kaupun-
gille hahmoteltiin kotihoitoon soveltuvin toimintamalli etdahoidon k&ayttéonotolle. Opin-

naytety® on osa ammattikorkeakoulun opintoja koulutusohjelmassa hyvinvointiteknolo-

gia.

2 Opinnaytetytn taustaa ja tavoitteet

Opinnaytetydssa tutkitaan etédhoitohankkeita ja -palveluita eri julkisten hallintojen koti-
hoidoissa. Naita tutkimalla keratddn kokemuksia prosessista, jolla etédhoito on otettu
kayttoon kotihoidossa ja niiden kautta méaaritelladn, mitka syyt johtavat siihen, etta yksi
hanke jaa kokeiluksi ja toinen onnistutaan implementoimaan palveluksi. N&in pyritdan
[bytamaan sopivin toteutustapa etéhoitojarjestelman kayttoonottoon Vantaan kaupun-
gille.

Ajatus tyolle syntyi opinnaytetyon tekijan tydskennellessd Vantaan kaupungin etéhoito-
jarjestelmakokeilussa projektipdallikkond. Kokeilussa testattiin, kuinka etahoito sovel-

tuu kotihoidon nykyisiin toimintaprosesseihin ja olisiko téllaiselle palvelulle tarvetta tule-



vaisuudessa. Tyon tavoitteena on selvittda eri julkisen hallinnon kotihoidon et&hoito-
hankkeita ja -palveluita vertailemalla, mita vaaditaan, etta etédhoito saadaan vietya pal-
veluksi asti. Talla tavoin etsitddn Vantaan kaupungille soveltuvin tapa ottaa etahoito
kayttoon osana heidén kotihoidon palveluitaan.

Tutkimuskysymykset tarkennettuina:

1. Miksi toiset sosiaali- ja terveydenalan teknologiahankkeet etenevat palveluiksi asti ja

toiset jaavat vain kokeiluiksi?

2. Mikad on Vantaan kaupungille soveltuvin palvelumuoto etéhoidolle kotihoidossa ja

miten tdh&n paastaan?

Opinnaytetyossa etéhoidolla tarkoitetaan kotihoidon henkilokunnan ja asiakkaan valista
kommunikointia videokuvayhteydella. Videokuvayhteys mahdollistaa muun muassa
asiakkaan voinnin tarkastelun ja laakkeenoton seurannan. Yhteyden aikana voidaan
neuvoa asiakasta eri tilanteissa ja voidaan arvioida, vaaditaanko sairaanhoitajan tai
ladkarin konsultaatiota. Nain asiakaskaynnit saadaan paremmin optimoitua ja henkil6-
kunnan tydaikaa siirrettya enemman hoitoa vaativille asiakkaille. Terveydentilan muu-
toksiin voidaan reagoida nopeammin, ja asiakas saa helpommin omaa terveyttaan tu-

kevaa hoitoa ja neuvontaa.

Etahoidosta on paljon hankkeita kdynnissa niin Suomessa kuin ulkomaillakin ja sen
mahdollisuuksiin uskotaan. Kuitenkin sosiaali- ja terveydenalan projektien l&piviemi-
sessd tuntuu olevan haasteita, jotka hankaloittavat ja joskus kokonaan estavét uusien

palveluiden, etenkin teknologiaan perustuvien, lapiviemisen.

2.1 Vantaa

Vantaalla on 210 000 asukasta. Vuonna 2014 kaupungin vaesttnrakenteesta 14,5 pro-
senttia on yli 65-vuotiaita [5]. Kaupunkiorganisaatio jakautuu viiteen toimialaan: kau-
punginjohtajan, maan-kaytén, rakentamisen ja ymparistdn, sosiaali- ja terveydenhuol-
lon, sivistystoimen, ja konserni- ja asukaspalveluiden toimialaan. Sosiaali- ja terveys-

toimen toimialaan kuuluu nelja tulosaluetta ja yksi liikelaitos [kuva 1.]:



e terveyspalvelut

e perhepalvelut

¢ vanhus- ja vammaispalvelut

¢ hallinto- ja talouspalvelut

suun terveydenhuollon liikelaitos.

Kotihoito kuuluu yhdessa vanhusten ennaltaehkaisevien palveluiden ja palvelutalojen

kanssa vanhusten avopalveluiden tulosyksikk66n vanhus- ja vammaispalveluiden tu-

losalueella.
Sosiaali- ja terveyslautakunta
E
Jouie Yleisjaosto
 — . .
| Johdon tuki S Apulaiskaupunginjohtaja ‘ | Johtokunta | |
i o o ow o oww d :
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Kuva 1. Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan organisaatiokaavio [51].

Vantaan kaupungilla on kahdeksan alueellista kotihoidon yksikkda ja yksi tehostetun
kotihoidon yksikkd, joka palvelee koko kaupunkia. Vuonna 2013 perustettu yksikko

muodostui yhdistamalla kotisairaala, kotihoidon y6hoito ja kotiutustiimit yhdeksi koko-



naisuudeksi. Kotihoidon alueellisissa yksikdissa on keskimaarin 20-24 tyontekijaa jaet-
tuna 2-3 tiimiin. Asiakkaita toimintayksikdissa on noin 150-250. Koko kaupungin koti-
hoidon asiakasmaaré oli vuoden 2014 elokuussa tarkasteltuna keskim&arin noin 1650
kuukaudessa siséltaen jatkuvat eli vahintaan kerran viikossa kaynnit ja tilapéiset asiak-
kaat. Kotihoidon asiakkaina on seka vammais- etta vanhusasiakkaita.

Uusi palvelu tai teknologia etenee kotihoidon toimintayksikkoon esimiehen kautta. Koti-
hoidon johtoryhmalla on viikoittaiset kokoukset, joissa toimintayksikdiden esimiehet
ovat paikalla. Kerran kuussa yksikdiden esimiehet jarjestavat tyopaikkakokouksen
oman yksikkoénsa tyontekijoille, liséksi timivastaavat pitavat tiimikokouksia 1-2 viikon
valein. Jokaisessa yksikdssa on nimettyja tiimivastaavia, joilla ei ole esimiesroolia, mut-
ta he avustavat yksikon esimiesta esimerkiksi tiedonvalityksessa ja osallistuvat rekry-

tointeihin.

Talla hetkella niin Vantaalla kuin useissa muissakin Suomen kaupungeissa on kayn-
nissa muutoksia kotihoidon toiminnassa. Toimintaa halutaan tehostaa muun muassa
tydn organisointia ja paivittaista tyonjakoa kehittdmalla. Lahes jokaisessa Vantaan ko-
tihoidon toimintayksikdssa on jo sovittu henkild tekem&éan "manuaalista toiminnanohja-
usta”. Taman liséksi kaupunkiin on tulossa alypuhelimilla avautuvat sahkélukot asuk-
kaiden oviin [6] ja my6hemmin dlypuhelimien kanssa keskusteleva séhkoinen toimin-
nanohjausjarjestelma, jonka toivotaan sujuvoittavan kotihoidon toimintaprosesseja.
Vantaa osallistuu myds Apotti-hankkeeseen, uuden seka asiakas- etta potilastietojar-
jestelméat yhdistavan kokonaisuuden kehittdmiseen yhdessa Helsingin ja muutaman

muun yhteistybkumppanin kanssa.

2.2 Etahoidon teoria ja kuvapuheluteknologia

Etahoidolla tavoitellaan ennen kaikkea kustannussaéstoja ja hankkeissa on etsitty pal-
veluja, joiden toteuttamiseen etéhoito soveltuu. Kotihoidossa kuvapuheluilla voitaisiin
toteuttaa osa asiakaskaynneistd ja saastyvaa tydaikaa voitaisiin siirtda hoidollisesti
vaativimpiin kdynteihin. Etahoidolla lisattaisiin kotihoidon tavoitettavuutta ja laajennet-
taisiin kotihoidon palveluiden valikoimaa. Voinninarviointia on helpompi tehda etéhoito-
laitteilla puhelimen kautta kaytdvaan keskusteluun verrattuna. Kuvapuheluja voitaisiin

kayttada myods ammattilaisten valiseen kommunikointiin ja tuen saamiseen vaikeissa



hoitotilanteissa. Etahoidon uskotaan myds lisdavan asiakkaiden turvallisuuden tunnet-
ta, vahentavan yksinaisyyden tunnetta ja tukevan itsenéista kotona asumista.

Tydssé ei ollut tavoitteena tutkia videokuvapuhelinteknologiaa tai palvelua tuottavia
tahoja sen tarkemmin. Vaihtoehtoja teknisiksi ratkaisuiksi videokuvapuheluille 16ytyy
tablet-tietokoneen, 3G-, 4G- tai WLAN-yhteyden (Wireless Local Area Network) ja ku-
vapuhelinsovelluksen yhdistelmia ja kiinteiden isojen paatelaitteiden ja kiintedn Inter-
net-yhteyden kanssa varustettuja tietokoneita. Paatteet ovat usein kosketusnaytollisia
mutta myos televisio-kaukoséadin -yhdistelmia Ioytyy. Lisdksi kaikissa laitteissa on

mukana joko sisdan rakennetut tai erikseen kytkettavat mikrofoni ja kaiuttimet [kuva 2.]

.

Kuva 2. Esimerkki etéhoitolaiteratkaisusta Tampereen lkélinja-palvelumallissa [52].

Mobiililaitteissa haasteena on langaton verkkoyhteys ja nayton pieni koko. Laitteet ovat
nopeasti otettavissa kayttdon ja ovat monelle asiakkaalle helpommin lahestyttavia kuin
isommat naytot. Kuitenkin iso nayttd on selked etu kaytettdessa laitteita useamman
ihmisen valiseen kuvapuheluun tai esimerkiksi kuntouttavan jumpan seuraamiseen.
Isot naytdt vaativat kiintedd Internet-yhteyttd, jonka avaaminen asuntoon voi kestaa
useita viikkoja. Kotihoidon asiakaskunnassa tilanteet voivat muuttua hyvin nopeasti ja

viikkojen odotteluun ei ole aina aikaa. [7.]

Ainakin yhden palveluntarjoajan kautta on markkinoille tulossa nettitikulla varustettuja
isoja nayttéja vaihtoehtona hitaasti asennettaville kiinteille naytoille. Nettitikkujen toi-

minnan luotettavuus olisi testauksen arvoinen.



Nayton koon lisdksi tulee huomioida myds &édnentoiston laatu. Jos kayttgjalla on kuulo-
koje, aani voi helposti l&hted kiertdmaan, eikd vastapuolen dénestad saa enda mitaan
selvaa. Liséksi tulee muistaa ikaantymisen tuoma lihasvoiman heikentyminen. Neuvo
irrottaa virtajohto seinasta, kun modeemi tai etdhoitolaite jumiutuu, ei valttaméatta ole

ikadihmiselle helppo toteuttaa.

Useimmat palveluntarjoajat tarjoavat mahdollisuutta kayttaa kuvapuhelinohjelmaansa
sekd mobiililaitteella etta tietokoneella. Variaation mahdollisuus on hyva, silla kaikki
laitteet eivat sovellu kaikille kayttajille, saati vastaa kaikkien toimintojen tarpeisiin. Eta-
hoitoon valittavan teknologia tulisi aina valita palvelussa tarjottavan sisallon ja kayttaji-

en tarpeiden ja vaatimusten mukaan.

2.3 Muita etdhoitohankkeita

Suomessa ja maailmalla on jo useita vuosia tutkittu etdhoidon mahdollisuuksia. Hank-
keet ovat olleet kooltaan pienia, eivatka asiakasmaarét riitd antamaan suoraan verran-
nollista tietoa siitd, onko etahoitopalvelu toteutettavissa suuremmalla mittakaavalla.
Hankkeissa on todettu ongelmia tekniikan toimivuudessa: kuvan ja @anen viiveita ja
ongelmia verkkoyhteyden toimivuudessa. Oulunkaaren HUCCO-projektissa haja-
asutusalueilla haluttiin kiinteén laajakaistan toimivuutta tukea 3G-yhteydella tarjottavilla
varayhteyksilld. My0s laitteiden danentoisto ja kuvanlaatu ovat asettaneet haasteita

ikaihmisten heikentyneiden aistien takia.

Jokaisessa seuraavaksi esiteltdvassa hankkeessa on tavoitteena ollut kehittéé etéhoi-
dolle taloudellinen ja toimiva palvelumalli. Pisimmalla Suomessa etahoitopalveluiden
kehityksessa ovat Helsingin kaupunki ja Oulunkaari. Myds Lahden kaupungilta 10ytyy
vuodelle 2015 hankintailmoitus virtuaalihoitoratkaisusta, joka toimii yhteen heidan koti-

hoidossa kayttssa olevan sdhkgdisen toiminnanohjausjarjestelman kanssa [8].

2.3.1 Helsingin Palmian Virtuaalihoito

Helsingin kaupungilla on vuosien aikana ollut useita hankkeita liittyen etdhoitoon. Jo
vuosina 2006—2010 kaupungilla oli kaynnissa InnoKusti-hanke, jossa etdhoitoa kokeil-
tiin kotikuntoutuksen muodossa. Vuonna 2011 kaupunki kaynnisti Kotihoidon virtuaali-

teknologia (KOVI) -projektin. Tavoitteena oli tutkia kotihoidon asiakkaan ja hoitohenki-



[6kunnan valisen videokuvayhteyden vaikutuksia usealle eri sidosryhmaélle. Laitteet
olivat kiinteiden nayttdjen ratkaisuja ja projektiin osallistui kymmenen kotihoidon asia-
kasta ja kumppaneina toimi Forum Virium Helsinki, Tunstall Oy ja Arctic Connect Oy.
Vuonna 2014 kaupungissa pilotoitiin myds Pieni Piiri Oy:n mobiililaiteratkaisua. [9; 10.]

Pilotin paatyttya tutkimusta haluttiin jatkaa ja niin kdynnistettiin pilotin toinen vaihe Vir-
tuaalihoitajaksi-projekti. Pilottiin osallistui 15 asiakasta. Toisessa vaiheessa projektia
laajennettiin ja tuotanto siirrettiin Palmialle. Palmia on Helsingin kaupungin entinen
likelaitos, vuoden 2015 alusta lahtien liikelaitos ja palveluyhtid, joka tuottaa itsendista

asumista tukevia hoivapalveluita kuten turvapuhelinpalveluita.

Nykyaan etdhoito I6ytyy Palmian vakituisesti tuotettavista palveluista Virtuaalipalvelu-
na. Virtuaalipalvelu tarjoaa ladkemuistutukset ja hoitajan tuen asiakkaan terveydesta
huolehtimiseen ja kotona selviytymiseen, ja se on yhdistettdvissa Palmian tuottamiin
turvapalvelukaynteihin. Virtuaalipalvelussa Palmialla ja kaupungin kotihoidolla on kay-
tosséd yhteinen séhkoinen tietojarjestelma, jonka kautta tiedot asiakkaan tilasta paivitty-
vat reaaliaikaisesti jokaisen tahon tietoon. Vuonna 2014 virtuaalipalveluissa toimi kak-
sikymmenta hoitajaa tarjoten palvelua 24/7. Vuoden 2014 tavoite oli saada sadan asi-
akkaan maara tayteen. [11.]

Talla hetkella Virtuaalihoito on mukana pohjoismaiden haastekilpailussa 'The Nordic
Best Practice Challenge’, jonka tarkoituksena on jakaa kaupunkien kesken hyvia ja

kustannustehokkaita kaytantdja julkispalveluissa [13].

2.3.2 Oulunkaaren HUCCO-projekti

Suurkayttajien hoito- ja palveluketjujen rakentaminen Oulunkaarella (HUCCO) -hanke
toteutettiin vuosina 2008-2011. Hankkeessa pyrittiin tehostamaan terveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valista yhteisty6ta, tydnjakoa, teknologiaa ja osaamista seké luo-
da taloudellisempia ja laadukkaampia palvelukokonaisuuksia terveydenhuollon asiak-
kaiden hoitoon. Mukana hankkeessa oli Arctic Connect Oy, Arcturia Oy, Miratel Oy ja

EsperiCare Oy ja noin 300 kuntalaista. [13, s. 23.]

Yksi hankkeen tavoite oli hyddyntaa paljon kotihoidon kaynteja vaativien asiakkaiden
hoidossa etéhoitoa kuvapuhelin- ja turvalaiteteknologian integroidulla ratkaisulla {4].

Turvarannekkeen painikkeella kuvayhteys avautui EsperiCaren turvapalveluun ja osa



kotihoidon kaynneista, kuten ladkemuistutukset, on voitu toteuttaa kuvapuhelinlaitteis-
tolla. 'Virtuaalikotihoidon’ piirissa oli alun perin 15 kotihoidon asiakasta. HUCCO-
hankkeessa hyvaksi koetut kaytadnnot haluttiin siirtdé eteenpdain ja ovat nyt kaytossa ja
jatkokehityksessa vuonna 2011 alkaneessa Sujuva-hankkeessa. [14.]

2.3.3 HyvinvointiTV ja sen projektit

Espoon  kaupunki l&hti  vuonna 2005 kehitttm&an yhdessd Laurea-
ammattikorkeakoulun ja TDC Song Oy:n, myohemmin myds Videra Oy:n, kanssa kak-
sisuuntaista kuvayhteytta hyddyntavan HyvinvointiTV:n. Kehitystyo tehtiin Tekesin ra-
hoittamassa Coping at home -hankkeessa yhdessa espoolaisten omaishoitajien kans-
sa. Espoon kaupungille projekti oli osa Ennaltaehkdisevat vanhuspalvelut (EEVA) -
hanketta. Alkuperaisessa pilottiryhmassa oli 25 omaishoitajaa ja hankkeen aikana lai-

teasennuksia tehtiin yhteensa 28. [15; 16, s. 32.]

Taman jalkeen HyvinvointiTV:n kehitysta jatkettiin KOTIIN-hankkeen osahankkeessa
Kotiklinikassa, jossa kohderyhmana olivat Vantaan ja Espoon sairaalasta kotiutuvien
idkkaiden ja korkean sairausriskin omaavat kotihoidon asiakkaat [17]. My6hemmin Hy-
vinvointiTV:t4 on kehitetty muun muassa Turvallinen Koti- ja VIRTU-hankkeissa vuosi-
na 2008-2011 ja 2010-2013 [18; 19].

Alusta lahtien HyvinvointiTV:ta on kehitetty ikdihmisille soveltuvaksi aktivoivaksi hyvin-
vointipalveluksi. Sen kautta on pyritty tarjoamaan kotihoidon palveluiden liséksi liikun-
taa, tietoiskuja terveydesta ja ravitsemuksesta ja sen avulla on pyritty auttamaan
ikdihmisid luomaan kontakteja toisiinsa ja vahentdm&an nain koettua yksindisyytta.
Hankkeissa HyvinvointiTV:een on yhdistetty myds muita soveltuvia teknologioita kuten
turvateknologiaa. HyvinvointiTV:lle on vaikea kehittaa toimivaa rahoitusmallia ja viela
vuonna 2014 Sipoon kunnassa oli kaynnissa yksityinen rahoitushaku Hyvinvoin-

tiTV:een palvelun yllapitamiseen [20].

2.3.4 Oulun kaupungin HyvaTek-hanke

Oulun kaupungin HyvaTek-hankkeessa vuosina 2006—2007 kokeiltiin yhdessa Videra
Oy:n ja Oy Domino Systems Ab:n kanssa videoneuvottelulaitteistoilla toteutettua virike-

toimintaa. Kokeilussa oli mukana nelja ikaantynytté ja kaksi omaispariskuntaa. Tavoit-
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teena oli paasta kokeilemaan kotihoidon kayntien toteuttamista videoneuvottelulaitteis-
tolla mutta hankkeen alussa mukaan tulleet ikdihmiset eivat tata tarvinneet ja toiminta

jai kokeilematta. [21.]

2.3.5 KATE-hanke

Vuosina 2006—2008 Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma toteutti Kotihoi-
toa tukevat etapalvelut (KATE) -hankkeen, jossa tavoite oli ikd&ntyvan vaeston kotona
asumisen tukeminen etahoidon avulla. Tehtéva oli luoda etéhoidolle toimiva palvelu-
malli potilaan etaohjaukseen ja -kuntoutukseen, laakéarin ja terveydenhoitajan etakon-
sultaatioon kotihoidossa ja vertaistuen ja viriketoiminnan tarjoaminen videokuvayhtey-
della. [16, s. 51.]

3 Teknologian hyvaksyminen ja kayttagjakokemuksia

Puhuttaessa etahoidosta ei kyseessa ole vain yksi kayttgjaryhma. Seké hoitohenkil-
kunta ettd hoitoa saavat asiakkaat tulee ottaa huomioon etdhoitoa ja -teknologiaa
suunniteltaessa. Ryhmat eroavat toisistaan paljon ja niilla on omat motivaattorinsa tek-
nologian hyvaksymiselle. Muutos ja tuntematon teknologia voivat heréttdd ahdistusta ja
vastustusta ja etahoitopalvelua kaynnistdessa tulisikin miettia tekijoita, jotka vaikuttavat
naiden kayttajaryhmien paatdkseen hyvaksya ja kayttdd teknologiaa. Seuraavissa kap-
paleissa avataan hoitohenkilokunnan ja asiakkaiden kokemuksia eri etéahoitoon liittyvis-

ta tutkimuksista.

3.1 Kotihoidon henkilokunta

Tuotaessa uutta teknologiaa osaksi hoitoty6ta voi tydntekotapa muuttua radikaalisti, ja
tama tarkoittaa uuden tavan opettelemista tyontekijoille. Teknologian kayttéénotossa
tulee muistaa mietti& uusia toimintaprosesseja ja tyossa jaksamista. Riittéavat resurssit
muuttuneessa tyotilanteessa ovat tarkeitd [22, s.14]. Teknologian hyddyllisyydella on
todettu olevan tarked merkitys sen hyvaksymisessa terveydenhuollossa [23, s. 69-76].
Tyontekijdiden tarkeina pitamat ominaisuudet tulee tunnistaa ja esimiehen rooli on vai-
kuttaa ndiden ominaisuuksien loytamiseen [24, s. 273-315]. Iharvaaran [25, s. 20-34]

tutkielmassa hoitajien kokemuksista kotihoidon esimiehen roolista muutosprosesseissa
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esimiehelld oli suuri rooli muutoksen l&piviennissa. Esimiehen tuli olla tukemassa ja
muistuttamassa uudesta ty6tavasta, silla vanhat tottumukset saattoivat istua tiukasti.
Muutoksista oli trkedd myos keskustella tiimi- ja yksikkdpalavereissa, silla teknologia
saattoi herattdd huolta. Teknologian tuoma muutos voidaan nédhda uhkana omalle am-
matille ja pelkona siita, ettei uuden teknologian kanssa parjata. Naista tuntemuksista
voi syntyd muutosvastarintaa, joka vaikuttaa kielteisesti teknologian hyodyllisyyden

nakemiseen ja siten teknologian kayttéaikomukseen. [26, s. 29-30; 27, s. 62—71.]

Pietikaisen KOVI-projektin osana tehdyssa tutkielmassa virtuaalihoidosta vastanneet
hoitajat olivat kokeneet laitteen kaytdnopastuksen riittdmattémana niin itselleen kuin
asiakkaille. Laitteiden kayttd koettiin taakaksi, koska se tuli lisana muiden téiden
oheen. Tydyhteisdssa kerrottiin vallinneen ilmapiiri, jossa ihmeteltiin laitteiden ja palve-
lun hyodyllisyytta ja tarpeellisuutta. Kaikesta huolimatta laitetta ei koettu uhkana omalle
tyolle. [10, s. 30-38.]

Seka Pietikdisen ettéa Heikuran tutkimuksissa etahoito nahtiin positiivisena asiana seka
hoitajien ettd asiakkaiden kannalta. Koettiin, etté hoitaja oli asiakkaalle helpommin ta-
voitettavissa ja palvelun néin lisddvan hoidon laatua. Nahtiin, ettéd etahoito vahensi asi-
akkaan turvattomuuden tunnetta ja lisasi arjen mielekkyytté ja mielenrauhaa. Pitkassa
juoksussa etéhoidon nahtiin helpottavan hoitajien tydtaakkaa. [10, s. 30-38; 28, s. 48—
55.]

"Kyl m& nyt nakisin et jos me niinku pystytadn vahentamaén kaynteja, niinku mei-
jan live-kaynteja, osalta asiakkaista ni se antaa tilaa meille taas uusille asiak-

kuuksille, koska meillahan ei oo mitdan kattoa meijan asiakkuuksilla...”[10, s.30].

Etahoidon nahtiin soveltuvan muistisairaiden asiakkaiden hoitoon, joilla saattaa olla
paivassa useita kotikaynteja. Etahoitosoitoilla voitaisiin toteuttaa muistutuksia laak-
keenotosta ja ruokailuista, neuvoa haavahoidossa ja katetrin kdyttssa, korvata huoli-
kaynnit ja huolehtia vuorokausirytmistd ja avustaa nukkumaanmenossa. Kotikaynnilla
hoitaja voisi laitteen avulla saada neuvoa ja tukea toiselta hoitajalta. Etdhoito toimisi

tukena my@s sairaalasta kotiutuksessa ja voisi olla kaytdsséd myos terveyskeskuksissa.

Hoitajien kokemuksen mukaan olisi hyva, ettéd etahoitosoittoihin vastaisi aina sama

henkild. He kokivat asiakkaalle helpommaksi kertoa huolistaan, kun soittoon vastaa
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talle tuttu henkilo ja omalle tydlleen mielekkd&dmmaksi, kun he saivat tutustua asiak-

kaaseen nain enemman.

3.2 Kotihoidon asiakkaat

Turvallisuuden tunteen vaade kuuluu ihmisen perustarpeisiin elamassa. Turvallisuuden
kokemukseen vaikuttaa yksilon toimintakyky. Sairaudet, isot elaman muutokset, hei-
kentyneet aisti- ja lihastoiminnot voivat horjuttaa yksilon riippumattomuuden tunnetta ja
vaikuttaa hanen kotona selviytymisen mahdollisuuksiin. Fali ja Koivukangas kertoivat
tutkimuksessaan vanhusten kuvailleen yksinaisyytta eri tavoin. Yksinaisyys néhtiin vuo-
rovaikutussuhteiden vahenemisené ja avuttomuuden tunteena yksin ollessa. Yksinai-
syydesta nousi pelkoja ja kasvavaa turvattomuuden tunnetta. Etdhoidolla on koettu
olevan positiivisia vaikutuksia seka turvattomuuden tunteeseen ettd yksindisyyteen.
Helsingin kaupungin ja Palmian KOVI-projektissa toteutetussa tutkielmassa mukana
olleet ikaihmiset totesivat videoneuvottelulaitteiden olemassa olon ja mahdollisuuden
soittaa ja pyytaa apua tarvittaessa lisaavan turvallisuuden tunnetta kotona. [29 s. 9-10;
10, s. 82-84.]

Useissa teknologian hyvaksymiseen liittyvissa tutkimuksissa yksilon ominaisuudet vai-
kuttavat hanen teknologian hyvaksymiseen ja kayttétapaansa. Hungin ja Jenin tutki-
muksessa nuorten ainoa teknologian kayttdaikomustaan maarittdva tekija oli heidan
asenteensa teknologiaa kohtaan. Vanhemmilla koehenkililla heidan asenteensa lisak-
si heidan kokemansa hyodyllisyys maaritti teknologian kayttdaikomustaan. Osa KOVI-
hankkeeseen osallistuneista asiakkaista kertoivat haastatteluissa, etta he eivat koke-
neet laitteen kayttda kiinnostavana saati oman hoitonsa kannalta tarpeellisena. He
suosivat mieluummin fyysista kotikayntia hoitohenkilékunnalta. Toiset kokivat etahoi-
don monipuolistavan palveluja ja kokivat soittojen lisdavan yksityisyytta ja néin heidan
omaa paatantavaltaansa. [30, s. 1381-1388.]

"Mina tykkaan siita [olla yhteydessa kotihoitoon laitteen kautta]. Min& menen nuk-

kumaan niin mukavasti. Ei kukaan tule sisélle ovesta, kun toi [laite] on” [10, s.89].

Yksilon asenteiden vaikuttaessa teknologian hyvaksymiseen, on teknologiaosaamisen
ja -tietamyksen maaralla vaikutuksensa. Myos KOVI-hankkeessa haastatellut ikaihmi-

set itse toivat esille pohdintansa siita, ettd etenkin iakkaimmat kotihoidon asiakkaat
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saattavat vierastaa uutta teknologiaa heikon teknologisen osaamisen takia. Sama va-
hainen osaaminen voi vaikuttaa myos ikdihmisen omaisten asenteisiin. Erds haastatte-
luista kertoi lahipiirinsa olleen hiukan kateellinen haastateltavan osallistumisesta kokei-
luun. Toinen haastateltava kertoi oman tyttarensa motivoinnin olleen suurin syy etahoi-

to-projektiin mukaan lahdolle. [10, s. 86-87.]

Etahoidossa kaytettavat laitteet tulisi kyeta valitsemaan yksiléllisten tarpeiden mukaan.
Hyva ohjeistus ja helppo kayttoliittyma eivat riita silloin, kun esimerkiksi kayttajan liikun-
tarajoitteisuus vaikeuttaa tai estda komentojen antamisen etahoitolaitteille. My6s asun-
tojen yksil6llisyys tulee ottaa huomioon laitteiden asennuksessa ja sijoittamisessa. Mo-
ni haastateltu otti esille laitteiden jatkuvan paalla olon tai kameroiden sijainnin hdiritse-
van heité. [10, s. 94.]

Pietikaisen tutkielmassa osa haastateltavista oli valmiita maksamaan palvelusta. Osa
taas ilmoitti lopettavansa kayton heti, kun se muuttuisi maksulliseksi. Myds Steelen ja
muiden [31, s. 788—801] teknologian hyvaksymiseen liittyvassa tutkimuksessa kavi ilmi,
etta kotona asuvat ikaihmiset halusivat kustannustietoja laajemman kayton tueksi; mi-

hin teknologian kaytostéa saatavat saastot kaytetaan ja miten kaytén hinta perustellaan?

4 Tutkimusmenetelma

4.1 Tutkimusmenetelman kuvaus

Opinnaytetydssa kaytettiin laadullisen tutkimuksen tekotapaa. Alun perin tarkoitus oli
valita kuusi kaupunkia Suomesta ja muualta Euroopasta, jotka olisivat asukasmaaral-
taan lahella Vantaan asukasmaaraa noin 200 000 asukasta ja joilla on kokemusta eta-
hoitohankkeista tai -palveluista. Lopulliseksi maaraksi tuli nelja kaupunkia; Odense,
Stockport, Tampere ja Vasteras. Lisaksi tyon alussa haastateltin Vantaan kaupungin

kotihoidon paallikkéa kaupungin kotihoidon toimintaymparistoon tutustumiseksi.

Tavoite oli tutkia hankkeita, joissa etdhoitoa on kaytetty asiakaskayntien korvaamiseen
ja lisdédmaan kotihoidon tuottavuutta. Pelkkéa viriketoiminta tai muu videoyhteydella to-

teutetut ohjelmalahetykset eivat olleet ty6hdn soveltuvia kohteita.
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Tutkimustyyliksi valittiin laadullinen tutkimus soveltuvien tutkimuskohteiden mé&éran
vahaisyyden vuoksi ja siksi, etta julkisen hallinnon hankkeista on hyvin vaikea 16ytaa
tietoa ja julkistenkin raporttien kohdalla tieto voi olla hyvin vajavaista sen osalta, miten
asiat kaytdnnossa toteutettiin ja millaisia haasteita hankkeissa koettiin. Kvalitatiivisen
tutkimuksen keinoin on mahdollista avata syvemmin kohtia, jotka etéahoitohankkeissa
eroavat toisistaan ja tutkia kunkin ratkaisun toimivuuden perustaa. Laadullisen tutki-
muksen metodeilla saatiin tietoa myos haastateltujen omista kokemuksista hankkeen
aikana ja heidan ideoitaan siitd, mitka asiat ovat avaimia onnistumiseen ja mitka isoja

riskeja.

Opinnaytetydn teoriaosuudessa kerattiin tietoa erilaisista etdhoitohankkeista Suomessa
ja julkisten hyvinvointipalveluhankkeiden projektikaytanndista ja projektitydn haasteista.
Keratystd materiaalista etsittiin yhtymakohtia haastatteluissa esiin nousseisiin kohtiin ja
myds niistd eriavid kokemuksia. Liséksi teoriaosuudessa keréttiin hoitohenkilékunnan
ja kotihoidon asiakkaiden kokemuksia etdhoidosta ja tietoa teknologiahyvaksymisen
periaatteista.

Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina haastatteluina. Kotihoidon toimintaymparis-
ton haastattelu [lite 3] jaettiin osuuksiin kotihoidon nykytilanne, kotihoidon tulevaisuus
ja teknologian kayttoonotto. Projektityontekijoiden haastattelukysymykset jaoteltiin eri
teemojen alle edeten hankkeen aloituksesta kayttéonottoon, hankkeen lopetukseen ja
kaupungin tulevaisuuden suunnitelmiin [lite 4]. Haastatteluteemat on lueteltuna ja avat-

tuina seuraavissa kappaleissa.

4.1.1 Kaotihoidon toimintaymparistoon liittyvat kysymykset

Opinnaytetydn kannalta oli tarkeda tutustua toimintaympadristéon, jonne etéhoitopalvelu
halutaan tuoda. Nain tiedetddn, mista lahtokohdista lahdetdén ja millaisia muutoksia
etahoitopalvelu kenties tulee vaatimaan. Lisaksi oli hyva tutustua kotihoidossa tehtavi-
en projektien hallintaan ja toteutukseen. Miten aiemmin on hankkeissa toimittu ja mihin

kannattaa panostaa?

Keraamalla perustiedot Vantaan kaupungin kotihoidosta, kuten asiakas- ja henkilsto-
maara, tyonkierto ja toissa kaytettavat sahkoiset jarjestelmat, saatiin tietoa, jota voi-

daan verrata muihin kaupunkeihin ja heijastella muiden kaupunkien etdhoidon toteu-
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tusmuodon soveltuvuutta Vantaalle. Kotihoidon toimintaympériston haastattelukysy-

mykset loytyvat liitteesta 3.

4.1.2 Projektityontekijoiden haastattelujen teemat

Kuudelle kaupungille suunnattu haastattelu on purettu osiin hankkeen etenemisen mu-
kaan alusta loppuun. Nain haastatteluun luodaan aikajanallinen pohja, jossa edetaan
hankkeen valmisteluista ja kdynnistamisesta hankkeen paattymiseen ja tulevaisuuden
suunnitelmiin etdhoidon tiimoilta. Tama auttaa haastateltavaa palauttamaan mieleen,
miten kaikki tapahtui ja herattd& pohtimaan, mitka asiat olivat hankkeen onnistumisen
kannalta tarkeita ja mit& olisi voinut tehda toisin. Opinnaytetytn tekijalle tdma antaa
helpon tavan edetd haastattelussa ja haastatteluiden tulokset on helppo myéhemmin

purkaa ja jaotella aihealueittain.

Haastattelua varten on keratty kysymyksia, jotka opinnaytetyon tekija on katsonut ol-
leen oleellisia asioita Vantaan kaupungin oman etahoitojarjestelmé-kokeilun kanssa.
Haastattelun puolistrukturoitu muoto antaa tilaa myds vapaalle keskustelulle ja pohdin-

noille.

Projektin aloitus

Projektin aloituksesta on tarkeda selvittaa perusasioita, kuten millainen teknologiratkai-
su valittiin. Silla kenen laitteistoja kaytettiin tai minkalainen teknologia laitteiden sisalla
oli, ei tassa tutkimuksessa ole oleellinen asia, vaan oleellista on tietda, olivatko laitteet
kiinteita paatteitéa vai liikuteltavia ratkaisuja? Tama seikka vaikuttaa vahvasti siihen,
millainen toimintaprosessi laitteiden ymparille on voitu rakentaa, ja siihen, miten henki-

I6kunta ja asiakkaat ovat ottaneet laitteet vastaan.

Projektin aloitukseen liittyy my®s se, minkalainen toimintaprosessi etdhoitoon valittiin.
Toteutusvaihtoehtoja on useita. Esimerkiksi etahoitoa voidaan suorittaa muun tyon
ohessa, kun henkilékunta on toimistossa paikalla. Etdhoito voidaan keskittaa niin, etta
etdhoitoon on varattuna muutama hoitaja, jotka suorittavat sovitut asiakaskaynnit eta-
hoitojarjestelmén kautta. Etdhoitoa voidaan toteuttaa myos mobiililaitteilla asiakaskayn-
tien valissa, jolloin mahdollisuus omaan hoitajaan kasvaa, asiakkaan voidessa soittaa

aina tietylle tyontekijalle. Myds muita toteutusmuotoja voi nousta haastatteluissa esille.
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Etdhoidon toimintaprosessiin liittyen on tarke&a tietdd, sidottiinko soitot asiakkaan pal-

velusuunnitelmaan vai kokeiltiinko soittoja vain lisdvaihtoehtona muulle palvelulle.

On hyva myos kayda lapi lahtotilanne asiakkaiden suhteen. Montako asiakasta oli mu-
kana aluksi ja millainen kasvutavoite projektissa oli? Olivatko asiakkaat vain yhdesta
kotihoidon yksikosta vai koskiko kokeilu useampaa aluetta kotihoidossa? Miten ndma
asiakkaat valittiin ja mika oli heidan toimintakykynsa? Etahoitoon soveltuvan kohde-
ryhman tunnistaminen voi olla hyvin vaikeaa asiakkaiden yksil6llisen toimintakyvyn

vuoksi.

Projektiorganisaatio

Projektiorganisaation kohdalta on hyva avata sitd, keista projektin avainhenkil6t koos-
tuivat. Mitka olivat kunkin projektiin osallistuneen henkilén vastuualueet ja kuinka kau-
kana projektipaallikké oli itse etdhoitoa toteuttavista henkildistd? On mielenkiintoista
tietdd, kenen vastuulle etahoitolaitteiden vieminen asiakkaille kuului ja kuka perehdytti

henkildkunnan.

Miten yhteydenpito palveluntarjoajaan pidettiin ja oliko projektissa mukana muita yh-
teistybkumppaneita kuten oppilaitoksia ja mika oli heidan panoksensa projektissa? Hy-
vinvointipalvelujen hankkeissa on haasteina resurssien riittdvyys ja jarkeva vastuiden

organisointi voi olla ratkaisevana tekijana hankkeen onnistumiselle.

Kayttoonotto

Kayttoonotto on hyvin tarkea vaihe teknologiahankkeita ja siihen kannattaa panostaa
heti alusta lahtien. Kayttgjia ei saa yliarvioida, vaan laitteiden kayténopetteluun on hyva
varata tarpeeksi aikaa ja tukea ongelmatilanteissa. Koska etdhoidossa teknologian
kayttajaryhmia on kaksi toimintakyvyiltddn hyvin erilaista ryhmaé, hoitohenkilokunta ja
kotihoidon asiakkaat, tulee kayttoonotto olla suunniteltuna huolellisesti.

Hankkeesta palveluksi
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Kun projekti lahestyy paattymistdén, tehdaan paatokset siitd, jadko projekti vain kokei-
luksi vai onko silla mahdollisuuksia palveluna kotihoidossa. Mitka ovat ratkaisevia asioi-
ta, jotka vaikuttivat tah&n paatokseen etéhoitoprojekteissa? On hyva avata projektityon-
tekijan kokemuksia ja ajatuksia siita, mitka vaikuttivat projektin onnistumiseen tai epa-

onnistumiseen.

4.2 Aineiston hankinta

4.2.1 Kohderyhma

Opinnaytetyon kohderyhmé&én kuului Vantaan kaupungin kotihoidon paallikko, jolla on
laaja tietotaito kotihoidon toimintaymparistostd, sen nykytilasta ja tulevaisuuden suunni-
telmista. Han osaa kertoa organisaation rakenteesta ja paatbksenteon prosessista se-
k& projektinhallinnasta yleisesti hanen toimialueellaan.

Toisena kohderyhména toimivat sosiaali- ja terveyspalveluiden projektityontekijat, jotka
ovat osallistuneet kotihoidon etahoitohankkeiden k&ynnistamiseen ja l&apiviemiseen.
Heilla on kokemusta projektin kdynnistamisesta ja kayttdonoton toteutuksesta. Heilla
on vahva nadkemys siitda, miten henkilokunta ja asiakkaat kannattaa opastaa laitteiden
kayttéon ja he nékevat etdhoidon mahdollisuudet ja haasteet sen viemisessa palveluk-

Si.

4.2.2 Aineiston hankinta ja analysointi

Jokaisen haastateltavan kanssa jarjestettiin noin tunnin mittaiset haastattelut. Haasta-
teltaville oli lahetetty haastattelukysymykset tutustuttavaksi noin seitseman paivaa en-
nen haastattelua. Haastattelukysymykset aiheuttivat yllattavan paljon ty6ta, silla jokai-
selle kaupungille jouduttiin laatimaan omat kysymykset [liite 4]. Tama johtui siitd, etta
kaupungeista oli saatavilla hyvin eriavasti tietoa ennakkoon, eika kaikista hankkeista
ollut materiaalia, johon perehtyd ennen haastattelua. Lisaksi maiden toimintakulttuurit

aiheuttivat pohdintaa kysymyksia valmistellessa.

Vantaan kaupungin haastattelu oli mahdollista toteuttaa haastateltavan kanssa kasvo-
tusten. Muut haastattelut toteutettiin Skypen tai puhelimen valityksella. Jokainen haas-

tattelu aanitettiin opinnaytetyén tekijan puhelimesta loytyvalla aanitys-sovelluksella ja
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jalkeenpain litteroitiin. Haasteita haastatteluiden toteutuksessa aiheutti juuri videoyh-
teyden kautta tehdyt haastattelut. Yhteyden laatu Skypessa ei ollut tasaista ja moni
lause tallentui epaselvaksi aanitykseen. Taméa vaikeutti litterointia etenkin, koska ky-
seessa oli englannin kielella toteutetut haastattelut ja puheesta oli vaikea saada sana-
tarkasti selvaa, vaikka lauseen sisallon pystyikin ymmartamaan.

Vastauksia pohdittiin ja avattiin jokaisen aihealueen alle ja etsittiin hyvia kaytantéja ja
riskeja, joita tulee hanketta toteutettaessa varoa. Haastatteluista esiin nousseet ratkai-
sevat tekijat etahoidon implementoinnissa saatiin nain esiin ja niitd verrattiin Vantaan
kotihoidon toimintaymparistdn potentiaaliin toteuttaa samanlainen prosessi omissa toi-

minnoissaan.

4.3 Haastateltavien valinta

Vantaan kaupungin toiveesta haastateltaviksi kaupungeiksi etsittin asukasméaaraltadan
Vantaata vastaavia kaupunkeja. Kaupungin koolla néhtiin olevan vaikutuksia hankkei-
den ja palveluiden kehittdamisessa. Esimerkiksi potentiaalisten etdhoidon asiakkaiden
maara, kaupungin hallinnon koko ja kotihoidon yksikéiden koko ja maara voivat vaikut-
taa ratkaisevasti hankkeen lapiviemisessa. Kaupungin koon rajauksen ajateltin myds
helpottavan haastattelukohteiden valintaa. Tehtaessa sahkodpostitse kyselya Suomen
suurimpiin kaupunkeihin [Helsinki, Espoo, Tampere, Oulu, Kuopio, Lahti, Kouvola] sel-
visi, ettei etdhoitoa ole pilotoitu kovin monessa kaupungissa. Siksi haastattelukohteen
rajausta kaupungin koon mukaan I6ysennettiin. Haastateltujen kaupunkien asukasmaa-
ra vaihtelee valilla 130 000 ja 280 000.

Suomen kaupungeista opinnaytetydhon soveltuviksi 16ytyi Tampere ja Oulu. Tampe-
reella on tutkittu pienimuotoisina pilotteina etahoidon mahdollisuuksia eri palveluissa ja
Oulussa on kokemusta vuoden 2006 aikaisesta hankkeesta, jossa kokeiltiin etéhoitoa
kotihoidon palveluiden tukena. Helsingin etdhoitopalvelun katsottiin olevan soveltuma-
ton kaupungin koon takia ja lisdksi palvelun toteutuksesta vastasi kaupungin oma liike-

laitos, jollaiseen Vantaan kaupungilla ei ole mahdollisuutta.

Taman lisdksi haastateltaviksi |0ytyi kaupunkeja Euroopasta: Stockport Englannista,
Vasteras Ruotsista, Odense Tanskasta ja Eindhoven Hollannista. Nama nelja kaupun-

kia l0ytyivat opinndytetyon tekijan osallistuessa Vantaan kaupungin projektityéntekijana
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EU-rahoitteiseen SILVER-hankkeeseen, jossa kehitetdan esikaupallisen hankinnan
prosessia ja robotiikkaa kotihoitoon. Jokaisella néista neljastd kaupungista on koke-
musta etahoitohankkeesta, tai etédhoito on jo otettu osaksi palveluita. Ulkomaalaisten
kaupunkien kotihoidon toimintaympéristd voi poiketa paljonkin Vantaan ja yleisesti
Suomen toimintatavoista ja hallinto voi olla organisoitu hyvin eri tavalla. Tama antaa
mielenkiintoisen mahdollisuuden tutkia myos kotihoidon organisaation jarjestamista eri

Euroopan maissa.

Opinnaytetydn tasapainon kannalta tekija paatyi lopulta valitsemaan Suomesta vain
yhden kaupungin, Tampereen, ja ulkomaalaisista kaupungeista haastateltavaksi tulivat

Odense, Stockport ja Vasteras.

4.4 Luotettavuus kvalitatiivisessa tutkimuksessa

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit liittyvat tutkijaan, aineiston laatuun, aineis-
ton analyysiin ja tulosten esittdmiseen. Se, miten tutkija tavoittaa tutkimuksessaan tut-
kittavan ilmion, vaikuttaa siihen, minkalaista tietoa aineiston keruusta saadaan. Aineis-
ton analyysissa haasteellista on, miten tutkija pelkistad keratyn materiaalin niin, etta se
kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiéta ja miten tutkija osoittaa luotetta-

vasti yhteyden aineiston ja tulosten valilla. [40, s. 36.]

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta sekd taman
osoittamista tutkimuksessa. Tutkijan rooli keskustelun vetajana on tarkea. Tama lisaa
aineistonkeruun luotettavuutta ja mahdollistaa myds vetdytyvdmpien haastateltavien

kuulluksi tulemisen. [41, s. 35.]

Luotettavuuden arvioiminen laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa keréttyjen ai-
neistojen ja niista tehtavien tulkintojen kaypyyden arviointia. Luotettavuutta lisda
tulkintojen perustana olevien analyyttisten kriteereiden avaaminen, analyysioh-

jelmien kayttaminen, koosteiden tekeminen aineistosta ja visualisointi. [42, s. 27.]

Luotettavuutta tdssd opinnaytetydssa tuo tekijan kotihoidon kentdn tunteminen seka
tata tukeva kotihoidon péaallikon haastattelu kotihoidon toimintaymparistén nykytilasta ja
tulevaisuudesta. Liséksi haastateltavien valinta tukee tyon luotettavuutta. Haastatelta-
viksi valikoituneet ovat olleet etahoitohankkeissa mukana alusta lahtien ja heilla on

konkreettisia kokemuksia hankkeiden haasteista.
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Haastattelukysymykset esitestattiin Vantaan kaupungin opinnéytetydohjaajalla. Liséksi
haastattelukysymykset léhetettiin noin viikko ennen varsinaista haastattelupaivaa haas-
tateltaville niin, ettd heilla oli halutessaan mahdollisuus tutustua kysymyksiin ja valmis-
tautua haastatteluun. Kasvotusten toteutettu haastattelu mahdollisti sen varmistamisen,
etta haastateltava on ymmartéanyt kysymykset oikein.

Haastattelutuloksia tulkittaessa tekijan on tiedostettava omat ennakkoluulonsa. Seka
etuna ettd myds haittana opinnaytetydssa toimii tekijan omakohtainen kokemus etéhoi-
tohankkeen vetamisesta. Tutkittavaan ilmiéon perehtyneisyys auttaa tekijaa paase-
maan haastatteluissa pintaa syvemmalle mutta analysointi vaiheessa omat kokemuk-
set voivat johtaa keratyn tiedon kasittelyssa sen ohjaamista tietynlaiseksi. Tyon luotet-
tavuuden takaamiseksi opinndytetydssa ei ole otettu huomioon tekijan kokemuksia
Vantaan etdhoitohankekokeilusta eikd kyseista hanketta kasitella tassa tydssa miten-
k&éan. Toteuttaessaan haastatteluja tekija on saattanut viitata kyseiseen hankkeeseen
ohjatakseen haastateltavaa tiettyd, haluttua teemaa kohti. Lisaksi luotettavuuden Ili-
saadmiseksi jokainen haastattelu &anitettiin ja litteroitiin, jotta niiden analysointiin voi-

daan palata aina tarvittaessa uudelleen.

Teoriaosuudessa keratty materiaali muista olemassa olevista etéhoitohankkeista ja
kayttajaryhmien kayttokokemuksista kerdttiin lisdamaan haastatteluissa kerattyjen ma-
teriaalien luotettavuutta ja kasvattamaan tekijan ymmarrysta kayttajaryhmien asentees-
ta etahoitopalvelua kohtaan ja sitd, miten nama asenteet vaikuttavat palvelun kayt-

toonottoon.

4.5 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Eettisyydellad tutkimuksessa tarkoitetaan pohdintaa siitd, mik& on hyvaa ja mika on
huonoa. Miten tekemé&mme ratkaisut vaikuttavat yksildihin ja muuhun ymparistoon?
Eettisyys on sidoksissa sdantdihin siitd, mika on oikein ja mik& vaarin. Eettisyytta poh-
tiessa tutkittavan on mietittdva moraalia ja omaa kasitystaan vaarasta, oikeasta, hyvas-
ta ja huonosta. [43, s. 1-14.]

Tutkimusetiikassa arvioidaan mahdollisia hy6tyja ja haittoja, joita tutkimuksesta seuraa
tutkimushankkeen valintaan, tutkimuksen toteuttamiseen, tutkimustulosten julkaisemi-

seen seka tiedon soveltamiseen liittyvalle yhteiskunnalle ja ulkopuolisille henkilGille.
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Eettisiksi ongelma-alueiksi katsotaan kuuluvan tutkimuskohteen valinta, aineiston ke-
radminen, tutkimusvaittdmien oikeellisuus, tutkimustulosten julkaiseminen ja tutkimus-

tulosten soveltaminen. [44, s. 75-76.]

Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus anonymiteettiin, luottamuksellisuuteen ja siihen,
ettei osallistumisesta koidu tutkittavalle mitdan haittaa. Tutkimukseen osallistumisen
tulee olla vapaaehtoista ja siita tulee olla lupa peraantya milloin vain. Lisaksi tiedonan-
tajilla on oikeus pyytdd nahtavaksi tutkimusta koskeva tutkimussuunnitelma ennen

osallistumista ja saada tuloksista yhteenveto tutkimuksen paatyttya. [45, s. 29-31.]

Haastateltaviin otettiin yhteytta aluksi sahkdpostitse ja selvitettiin kiinnostus haastatte-
luun ja sovittiin haastatteluaika ja -tapa. Haastateltaville l&hetettiin noin seitseman pai-
vaa ennen sovittua haastattelupaivad sahkopostitse virallinen yhteydenottokirje [iite 1]
ja tutkimussuostumus, joka heidan pyydettiin allekirjoittamaan ja lahettaméaan sahko-
postitse takaisin [liite 2]. Haastattelukysymykset lahetettiin heille samanaikaisesti mui-
den liitteiden mukana. Haastateltavilla oli mahdollisuus halutessaan perua osallistumi-

sensa.

Haastateltavien henkildiden anonyymina pysyminen varmistettiin kasittelemalla keratty
aineistoa luottamuksellisesti koko tutkimuksen teon ja aineiston purkamisen ajan ja sita
hyddynnettiin vain tassa tytssa. Opinnadytetydn valmistumisen jalkeen kerétty aineisto
havitettiin. Aineistoa keratessa ei kaytetty henkildiden tunnistetietoja ja haastattelujen

vastaukset kasiteltiin niin, ettei yksittdisia haastatteluja voida tunnistaa.

5 Haastattelumateriaalin analyysi

Seuraavissa kappaleissa on esiteltyna haastattelukohteiksi valikoituneet kaupungit
sekd Vantaan kotihoidon paallikon ja projektitydntekijdiden haastatteluista keratty ma-
teriaali purettuna ja analysoituna. Vantaan kaupungin kotihoidon paallikon haastatte-
lussa tavoitteena oli saada kuvaus taman hetken tilanteesta ja tulevaisuuden nakymis-
ta kotihoidossa. Haastattelu avaa kotihoidon toimintatapoja, resursseja ja haastatelta-
van ndkemyksia teknologian potentiaalista kotihoidon tyéntekijoiden tukena. Kaupunki-
en osalta oli hyva tutustua niiden toimintakulttuureihin ja kerata projektitydntekijoiden
kokemusten lisaksi myos taustatietoja kaupunkien etahoitohankkeista. Kohdekaupun-

kien projektitydntekijoiden haastatteluista haettiin hyvaksi havaittuja kaytantoja etahoi-
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toprojekteissa ja kompastuskivig, joiden toteutuminen ovat riskejd hankkeen onnistumi-

selle.

5.1 Haastattelukohteiden esittely

5.1.1 Odense

Vuonna 2007 Tanskassa kdydyn kuntamuutoksen jalkeen useat kunnat yhdistyivat ja
maahan muodostui viisi isoa kunta-aluetta. Odense kuuluu Etela-Tanskan alueeseen ja
toimii keskustaajamana samannimisessad kunnassa. Kaupungin asukasluku vuonna
2014 oli noin 170 000 ja koko kunnan noin 200 000. [36.]

Etela-Tanskan alueella (Region Syddanmark) on pyrkimys kehittd& hyvinvointiteknolo-
gian ratkaisuja yhteistydssa yritysten, korkeakoulujen ja eri organisaatioiden kanssa.
Odensessa toimii muun muassa rakenteilla olevan sairaala-alueen viereen perustettu
Health Innovation Center of Southern Denmark (HICSD), joka on perustettu varta vas-
ten testaamaan ja kehittimaan Odensen kaupungin ja sairaalaan tarpeisiin sopivia

teknologisia ratkaisuja.

Tanskassa on reilu kahdenkymmenen vuoden ajan toiminut MedCom Oy, kuntien ja
sairaalajohdon omistama yritys, joka tarjoaa terveydenhoidon palveluihin verkkoyhtey-
den. Verkkoyhteytta kaytetddn vain terveydenhuollon sektorin palveluihin tarkoitetuissa

laitteissa. Nain on pyritty lisaamaan verkon tietoturvaa ja luotettavuutta. [37, s. 2.]

Odensen kaupunki kaynnisti omat kokeilunsa etahoidon kanssa vanhus- ja vammais-
palveluissa kilpailutuksen jalkeen testaamalla valittua teknologiaa muutaman asiak-
kaan kanssa ja sen jalkeen kaynnistamalla Omsorgtelefon-pilotin 35 kayttdjan kanssa
vuonna 2012. Nyt kayttdjia on noin 70 ja kaksi taysipaivaisesti tydllistettya tydntekijaa,
sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja soittavat 60—80 soittoa paivassa. Soitot ovat muistu-
tussoittoja ja voinninseurantaa, ja ne tehdaan arkisin paivavuorossa. Etdhoidon laite-
ratkaisuna toimii kiintea kosketusnaytéllinen tietokone. Kayttoliittyma on valittavissa
asiakkaan toiveen mukaan niin, etta asiakkaan ei tarvitse koskea naytt6on kuin kielty-
tyessaan saapuvasta puhelusta tai niin, ettd asiakas voi myos itse soittaa kotihoitoon.
Ainoa teknologioiden kanssa huomattu ongelma on, etta asiakkaat laittavat laitteet jos-

kus pois paalta.
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Vuonna 2015 palvelun kehittdjien on tarkoitus kokoontua yhteen paivittAmaan tilanne ja
laatimaan uudet kehittdmissuunnat. Palvelun koetaan olevan hyddyllinen ja sen kehit-
tamistad halutaan jatkaa. Tavoite on tehda toiminnasta keskitetymp&a, kasvattaa asia-
kasmaaré sataan ja mahdollistaa soitot myds ilta-aikaan ja viikonloppuisin. Lisaksi on
tarve l0ytaa halvempi ja joustavampi teknologia. Tamén hetkinen teknologia on luotet-
tavaa mutta kallista. Kustannukset teknologian ja fyysisten kotikayntien valilla menevét
viela tasan. Tavoitteena on, ettd jokainen hoitaja kykenisi kayttamaan mobiililaitteita ja
Voisi suorittaa soittoja kotikayntien valissa. Kuitenkin mobiiliverkkoyhteys on viela tur-

han epaluotettava.

5.1.2 Stockport

Stockportin  kaupunki kuuluu osaksi metropolikaupunginosaa, joka on osa Suur-
Manchesterin metropolikreivikuntaa Luoteis-Englannissa. Metropolikreivikunnan alueen
vakiluku on noin 2,5 miljoonaa, Stockportin metropolikaupunginosan vakiluku noin 280

000 asukasta ja Stockportin kaupungin asukasluku noin 140 000. [35.]

Stockportin kaupuginvaltuusto tarjoaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ja tekee
yhteistydta ministerididen ja eri organisaatioiden kanssa ja ohjaa asukkaitaan loyta-

maan heille sopivimmat palvelut. Téallaisia yhteistyokumppaneita ovat muun muassa:

* Adult Social Care

* NHS Stockport

» Stockport Homes Carecall

» Age UK Stockport.

Naiden virastojen virkamiehistd muodostuu my6s Stockportin valtuuston Telehealthca-
re-hallitus, joka valvoo taman yksikén strategian kehitysta ja toteutumista. Strategia on
laadittu vuosille 2010-2015 telelaaketieteen ja teknologisten ratkaisujen lisddmiseksi
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Telehealthcare siséaltaa teknologisia ratkaisu-
ja seka kayttgjan terveydentilan etamonitorointiin etta kayttajan turvallisuutta lisdavia
héalytysjarjestelmid. Nailla pyritd&n lisdamaéan asukkaiden itsendisyytta, valinnanvapaut-

ta seka mahdollisuutta elad kauemmin itsenaisesti omassa kodissa. [47.]
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Stockportin kaupungin toiminta on painottunut palveluneuvontaan ja -ohjaukseen, ja se
tuottaa hyvin vahan sosiaali- ja terveydenalan palveluista itse. Asukkailla on vuosibud-
jetti, jonka he voivat kayttaa heille ehdotettuihin palveluihin ja he voivat valita palvelun-
tarjoajan kaupungin ehdottamista tarjoajista tai valita toisen palveluntarjoajan, jonka
palvelumaksujen erotuksen he kustantavat itse. Palveluntarjoajina toimii yleensé jokin
yllamainituista organisaatioista. Palvelutarjonnan esittelyyn ja neuvontaan kaupunki on

luonut niin kutsutun palvelutori-verkkosivuston My Care, My Choice [48].

Palveluiden kehittaminen tehdaan yhteistydssa yksityisten palveluntarjoajien kanssa.
Kehittdmiseen osallistuvan yrityksen kanssa tehdaan sopimus tietystd summasta, jon-
ka kaupunki yritykselle maksaa korvauksia hankekuluista. Yrityksella itsellaan on suu-
rin vetovastuu hankkeesta. Kaupunki tarjoaa kehittamisen tueksi asiantuntijuuttaan ja
laajan joukon vapaaehtoisia testikayttgjia, jotka loytyvat eri ylla mainittujen virastojen

kautta.

Stockportissa on kokemusta etdhoidon kokeilusta vuosilta 2009 ja 2010. iQare-
projektissa pilotoitiin helppokayttdista, kosketusnaytéllista tietokonetta, jolla kayttajan
oli mahdollista selata Internetid, pelata helppokayttdisia peleja ja olla videokuvayhtey-
dessa laheisiinsa ja muihin pilottiin osallistuviin henkildihin. Pilottiin osallistuneet testi-
kayttgjat olivat Age Concern Stockport -organisaation kautta l6ytyneitéd vapaaehtoisia
ikaihmisia. Kaytetyissa laitteissa oli teknisia ongelmia lapi koko pilotin. Ongelmia oli

verkkoyhteyksissa ja kayttolityman ja laitteen kaytdn haasteellisuudessa. [49; 50.]

5.1.3 Tampere

Tampereen kaupungin vakiluku on 220 000 asukasta, eli se on Suomen kolmanneksi
suurin kaupunki [32]. Noin 17,3 % kaupungin asukkaista on yli 64-vuotiaita. Kaupunki
haluaa tukea ikaihmistensa hyvinvointia kehittamalla palvelurakenteita entista asiakas-
lahtdisemmiksi ja kotona asumista tukeviksi. Tata varten kaupunki kaynnisti vuonna
2012 TampereSenior - lkdantyva yhteiskunta mahdollisuutena -hankkeen, jossa etsi-

taan uusia toimintatapoja ikaihmisten palvelujarjestelman toteuttamiseen [33].

Vuosien 2010 ja 2011 vaihteessa hyvinvointiteknologian tyéryhmé loi Tampereen kau-
pungille tulevaisuuden vision hyvinvointiteknologian kaytdstd kaupungin palveluissa.
Silloisen vision mukaisesti vuoden 2014 syntyi hyvinvointiteknologian verkosto, jonka

tarkoitus on koordinoida kaupungin teknologian kayttoa ja kayttdonottoa kaupungilla.
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Tampereen etdhoitopalveluiden kehittaminen ikaihmisille 1&hti kayntiin jo vuosina
2008-2010, kun kaupunki osallistui kansainvéliseen T-Seniorit (T-Seniority, Expanding
the benefits of Information Society to Older People through digital TV channels) -
projektiin. Projektissa tavoitteena oli parantaa ikdantyvan vaeston elamanlaatua ja tu-
kea kotona asumista ja toimintakyvyn yllapitamistd. Tampereen tavoite hankkeessa oli
liséksi kehittéd& videoneuvottelutekniikkaa hyddyntava palvelumalli yhteistydssé yksityi-
sen terveydenhuollon yrityksen MediNeuvo Oy:n kanssa. Kayttdjina hankkeessa oli 40

kotona asuvaa ikdihmista ja muutama paiva- ja palvelukeskus. [34.]

Projektin lopputuloksena luotiin IkaLinja-kayttéliittyma ja -palvelumalli. IkdLinja sisalsi
erilaisia palveluja, jotka oli mahdollista raataldida aina kayttagjan mukaan. Tarjolla oli
muun muassa MediNeuvo Oy:n toteuttamana 24/7 hoitajan paivystysta ja Tunti tervey-
deksi -ohjelma kolmesti viikossa sekd kaupungin tarjoamana fysioterapeutin jarjesta-
mat jumpat ja senioreiden neuvontapisteen lképisteen tiedotustilaisuudet. MediNeuvo
Oy hakeutui konkurssiin hankkeen lahestyesséa loppuaan. lIman konkurssiin hakeutu-
mistakaan Tampereen kaupunki ei olisi hyvin todennadkoisesti ostanut palveluita Medi-
Neuvolta, vaan sen tavoite oli [ahtea kehittamaéan etahoitoa kaupungin sisalla.

Ikalinja-palvelumalli vietiin geriatrian poliklinikan toimintoihin hankkeen paatyttya. Tal-
I6in palveluihin tuli mukaan enemman laékari- ja asiantuntijakonsultaatioita. N&ahtiin,
ettd osa ladkarien kotikdynneista voitiin toteuttaa videoyhteyden avulla. Lisaksi tyonte-
kijoiden yhteinen kommunikointi videoyhteydelld lisaantyi. Poliklinikan laékarit saattoi-
vat jarjestaa viikkokokoukset etayhteydella ja tyontekijoille oli tarjolla asiantuntijaluento-
ja. T-Seniorit-hankkeessa kaytetysta teknologiasta on tehty palveluntarjoajan kanssa
sopimus ja kaikilla Tampereen yksikdilla on mahdollisuus ottaa palvelu kayttdéon ja ke-

hittda toimintaa.

Vuonna 2014 videoyhteytta on pilotoitu kotikuntoutuksessa mobiliiteknologiaan perus-
tuvalla laitteella. Pilotissa on panostettu kulttuuriin, vapaa-aikaan ja harrastustoimin-
taan liittyvan sisallon tuottoon. Haasteena tassa on ollut teknologian toimimattomuus,
ja pilottiin nimetyt kaksi tyontekijad ovat joutuneet kayttdmaan paljon aikaa teknisena

tukena olemiseen.

Seuraavaksi toiveissa olisi jarjestda pilotointia usealla eri palveluntarjoajan tuotteella
samanaikaisesti. Liséksi Tampereella mietitdan, millainen prosessimuoto palvelulle

tulisi tehda. Kenella on oikeus saada etéhoitopalvelua ja kuka myontdd oikeudet sii-
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hen? Miten palveluun voidaan tunnistautua, kun asiakasmaara on suurempi? Millaiset
kustannukset palvelusta tulisi peria asiakkailta? Minka yksikdn harteille toiminnan kehit-

taminen tulee lopullisesti jaamaan?

5.1.4 Vasterds

Vasteras sijaitsee Keski-Ruotsissa, noin sata kilometria Tukholmasta lanteen. Se on
yksi Ruotsin 290 kunnasta ja siella asuu noin 110 000 asukasta. Vasterasissa on
kaynnissa VIKTIG-projekti, jossa kaupunki sai Géteborgin ja Norrkdpingin kaupunkien
kanssa jokainen viisi miljoonaa kruunua rahoitusta valtion Apuvalineinstituutilta (Hjalp-
medelinstitut) teknologian kayttamiseen ja testaamiseen 80-vuotiaiden asukkaiden
elamisen tukemisessa. Vasteras on muun muassa rakentanut yhdessa Ruotsin valtiol-
lisen innovaatiotydta tukevan organisaation Vinnovan kanssa MISTEL-
testausympariston, jossa tuotteita voidaan testata oikeilla kayttdjilla kodinomaisessa

ymparistossa. [38; 39.]

My0s Vasterasissa on heratty siihen, kuinka tarkea osa toimivalla verkkoyhteydella on
nykyajan yhteiskunnassa. Kyse ei ole enda pelkdstaan television tai tietokoneen kay-
tosta. Nykyddn monia palveluita tarjotaan sahkoisesti ja moni ikdihmisten turvateknolo-
gioista nojaa toimintansa Internet-yhteyteen. Useimmiten talla vaestoryhmalla verkko-
yhteytta ei syysté tai toisesta ole itse hankittuna. Kaupungilla on jo kymmenen vuoden
ajan ollut tarjolla kaupunkiverkko, joka on muita palveluntarjoajia halvempi ja koko kau-
pungin kattava. Taméan kylkeen kaupunki lahti kehittdmaan hyvinvointilaajakaistaa, jota
he voisivat tarjota sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkailleen palveluiden toteuttami-

seksi.

Etahoitopalveluiden kehittaminen lahti kayntiin Vasterasissa Aktion-projektin kautta,
jossa omaishoitajille tarjottiin mahdollisuutta opetella tietokoneen kayttoa ja heille ra-
kennettiin tietokanta, joka tarjosi tietoa heidan tarpeisiinsa. Samalla omaishoitajilla oli

mahdollisuus verkostoitua toisiin projektiin osallistuviin omaishoitajiin.

Aktionin jalkeen haluttiin jatkaa s&hkoisten palveluiden kehittdmista ikaihmisille. Koska
koettiin, etta kayttdjilla oli teknologisten palveluiden suhteen hyvin erilaiset tarpeet,

paatettiin lahte& uuteen kehitysprojektiin neljan eri palveluntarjoajan kanssa:
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‘Nattfrid’ — tarkoitettu asiakkaan voinnin seurantaan yfaikana. Yksisuuntainen
kameravalvonta, jonka kautta ei ole mahdollista kommunikointiin [kuva 3]. Laite
on tarkoitettu vain asiakkaan toimien seurantaan ja hatatapauksissa avun lahet-

tdmiseen paikan padlle. Vaatii verkkoyhteyden.

Kuva 3. Nattfrid-etéhoitoratkaisu [53].

‘Giraff’-kuvapuhelin, jolla kotihoidon henkilékunta voi suorittaa asiakkaan hoito-
suunnitelmaan sovitut hoitosoitot. Giraffia voi kayttdd samoihin tarkoituksiin kuin

tavallista tietokonetta [kuva 4]. Vaatii verkkoyhteyden.

Kuva 4. Girraf-etahoitoratkaisu [53].

’Arctic Touch’ — Helppokayttéinen kuvaruutu, jolla voidaan toteuttaa kuvapuhelui-
ta. Mahdollista olla yhteydessa keneen tahansa, jolla on sama ohjelma asennet-
tuna tietokoneelle ja kamera ja mikrofoni kaytdssa [kuva 5]. Vaatii verkkoyhtey-

den.
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Kuva 5. Arctic Touch -etahoitoratkaisu [53].

‘ippi” — Helppokayttdinen kaukosaadin, joka on kytkettynd kayttajan televisioon.
Yhdistelmalla mahdollista lahettéda teksti-, kuva-, audio- ja videoviesteja sahko-
postitse tai tekstiviestin muodossa [kuva 6]. Sisaltda myos yksinkertaisia peleja ja

mahdollisuuden katsoa diakuvaesityksia. Ei vaadi verkkoyhteytta.

Kuva 6. ippi-etahoitoratkaisu [53].

Naita laiteratkaisuja ja kotihoidon sahkoisia palveluita lahdettiin pilotoimaan osana
VIKTIG-projektia. Alussa projektissa oli 20—25 kayttdjaa kolmesta kotihoidon yksikosta.
Nyt kayttajia on noin 80-90. Kaiken kaikkiaan 300 kayttajaa on koulutettu laitteiden
kayttoon. Hankkeen edetessa sosiaalitoimi saatiin toimintaan mukaan, ja nykyaan paa-

tokset palvelun hankkimisesta tekevat sosiaalitydntekija ja asiakas itse.

Soittojen toteutus riippuu yksikdsta. Jos yksikéssd on toiminnanohjaaja, joka on paa-
saantoisesti koko paivan toimistolla, toteuttaa han soitot. Jos tdhan ei ole mahdollisuut-
ta, suorittavat hoitajat soitot sattuessaan toimistolle tai asiakkaan kanssa sovittuina
kellonaikoina. Palvelun kehityksesta vastaa paaasiallisesti kaksi tyontekijaa, jotka kou-
luttavat ja markkinoivat palvelua henkilékunnalle. Kayttékoulutukset ovat kolmevaihei-

sia: lisdkoulutusta on aina tarjolla ja jokaisessa yksikdssa on niin sanottu superkayttaja.

Tulevaisuudessa tavoitteet on tehda toiminnasta keskitetympaa ja saada sosiaalityd

viela vahvemmin mukaan. Haaveena on kehittaa kaikille laitteille sopiva, kirjautumisella
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tunnistauduttava mobiilialusta niin, ettd soitot voitaisiin tehda tien paalta ja laiteriippu-
mattomasti. Viel& mobiiliverkko ei ole tarpeeksi luotettava ja turvallinen, eivatka laitetar-
joajat ole yrityksienséa pienen koon takia kykenevid avaamaan omia alustojaan muiden

palveluntarjoajien laitteille soveltuviksi.

5.2 Kotihoidon toimintaympéariston kuvaus

5.2.1 Kaotihoidon nykytilanne

Kotihoidon toimintaymparistd on haasteellinen kentta tuoda uusia palveluja ja kaytanto-
ja. Viikon alussa tehdyt suunnitelmat asiakask&aynneista tuskin koskaan pysyvat sa-
manlaisina viikon loppuun asti. Asiakkaiden voinnin taso ja hoidollinen tarve vaihtelevat
nopeasti ja siten myos heidan palvelusuunnitelmiensa sisélto ja tuntimaara. Henkilo-
kunnan lomat ja sairauspoissaolot ja jatkuva asiakasméaaran kasvu lisdavat resurssien
ja hoidontarpeen kohtaamattomuutta. Koska kotihoidon ty6é tapahtuu suurimmaksi
osaksi kentdlla, ndkee esimies hyvin harvoin tyontekijoitédén, ja heidan tukemisensa ja

uuden tiedon tuominen voi olla haasteellista.

Kotihoidossa on kaytdssa useita sahkoisia tietojarjestelmia, jotka osaltaan avustavat
tydn teossa mutta samalla vievat aikaa itse hoitoty6lta. Vantaalla on jo useimmissa
kotihoidon yksikoissa siirrytty keskitettyyn toiminnanohjaukseen, eli yksi tydntekija ja-
kaa manuaalisesti palvelusuunnitelmista tulevat péivittaiset asiakaskaynnit mahdolli-
simman tasaisesti vuorossa olevien tyontekijdiden kesken. Lahitulevaisuudessa toi-
minnanohjaajan avuksi on tulossa sahkoistetty toiminnanohjausjarjestelma, joka jakaa
asiakaskaynnit vastuu- ja varavastuuhoitajuuden perusteella mahdollisimman pitkalle ja
manuaaliseen tyonjakamiseen kulunutta aikaa voidaan hyddyntdd muualla. Toimin-
nanohjausjarjestelmalld voidaan ohjata resursseja sinne, missé tarve on suurin ja teh-

da kotihoidon tyota nakyvaksi.

Kotihoidossa aamut ovat paivan ruuhkaisinta aikaa. Toimintatapana on pitkéaan ollut se,
etta yhdella kaynnilla asiakkaalle annetaan kaikki kyseiselle paivélle suunnitellut palve-
lut. Taméan on uskottu olevan logistisesti jarkevintd. Haastateltava mainitsi, ettd Suo-
messa tehtyjen tydaikamittausten mukaan kuitenkin vain 10-15 prosenttia kotihoidon
tyOajasta menee asiakaskayntien valisiin matkoihin. Kaytantéd onkin alettu muokkaa-

maan niin, etta vain aikakriittiset tehtavat, kuten aamulddkkeiden antaminen ja aamu-
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toimissa avustaminen, hoidetaan ensin ja tdmén jalkeen asiakkaan luo palataan myo-
hemmin péaivalla esimerkiksi avustamaan suihkussa kaynnissa. Asenteet ovat kuitenkin

juurtuneet syvaan, eikd muutos tapahdu nopeasti.

5.2.2 Kotihoidon tulevaisuus

Vantaalla kotihoitoon ei ole tulossa enempaa resursseja, mutta 75-vuotiaiden maaréa
kasvaa vuosittain noin sadalla henkil6lla. Kasvavaan asiakasmaardan on jotenkin pys-
tyttdva vastaamaan. Vaikka toiminnanohjausjarjestelman uskotaan tuovan helpotuksia
kotihoitoon, sen ei uskota olevan koko ratkaisu. Sama koskee muuta teknologiaa. Sen
tarkoitus on olla vain tukemassa perinteista hoitotyota.

Muistisairaiden maara lisaantyy jatkuvasti, ja se onkin yksi yleisimmista syista, miksi
henkil6 ei enaa parjad kotonaan. Tehokkaalla valvonta- ja turvateknologialla voidaan
tuoda turvaa levottomille ja karkaileville muistisairaille henkildille. Turvateknologiasta
l6ytyy apua myds turvattomuuden tunteesta karsiville ikaihmisille. Tuotannollisesti jar-
keva halytysten vastaanottaminen ja kasittely vaatii kuitenkin call center -tyylista keskit-

tymaa.

Koska resursseja ei ole tulossa enempad, on yhteistydn sujuttava jouhevasti lapi koko
organisaation. Esimerkiksi hoitajan ja laékarin valisella videokuvayhteydella voitaisiin
tehda asiakkaan hoidontarpeen arviointi akillisissa tilanteissa saman tien asiakkaan
kotona. Videoyhteydelld onnistuisivat my6s haavahoitopotilaan hoito-ohjeiden paivitys,

kun kuvanlaatu videokuvapuhelussa olisi tarpeeksi hyva.

Vuosien 2010-2015-aikaisen Vantaan ikaantymispoliittisen ohjelman (VIKSU), aikana
on kehitetty Ikapalo-pilotti, jossa palvelutarpeen arviointia on pyritty selkeyttdmaan ja
keskittamaan. Toiminnan kehittdmisella palvelutarpeen arviointia on voitu yhtenaistaa
ja palveluiden tarjoaminen on tasa-arvoistunut, ja tarjotut palvelut on saatu paremmin
vastaamaan tarpeita. Ikdpalon tyylisella toiminnalla ja etsivalla ty6lla voidaan asiakkaat

saattaa palveluiden piiriin ajoissa, ja toiminta on ennaltaehkaisevaa.

Ennaltaehkaisyssa myds teknologialla uskotaan olevan potentiaalia. Teknologialla voi-
daan tarjota esimerkiksi sosiaalista kanssakaymista ja kuntoutusharjoitteita. Laitos-
hoidon vahentyessa kuntoutusta on tehtava kotona koko ajan enemman ja kotikuntou-

tuksen toimintamuotoja tulisikin kehittaa lisda. Teknologian kehittyessa hoidollista vas-
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tuuta voidaan siirtdd enemman asiakkaalle itselleen. Terveydentilan mittaus ja seuran-
ta eténé tulee lisaantymaan. Koska teknologian kehitys on edennyt viime vuosina isoin
harppauksin, ei osata sanoa, kuinka nopeasti mikékin teknologia on kuluttajien kasilla.
Alyvaatteet, joissa on suuri potentiaali terveydenhuollossa, ovat nyt viela hintavia mutta

muutaman vuoden paasta saattavat olla jo kuluttajamarkkinoilta ostettavissa.

5.2.3 Teknologian kayttddnotto

Haastattelussa nousi esille useita selkeita kohtia, jotka asettavat haasteita teknolo-
giahankkeille ja teknologian kayttoonotolle. Yksi syisté ovat kustannukset. Kun kunnis-
sa eletaan saastoohjelmien mukaan, on hyvin vaikeaa perustella kayttosuunnitelmiin,
miksi maéararahaa tulisi varata johonkin tiettyyn teknologiaan, jossa tulokset ovat néh-
tavissa vasta pitkdssa juoksussa. Muun muassa etdhoidosta tehdyt projektit ympari
Suomea ovat olleet kooltaan pienia ja naista saatuja tuloksia ei voida suoraan verrata

isompiin asiakasmaariin.

"Isoja innovaatioita vaaditaan viela, ettéd paastaan odotettuun.”

On vaikeaa todentaa, etté juuri teknologia on lisdnnyt kayttajdssaan hyvinvointia. Pit-
kéaikaisia tilastoja on myo6s vaikea kerata pienesta kayttajaryhméasta, kun kohderyh-
mana ovat ikaihmiset, joiden voinnissa tapahtuu jatkuvasti muutoksia. Teknologian
kayton tulosten osoittamiseen ja hydtyjen mittaamiseen tulisi kehittdd uskottavat mitta-

ristot.

Teknologiahankkeissa kysymykseksi myds jaa, kenen vastuulla kustannukset ovat
hankkeen muututtua palveluksi. Mik& kuuluu asiakkaan maksettavaksi ja mik& kunnan?
Kun on teknologiahankinnasta kyse, kuuluvatko kustannukset vanhus- ja vammaispal-

veluiden tulosalueelle vai tietohallinnolle vai kenties jollekin muulle?

Julkisen hallinnon jarjestelmissa on jaykkyytta, joka estaa nopeat muutokset toimin-
nassa. Vuosisuunnittelussa suunnitelmat tulee tehda jo pitkédlle. Seuraavan vuoden
hankintoja lahdetaan suunnittelemaan jo kuluvan vuoden alussa, jotta asiat saataisiin
vahvistettua ennen vuoden vaihtumista. Liséksi on hankintalainsdddannoén ja kilpailu-

tusten rajoitukset.
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Liséresursseja on hyvin vaikea saada ja yleensa, kun palkataan projektisuunnittelija,
jaa sairaanhoitaja jossain yksikosséd palkkaamatta. Projektien onnistuneeseen lapi-
viemiseen tarvittaisiin aina henkil®, jonka tydaika on varattu taysipaivaisesti projektin ja

palvelun kehittdmiseen ja eteenpain viemiseen.

Hoiva-alalla on pulaa teknologiaosaamisesta. Tilanne paranee koko ajan uusien suku-
polvien valmistuessa alalle, mutta talla hetkella teknologian kaytté on useimmilla hoito-
alan tyontekij6illa vahaista, ja asenne sita kohtaan voi olla hyvin varautunutta. Kun tek-
nologia pelottaa tai sita ei tunne, on hyvin vaikea nahda siind mahdollisuuksia tai osata
motivoitua sen kayttdmiseen. Sama osaamisvaje ja asenne voi olla henkilékunnan li-

saksi asiakkailla, heidan omaisillaan ja laheisillaan.

Lahes poikkeuksetta negatiivinen asenne teknologiaa kohtaan ei johdu vain kayttajan
epavarmuudesta ja vaaristd ennakkoasenteista, vaan myos teknologian toimimatto-
muudesta. Tuote voi olla kaytettavyydeltdan vaikea. Voi olla, etta tuote ei olekaan
suunniteltu kayttajan tarpeita huomioiden, ja kaikista ikavintd on, ettd niissa voi olla
paljon toimintaongelmia. Huonot tietoliikenneyhteydet tai liian aikaisin markkinoille tuo-
dut tuotteet voivat aiheuttaa paljon pahaa tuotteesta muodostuviin kokemuksiin. Joskus
ajoitus projekteissa on saattanut epdonnistua. Henkilokunta ja asiakkaat on motivoitu
uuden tuotteen saapumiseen ja aloituspaivana huomataankin, ettd hankkeen kaynnis-

tyminen viivastyy, koska tuote ei ole saapunut ajallaan.

Lopulta teknologinen ratkaisu pitdisi osata valita kayttajan tarpeiden mukaan. Kayttajat
tulisi huomioida alusta lahtien ja heidan kokemuksiaan tulisi arvostaa ja kayttaa hyvak-
si. Haastateltavan kokemusten mukaan ikaihmisista on vaikea loytaa innokkaita kaytta-
jia mukaan teknologiahankkeisiin. Han jai pohtimaan, onko todella niin, ettd asiakkaat
eivat vain halua tai he ovat lilan huonokuntoisia pystydkseen ottamaan laitteen kayt-

t6on? Vai onko kyse vain puutteellisesta markkinoinnista?

5.3 Projektitydntekijdiden haastattelujen avaus

5.3.1 Projektin aloitus

Kaikissa haastatteluissa projekteissa toiminta oli [ahtenyt k&ayntiin testaamalla etéhoito-

laitteita ensin tyontekijoilla ja sen jalkeen pienelld, noin 10-40 hengen pilottiryhmalla
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asiakkaita. Pilotointi on oleellista, jotta voidaan nahda, kuinka valittu teknologia asettuu
kayttoymparistoonsa. Pilotoinnin jalkeen asiakasmaarat ovat lahteneet kasvamaan,
mutta sadan vakinaisen asiakkaan raja on vaikea rikkoa. Asiakasryhméan haasteelli-

suus on ryhman nopeasti vaihtuva elamantilanne.

Suurimmassa osassa hankkeita laitteita on otettu yhdelta palveluntarjoajalta. Vaste-
rasissa haluttiin lahtea kehittamaan palvelua neljalla eri teknologisella ratkaisulla, silla
aiemmista projekteista kokemuksena oli tullut, ettei yksi teknologia valttamatta vastaa
kaikkien tarpeisiin. My6s muissa kaupungeissa haaveena oli lisata eri teknologisten
ratkaisujen maaraa. Tavoite on l6ytdd halvempaa, yksinkertaisempaa ja liikuteltavaa
teknologiaa, jonka kaytto onnistuisi ketterasti. Odensen laskelmien mukaan talla hetkel-
l& kustannukset teknologian ja fyysisesti toteutettavien kotikayntien valilla menevat
tasan. Tulevaisuudessa ndhddan mahdollisena kayttaa yhta alustaa ja avointa lahde-
koodia niin, ettd kaikkien laitteiden kayttd onnistuu yhdelta paatteeltd. Talla hetkella
etahoitoteknologiaa tarjoavat yritykset ovat suurelta osin pienia eikd avoimen rajapin-

nan luominen ole kilpailukyvyn kannalta jarkevaa.

Riippuen mahdollisuudesta tarjota palvelua ja laitteiden teknisista ratkaisuista, soittoja
toteutettiin eri tavoin. Joidenkin hankkeiden toimintamallissa seka asiakas ettéd hoitaja
pystyivat soittamaan toisilleen. Joissakin ratkaisuissa soitot pystyi tekemaéan vain hoita-
ja. Osassa hankkeita asiakkailla oli mahdollisuus soitella my6s toisilleen ja omaisilleen.
Soittoja tehtiin vain arkipdivisin. Vain Tampereella oli kokemusta péaivystyksen tarjoa-
misesta 24/7 T-Seniorit -hankkeessa MediNeuvo Oy:n tuottamana. Jokainen kaupunki

toivoi jatkossa voivansa liséta palveluntarjontaa ilta- ja vilkkonloppuvuoroihin.

Haastatteluissa kavi ilmi, etta etdhoitohankkeita kaynnistettaessa kohdattiin hoitohenki-
[6kunnan puolelta negatiivisia asenteita. He eivat nahneet palvelun hyotyja saati ym-
marténeet asiakkaan valintaa. Moni pelkasi tydpaikkansa ja tulojensa puolesta. Vaste-
rasissa hoitajien palkka koostuu asiakkaan kanssa vietetysta ajasta. Kun fyysinen
kaynti kesti kymmenen minuuttia, niin videokuvapuheluna sama kaynti kestikin viisi
minuuttia. Etdhoitopalvelun korvaukset on ratkaistu kuitenkin niin, ettei kayntien vaih-
tuminen soittoihin lopulta vaikuta hoitajan palkkatuloihin. Varautuneisiin ennakkoasen-
teisiin vaikutti myds se, kuinka paljon tyontekotapa muuttui etdhoidon mydta. Kun
muissa hankkeissa etahoidon toteutti sovitut hoitajat ja muuten henkilékunnan panosta
tarvittiin vain sopivien asiakkaiden valitsemiseen, niin Vasterasissa hoitajat, joiden yk-

sikbissa asiakkaat valitsivat etédhoidon, joutuivat itse suorittamaan virtuaalisoiton. Toi-
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mintamalli, jossa jokainen kotihoidon hoitaja tekee soittoja, valittiin siksi, ettd hoitohen-
kildkunta haluttiin ottaa mukaan hankkeen alusta asti nakemaan, mita etahoito tarkoit-
taa. Jatkossa Vasterasissa toiminnasta on tarkoitus kehittaa keskitettya palvelua.

Etahoidon hyvaksyminen vaatii paattgjien, johdon ja henkilokunnan joukossa paljon
avointa keskustelua ja jatkuvaa markkinointia. Markkinointia varten on haastatelluissa
kaupungeissa valmistettu lehtisia ja videoita. Useimpien videokuvayhteyksien esittely ja
testaaminen onnistuu kannettavalta tietokoneelta. Monissa hankkeissa on kaytdssa
esittelypisteita, joissa laiteitta on paassyt testaamaan. Vasterasissa palvelun kehittami-
nen on edennyt jo pitkdlle ja paatoksenteko asiakkaan oikeutuksesta etdhoitoon on
annettu sosiaalitoimelle. Etdhoidon ollessa asiakkaan valinta ja viranomaisen oikeut-

tama, eivat hoitajat voi enaa tehda kotikaynteja fyysisesti, vaikka niin tahtoisivat.

Projektitydntekijoiden haastatteluista nousi esille, etta toisin kuin henkildkunnalla, asi-
akkailla ei ole ollut niin paljon negatiivisia asenteita etdhoitoa kohtaan. Tatd enemman
he ovat ilmaisseet huolta teknologian kanssa parjaamisesta ja havaittavissa on oman
osaamisen vahattelya:

"Et se oli jotenkin niinku hauska tarina siita, et piti eka hirveesti esitella, kertoo ja
maanitella siita ja sit lapset pakotti ja nyt h&n on sit, itekin, ku han aina sanoo et
ei han oikeen osaa tata kayttaa ja kun han luettelee niin kysyn, ettd ymmarratko
sé et mihin kaikkeen sa tata oikeen kaytat jo? Et sa soittelet lapsenlapses kanssa
kuvapuheluita ja muita, hoidat pankkijuttuja sun muita. Et aika hyvin oot oppinut
kayttamaan.”

Valitut laitteet ovat kaytoltaan yksinkertaisia ja sisaltavat vahan toimintoja. Kayttoliity-
mat on mahdollista raataldida asiakkaan toiveiden mukaan. Odensessa yllatyttiin siita,
kuinka moni asiakas halusi kayttdonsa ratkaisun, jossa asiakas antoi laitteelle komen-
non vain silloin, kun ei halunnut vastata tulevaan soittoon. Jos soittoa ei hylata, avau-
tuu kuvayhteys automaattisesti asiakkaan kotiin. Tastd huolimatta etdhoitoon mukaan
lAhteneet asiakkaat ovat korostaneet sitd, kuinka tarkeéaa heille oma yksityisyys on ja
kuinka paljon etédhoito on taté heilla lisannyt.

"Tama on niin hienoa. Minun ei tarvitse edes pukeutua. Voitte ndhda vain tietyn
osan kropastani. En ole kokonaan pukeutunut mutta se on ok. En ole siivonnu

asuntoani mutta se ei haittaa. Voitte nahda vain ruudun verran.”
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Heti etdhoitohankkeen alusta lahtien on tarkeaa, etta palvelun siséltda ja toimintamallia
ovat suunnittelemassa moniammatillinen asiantuntijaryhma ja itse loppukayttgjat. Myos
sahkoisen asiakas- ja potilastietojarjestelman kaytté palvelun tukena tiedon valittami-

sessa on valttamatonta.

5.3.2 Projektiorganisaatio

Etahoitohankkeissa palveluntarjoajan vastuulla oli tuoda laitteet ja asentaa ne asiak-
kaalle. Internet-yhteys tuli yleensa kaupungin puolesta. Palveluntarjoaja toimi teknisena
tukena ongelmien ilmetessa, mutta myds soittajat saattoivat kasitella ilmenneita pulmia.
Odensessa ja Vasterasissa on kaytdssa niin sanottu hyvinvointilaajakaista, jonka
avaaminen Kkotitalouteen sujuu nopeammin kuin tavallisen puhelinoperaattorin kautta
avattavan verkkoyhteyden. Laitteiden tuonti asiakkaalle toteutuu parissa paivassa asi-

akkuuden sopimisesta.

Riippuen valitusta toimintamallista etédhoitosoittoja tekevien henkiléiden rooli palvelun
kehittamisessa saattoi erota toisistaan. Soittajat saattoivat olla palvelun eteenpain vie-
va voimavara, jonka harteilla oli myds markkinointi ja perehdytys. Toinen ratkaisu oli
pitdéd soittajat osana suunnittelu- ja kehittajaryhmad mutta vastuu palvelun koordinoin-
nista oli projektisuunnittelijoilla. Jokaisessa ratkaisussa soittajien ja koordinaattorien
tukena oli asiantuntijatydéryhmé ja ohjausryhma, joka valvoi, etta palvelun kehitys seu-

raa kaupungin strategisia linjauksia.

Sopivien asiakkaiden etsiminen tapahtui eri tavoin. Kokeilusta kiinnostuneita asiakkaita
saattoi l16ytyd vapaaehtoisjarjestdn kautta kuten Stockportissa, sosiaalitoimen palvelu-
neuvonnan kautta kuten Vasterasissa, tai kuten Tampereella ja Odensessa, hoitajien ja
asiantuntijoiden kautta. Asiakkaiden etsimisessa haastavinta on se, etta etsijoiden tu-
lee tuntea palvelukonsepti ja ymmartaa sen hyddyt nahdékseen, kuka asiakkaista pal-
velusta hyotyisi.

5.3.3 Kayttoobnotto

Etahoidon kayttoonotossa toimii parhaiten aktiivinen markkinointi, avoin keskustelu ja
asteittainen perehdytys. Useimmissa hankkeissa oli ollut kdytdssa informaatiolehtisia,

videoita ja mahdollisuus demonstroida kaytt6d. Muutamiin toimipisteisiin oli saatettu
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asentaa kokeilupisteitd asiakkaille ja oli tarke&a, ettd virtuaalisoiton kayttoéa voitiin tes-

tata asiakkaan kanssa ennakkoon ennen palveluun sitoutumista.

Asiakkaiden kanssa kaytiin useaan otteeseen keskusteluja palvelusta. Ensimmaisen
keskustelun jalkeen useimmiten tapana oli, etta palvelusta vastaava henkilo sopi asi-
akkaan kanssa tapaamisen kokeilupisteelle. TAman jéalkeen toteutettiin kotikaynti, jossa
palvelua testattiin jalleen ja kaytiin lapi hankkeeseen ja palveluun liittyvat eettiset ky-
symykset ja mahdollisuus palvelun lopettamiseen milloin vain. Kun laitteet tuotiin asi-
akkaalle, kavi palvelusta vastaava jalleen kerran asiakkaan luona keskustelemassa ja
nayttamassa, miten laite toimii. Palvelun alettua asiakkailla on mahdollisuus saada
tukea ja lisaperehdytysta niin paljon kuin he kokevat tarvitsevansa. Monesti palvelun
markkinoinnissa ja joskus perehdytyksessd on mukana myds aktiivisia asiakkaita ver-

taiskayttajina.

Samanlaista markkinointia kaytetaan henkilékunnan kanssa. Ensin kotihoidon johto on
saatava uskomaan palveluun. Jo tdma voi vaatia paljon keskustelua ja useita kokouk-
sia. Taman jalkeen hoitohenkilbkunta on saatava nakemaan palvelun hyodyt ja oppi-
maan teknologian kaytto, jos soittaminen on heidén vastuullaan. On hyva aloittaa pe-
rehdytys pienin askelin. Ensin on kerrottava palvelusta ja on aloitettava avoin keskuste-
lu palveluun ja teknologiaan liittyvistd huolista ja peloista. Laitteet tulee esitellda ilman
painetta siitd, etta niita tulisi heti osata kayttdd. Lopullinen kayttbosaaminen tulee, kun
hoitajat saavat ensimmaiset etdhoitoasiakkaansa ja aloittavat soitot. Asiakkaan koke-

ma hyoty motivoi hoitajaa perehtyméaan kayttoon.

*Ja meilld on yksi rouva,...., hanella oli paljon perhettd Yhdysvalloissa ja yksi ha-
nen tyttarentytar tai pojanpoika oli aikeissa menna naimisiin, joten he jarjestivat
hanelle vierailun, mahdollisuuden olla osa heidan haajuhlaansa videoyhteyden
kautta. Kylla, todella, todella ihanaa. Ja han oli niin onnellinen. ...Lupasimme, et-

téd hoidamme sen, etta teemme kaikkemme saadaksemme sen tehtya.”

Mahdollisuus lisdperehdytykseen ja kayttbtukeen ovat hyvin tarkeitd epavarmimpien
kayttajien kanssa. On hyva pitda jokaisessa kayttoyksikdossa superkayttaja, joka on
kaynyt teknologioiden kayton jatkokoulutuksen ja on perehtynyt palveluun enemman.
Nain tuki ja vastaus kysymyksiin on aina saatavilla tarvittaessa. Hyva vaihtoehto on
my0s sitoa etdhoitopalvelu asiakkaan palvelusuunnitelmaan ja tyontekijoiden ohjeséaén-

toihin.
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5.3.4 Hankkeesta palveluksi

Etahoidolla etsitddan ennen kaikkea saastdja kustannuksiin ja mahdollisuutta tarjota
palvelua useammalle asiakkaalle samoilla resursseilla. Jo ennen hankkeen kaynnistys-
ta tulee olla mietittyna liikketoimintamalli, palveluprosessi, kustannukset ja kohderyhma.
Naita tulee seurata ja paivittaa koko hankkeen ajan. Uuden palvelumuodon kaynnistys
tuo alussa aina lisékustannuksia, jotka tasaantuvat ajan myo6ta palvelun kehittyessa ja

laajentuessa.

Useampi haastateltava kertoi ongelmista paattdd, minka tulosyksikon vastuulle etdhoito
kuuluu. Palvelu on sisélloltdéan haastava silla, vaikka sité tarjotaan vanhus- ja vam-
maispalveluiden asiakkaille, on se vahvasti teknologinen palvelu ja voisi nédin sijoittua
myds tietohallinnon palveluihin. Kenelle kustannukset ja palvelun kehittaminen kuulu-

vat?

Liséksi tulee miettia, mista asiakasmaksut koostuvat, miten palvelun saajaksi voi paas-
ta ja kenelle palvelua mydnnetaan. Haastateltavista muutama mainitsi tulevaisuuden
suunnitelmikseen keskittaa toimintaa call center -tyyliseen muotoon. Asiakkaille halu-
taan tarjota mahdollisuus kayttda heidan tarpeisiinsa parhaiten soveltuvaa laiteratkai-
sua ja avoimien rajapintojen uskotaan tulevaisuudessa helpottavan usean laiteratkai-
sun samanaikaista kayttda. Tulee myds mietti&, miten asiakkaat tunnistetaan, kun

asiakasmaarat kasvavat ja asiakkaita on eri kaupungin yksikoista.

5.3.5 Muuta

Haastatteluista kavi ilmi haasteet tehda nakyvaksi kaikki etdhoidon tuomat hyodyt. Lait-
teiden kaytto- ja yllapitokustannukset ja henkildtydvoiman kustannukset on helppo las-
kea mutta etahoidon tuomat aineettomat hyodyt kuten itsendisyyden lisdantyminen,
turvattomuuden ja yksindisyyden tunteen vahentymisen tuomia saastoja on vaikea to-
dentaa. Ndille on vaikea luoda mittaristoa ja osaamista naiden laadintaan kaivattiinkin

lisaa.

Eras haastateltava mainitsi teknologiayritysten puutteet kotihoidon kentan tuntemises-
sa. Heilld on ajatus teknologiasta, josta voisi olla hydtéa kotihoidossa mutta he ovat

monesti kaukana hoitotyon arjesta. Teknologian tulee olla valmista, luotettavaa ja tek-
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nisen tuen toimittava ketterasti. Kun teknologia ei toimi, ei motivoituneinkaan tyéntekija

kykene yllapitamaan uskoa palveluun.

Ikaihmiset kuuluvat kohderyhmé&an, joista suurin osa ei oma-aloitteisesti hanki verkko-
yhteytta kotiinsa. Kun Internet-yhteytté vaativia palveluita vanhuspalveluissa halutaan
kehittaa, térmatdan usein tdéhan hidasteeseen. Internet-yhteyden avaaminen kotitalou-
teen voi vieda useita viikkoja. Taman lisdksi tietoturvan tulee olla kunnossa. Odensen
ja Vasterasin kaupungeilla on hyvinvointilaajakaistaratkaisut, joiden tavoite on tarjota
suojattua verkkoyhteytta, jota kaytetddn vain terveydenhuollon palveluihin. Kaupungin
yllapitama verkkoyhteys on nopeammin avattavissa ja se tarjoaa vastauksen kysymyk-
seen siitd, miksi kaupunki voi tarjota toiselle asukkaalle Internet-yhteyden mutta ei toi-

selle.

Haastatteluista nousi esille myds kysymys, miksi kaupungit toimivat niin paljon yksin?
Kun uusia palveluita kehitettdisiin yhdessa, saataisiin enemman kokemuksia ja hyvat

kaytannot levidisivat helpommin.

6 Vantaalle sopivaa

Toimintamallin valitseminen etédhoidolle ei ole yksinkertaista. Siihen vaikuttavat kaytta-
jaryhmien tarpeiden liséksi saatavilla olevan teknologian ominaisuudet ja palvelulle
maaritelty sisaltd. lhanteellisin tapa toteuttaa etahoito kotihoidossa olisi yhdistaa koti-
hoidon hoitokéynnit ja turvapalvelut, kuten Helsingissa on tehty. Nain palvelun arvoja
olisi helpompi perustella hoitajille ja asiakkaille, silla halytyksen tullessa voi tilanteenar-
viointi kuvayhteyden kautta olla tarkempaa ja lisdta nain asiakkaan turvallisuutta ja pal-
velun laatua. Teknologian laitemaksut olisivat nain kohtuullisemmat, silla laitteiden
kayttd tehostuisi, kun sitd kaytettdisiin molempien palveluiden tuottamiseen. Vantaalla
ei kuitenkaan ole tata mahdollisuutta, silla kaupungilla ei ole samanlaista liikelaitosta
kuin Helsingin Palmia, ja kotihoidon turvapalvelut tuotetaan ostopalveluna. Etahoidon
toteuttamisessa yksityisen turvapalvelutarjoajan kanssa aiheuttaa ongelmia muun mu-
assa palvelunlaadun kanssa. Vain muutama palveluntarjoaja on talla hetkella riittavan
suuri vastaamaan Vantaan kokoisen kaupungin tarpeisiin. Jos turvapalveluiden hankin-
taehtoihin lisattaisiin vield vaatimus etdhoidosta, olisi sopivia tarjoajia vielakin vdhem-
man, jos ollenkaan. Nain paadyttaisiin yhden palveluntarjoajan loukkuun ja kaytettavat

etahoitolaitteet olisivat ne, jotka palveluntarjoaja tarjoaa.
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Palvelun kehittaminen voitaisiin ulkoistaa kokonaan yksityiselle yritykselle, mutta tallgin
yrityksella saisi olla jo vankka kokemuspohja palvelun toteutuksesta ja paikkansa pita-
vid kustannuslaskelmia palvelun hyédyista. Haasteena on, etté soittajilla tulee olla hoi-
toalan koulutus, ymmarrys kotihoidon kent&sté ja Vantaan kaupungin toimintatavoista,
ja heille pitaisi avata kayttboikeudet sahkagisiin asiakas- ja potilastietojarjestelmiin. Li-
saksi palveluntarjoajan ulkopuolisen rooli Vantaan kaupungin organisaatiossa Vvoisi

tuoda haasteita palvelun juurruttamisessa.

Jarkevin tapa Vantaalle lahtea toteuttamaan etdhoitoa on keskitetty palvelumalli, jossa
etdhoidon puheluiden soittaminen ja vastaanottaminen tapahtuvat yhdessa yksikdssa.
Yksikk® vastaa koko kaupungin alueen etahoitopalvelun toiminnasta ja palvelun asiak-
kaista. Aluksi palvelunsiséltd kannattaa pitdd suppeana ja lahted korvaamaan etahoi-
toon soveltuvien asiakaskayntejd kuvapuheluilla. Esimerkiksi ladkemuistutukset, voin-
nin seuranta, vuorokauden ajan muistutukset, aamuherétys ja nukkumaan menon oh-
jaaminen voitaisiin pyrkia korvaamaan etéhoidolla. Ei ole kannattavaa lahted heti ha-
kemaan kokemuksia kaikista mahdollisista etdhoidon muodoista kuten hyvinvointioh-
jelmaldhetyksista, ladkarin konsultaatiosta, kotikuntoutuksesta. Riskina liian kattavassa
palveluntarjonnassa on, ettei palvelun kehittdjille jaa tarpeeksi aikaa paneutua kaikkiin
palvelumuotoihin, ja niiden toteutus jaa irralliseksi eikd niitd saada vakiintuneiksi kay-
tanndiksi. Lisaksi kustannuksia ja tuloksia nain monen palvelumuodon osalta on vaikea
seurata. Tutkimuksen teoriaosuudesta on havaittavissa, ettd etédhoidon soveltuvuutta
eri palveluihin on jo testattu useasti, joten kokemuksia I6ytyy eikd Vantaan kaupungin
ole pakko lahtea suunnittelemaan toiminnansisaltéa tyhjasta. Palvelua ei kannata lah-
ted tarjoamaan heti 24/7 vaan ensin arkipaivista ja toiminnan laajetessa ottaa mukaan
myos ilta- ja viikonloppuvuorot. Tarvetta Vasterasin palvelun kaltaiseen yon yli toimi-

vaan videovalvontaan tulee selvittda myods toiminnan edetessa.

Kun palvelu on saatu vakiinnutettua, palvelun prosessit viimeisteltya ja teknologia so-
peutettua toimintaymparistéonsa, voidaan lahted tutkimaan toiminnan laajentamista
muihin toimintoihin kuten laakarin konsultaatioon. Samalla voidaan l&ahted hahmottele-
maan uskottavaa mittaristoa hyvinvoinnin seurantaan niin, etta saadaan kerattya tilas-

toa siita, kuinka teknologian kaytto vaikuttaa kayttajan hyvinvointiin.

Toiminnan pysyessa aluksi yksinkertaisena on helppo laatia ja seurata palvelun kus-

tannuslaskelmia. Kuinka monta soittoa asiakkaalle tulisi tehda kuukaudessa, etta laite-
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vuokra ylittyisi? Kuinka monta asiakasta tulisi olla, etta tyontekija- ja laitekustannukset
menisivat nykyisten kustannusten kanssa vahintdan tasan? Kotihoidon palveluissa
tulee muistaa, ettéa asiakasmaarat kasvavat vuosi vuodelta ja useampaa asiakasta on
pystyttava palvelemaan samoilla resursseilla. Tutkimustietoa siité, kuinka suuren pro-
sentin kotihoidon kaynneisté etéhoito voisi korvata, ei ollut l16ydettavissa. Tata tulisi

miettia etahoidon sisaltdéa suunniteltaessa.

Seka Odense etta Vasteras kayttavat etdhoitoa vain kotihoidon hoitosoittoihin. Silti
Odensessa todettiin jo, ettd kustannukset etdhoidon ja perinteisten fyysisten kayntien
valilla menevat tasan. Enaa kustannusten kehitys on kiinni teknologian halpenemises-
ta, joten potentiaalia etdhoidon kustannustehokkaalle kaytolle kotihoidossa on. Jos
etahoitoa lahdetdan tuottamaan kotihoidon hoitosoittoina, tulee hankkeessa resursoida
heti alussa kahteen taysipaivaiseen hoitoalan ammattilaiseen, jotka toteuttavat soitot.
Toimivinta olisi I6ytaa ndma soittajat Vantaan kaupungin omista kotihoidon tyéntekijois-
ta, jotka tuntevat oman alueensa asiakkaat ja hoitajat. Soittajat voisivat mahdollisuuk-
sien mukaan toimia myds kotihoidon toiminnanohjaajina. Heidan tilalleen olisi palkatta-
va sijaiset. Jos hankkeeseen ei resursoida riittavasti, vaan kehitystyén odotetaan ta-
pahtuvan muun tyén ohessa, jaa toiminta mita todennakdisimmin juurtumatta palveluk-
si, tyOntekijat saattavat kokea riittamattomyyden tunnetta ja tyépainetta ja asenne tek-
nologiaa kohtaan voi muuttua negatiiviseksi. Huonot kokemukset tulevat vaikuttamaan

tulevaisuudessa negatiivisesti seuraavien hankkeiden kanssa.

Koska Vantaan kaupunki noudattaa talous- ja velkaohjelmaa, on uudet hankinnat ja
hankkeet perusteltava hyvin. Lupaa hankkeen kaynnistamiselle pitdd hakea jo lahes
vuosi etukateen, jotta siihen ehditddn valmistautua ja varata riittdva rahoitus. Naiden
syiden takia kannattaa heti aluksi pohtia palvelun mallia ja kustannuksia. Naiden avulla
voidaan perustella parhaiten hankkeen alkuun tulevat kustannukset ja tyontekijaresurs-

sit. Taman jalkeen liiketoimintasuunnitelmaa tulee paivittaa jatkuvasti.

Liiketoimintasuunnitelmassa maaritellaan hankkeet tavoite ja palvelun siséaltd, kenelle
palvelu on tarkoitettu ja miten sen saa, osallistujien vastuualueet, kuka hankkeen omis-
taa, kustannukset ja saastot. Myos markkinointi- ja kayttdonottosuunnitelmat on hyva
olla sisallytettyn& suunnitelmaan. Naissa tulee pohtia, mika arvo etahoidolla on seka
hoitajille ettd asiakkaille. Kun tunnistetaan kayttdjien arvot ja kuinka kayttajat nakevat
teknologian hyodyllisyyden, voidaan tukea teknologian ja palvelun kayttéonottoa par-

haiten. Liséksi on mietittdva laitteiden ja verkkoyhteyden tilaus-, asennus- ja yllapito-
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prosessia. Erityishuomiota kannattaa laittaa siihen, etta laitteet kayttavat kiinteda verk-

koyhteytta ja sen tueksi tulee tarjota 3G-yhteytta.

Hankkeeseen hankittavat teknologiat tulee kilpailuttaa. Olisi hyva, jos laitteiden kaytto-
littym& olisi muokattavissa kullekin kayttajalle sopivaksi. Osaavammalle kayttajalle
mahdollisuus soittaa itse kotihoitoon p&in ja varovaisemmille kayttgjille kayttoliittyma,
jossa laitteelle annetaan komento vain, kun tuleva soitto halutaan estaa. Jalkimmainen
kayttoliittyma voisi olla soveltuva lievan muistisairauden omaaville ja kasvattaisi nain
soveltuvien asiakkaiden maaraa. Laitteen toimintojen valinnasta tulee aina keskustella
asiakkaan kanssa. Omaisliittyma voisi olla mahdollinen osalla asiakkaista mutta riittava
tietoturva on varmistettava. Lisaksi etahoito-ohjelman tulisi olla asennettavissa ja kay-
tettavissa myos tavallisella tietokoneella niin, ettd etdhoidon esittely onnistuu asiakkaan

luona kannettavalta tietokoneelta.

Ennen pidemman sopimuksen laatimista teknologian palveluntarjoajan kanssa, tulisi
toteuttaa pilotointi ensin tyontekijoiden keskuudessa ja sen jalkeen pienelld asiakas-
ryhmalla. Hankintojen kilpailutustavat kehittyvat koko ajan enemmén laatua painotta-
vaan suuntaan ja teknologian kannalta tarkedé on kaytettavyys. Siksi pilotointia voi-
daan edellyttdd etahoitolaitehankinnan kilpailutuksessa. Kilpailutusta valmisteltaessa
tulee myds miettia, halutaanko hankkeessa testata yhté vai useampaa eri teknologiaa.
Palvelun kaynnistamisen helpottamiseksi, jarkevinta olisi l1ahted palvelunkehittémiseen
yhden laiteratkaisun kanssa. Kun toiminta on juurrutettu, voidaan lahtea kartoittamaan
uudelleen asiakkaiden yksildllisia tarpeita ja niitd vastaavia laitteita. Kilpailutuksessa

tulee muistaa vaatia avoimia rajapintoja.

Etahoidosta tulee tiedottaa alusta lahtien toistuvasti seka johdolle etta tydntekijoille ja
asiakkaille on naytettava positiivisia kokemuksia laitteiden kaytdsta ja palvelun hyddyis-
ta. Keskustelua tulee kayda jatkuvasti. Asiakkaita kannattaa lahtea etsimaan kotihoidon
henkilokunnan kautta kyselemalla heiltd sopivista asiakkaista. Lisaksi tulee kayttaa
hyddyksi senioreiden neuvontapisteitd. Etédhoitolaitteisto voidaan sijoittaa naytille pis-
teisiin, missé palveluneuvojat ja hankevastaava voisivat kertoa etahoitopalvelun sisal-
|0stéa. Hankkeen edetessa tulee kehittdd paras tapa esitelld ja tarjota palvelua asiak-

kaille.

Etahoidon potentiaalin ndkeminen vaatii paljon esittelya. Hankkeen ja palvelun koor-

dinaattorin tulee valmistautua toistuviin esittelyvierailuihin. Etsittdessa sopivia asiakkai-
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ta kannattaa heidédn luokseen sopia vierailukaynti, jonka aikana voidaan keskustella
etdhoitopalvelun siséllosta ja palvelun keskeytyksestd. Samalla palvelun esittelija voi
tarkistaa asiakkaan asunnon luomat lahtokohdat ja rajoitteet etahoitolaitteen sijoittami-
selle ja Internet-yhteyden hankkimiselle.

Videoneuvottelulaitteiston ja virtuaalikokouksien kayttéa tulisi lisata koko kaupungin
sisalla niin, ettd ajatus kuvapuhelulla toteutetusta hoidosta ei olisi niin vieras kasitys ja
etdkokoukset olisivat yhta tuttu kaytanto kuin fyysiset kokoukset. Kun kyseessa on yhta

iso kaupunki kuin Vantaa, saastoéja virtuaalikokouksista tulisi helposti.

7 Yhteenveto

Opinnaytetydssa on todettu, ettd Suomen vaesto ikdantyy ja ruuhkat julkisten palvelui-
den vanhuspalveluissa kasvavat. Asiakkaita tulee vuosittain lisda kotihoitoon mutta
kotihoidon resurssit eivat kasva. Teknologiasta etsitdan ratkaisuja tukemaan hoitotyota
ja etéhoitoa pidetdén yhtena mahdollisuutena asiakastulvan tasaamiseen. Tydssa ke-
rattiin teoriatietoa eri puolella Suomea toteutetuista etdhoitohankkeista ja haastateltiin
projektitydntekijoitéa neljastd eri Euroopan kaupungista, joissa on kaynnissa etéhoito-
hanke tai -palvelu. Tavoite oli I6ytaa syita siihen, miksi teknologiahankkeita on vaikea
vieda palveluiksi sosiaali- ja terveysalan palveluihin. Tydssa haastateltiin lisdksi Van-
taan kaupungin kotihoidon paallikkoa, jotta saataisiin tarkempi kuva kotihoidon toimin-
taymparistosta ja sen lainalaisuuksista. Tarkoitus oli miettid Vantaan kaupungille sovel-

tuvaa etahoidon palvelumuotoa kotihoitoon ja polkua, miten siihen paéastaan.

Tyo6ssa selvisi, etta etdhoitoon liittyvia hankkeita on ollut useita, ja niissa toistuu tavoite
l6ytaa kustannustehokkaita muotoja tarjota ikdihmisille itsenaista elamaa tukevia palve-
luita. Hankkeet ovat olleet kooltaan pienia, eivatka niiden tulokset ole verrattavissa suu-
riin asiakasmaariin. Syité asiakasmaarien pieneen kokoon on monia. Yksi opinnayte-
tydssa esille tulleista syista on kohderyhman hauraus. Heidan elaméntilanteensa muut-
tuvat nopeasti ja siksi pitkdaikaisia asiakkuuksia on vaikea saada. Toinen syy ovat
asenteet. Niin kaupungin paattajien, hoitohenkilokunnan kuin asiakkaiden on nahtava
etdhoidon hytdyt. Taman vuoksi on tarkeaa pohtia kunkin kohderyhman arvoja ja eta-

hoitopalvelulla tavoiteltavia etuja.
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Haastattelut korostivat, kuinka tarke&& johdon tuki on. Useammassakin tapauksessa
juuri ylemmalta taholta tullut paatos teki hankkeen etenemisen mahdolliseksi. Tuloksis-
ta nousi esille, ettd hankkeen eteenpé&in viemiseksi riittava resursointi on tarkeas, eika
kehitystyota saa joutua tekemaén paatoimen ohella. Jos hankkeen lopussa ei ole pal-
velun jatkamiselle varattu koordinoijaa eik& osata paattaa, minka kaupungin toiminnon
alle vastuu palvelun kehittdmisesté kuuluu, voi se jd&da polkemaan paikoillaan. Tukena

tulee olla moniammatillinen tyéryhma hankkeen alusta lahtien.

Haastateltavat mainitsivat kustannuslaskelmat ja edistymisen mittarit. Erds haastatelta-
va puhui liiketoimintasuunnitelmasta ja siitd, kuinka tarkedd sen jatkuva paivitys lapi
hankkeen on. Suunnitelmiin maaritelladn hankkeen tavoitteet ja kohderyhman, arvioi-
dut kustannukset, suunnitellut saastot, palvelun toimintamallin, osallistujat ja heidan
vastuualueensa, laitteiden tilaus-, asennus- ja yllapitoprosessin, markkinointi- ja pereh-

dytyssuunnitelmat.

Opinnaytetydn tuloksissa markkinointi nousi oleelliseksi hankkeiden eteenpdin viemi-
sessa. Markkinointia tehtiin monelle eri taholle ja avointa keskustelua tuli kayda mah-
dollisimman paljon ennakkoluulojen taltuttamiseksi. Kun katsotaan tutkimuksessa tutkit-
tuja hankkeita, voidaan todeta, ettd muutos vie aikaa. Kotihoidon paallikén haastatte-
lussa nousi esille, ettd julkisen hallinnon palveluissa organisaatiorakenteet ovat jaykat
ja muutos on monimutkaista ja hidasta. Uuden toimintatavan vienti l&pi koko organisaa-
tion on pitka prosessi. Palvelun kehittgjilta vaaditaan karsivallisyytta ja johdolta hyvaa

muutosjohtamistaitoa.

Tyon tulosten mukaan on tarkeaa valita teknologia ja suunnitella palvelu kayttajan tar-
peiden mukaan. Yksi ei sovellu kaikille, ja olisi hyva, etta teknologia on muokattavissa
tai tarjolla on useampi teknologiaratkaisu, joista valitaan sopivin. Jokaisella kaupungilla
on haaveena mobiililaajakaistan luotettavuuden parantuminen ja liikuteltavat laitteet.
Mahdollisuus avoimiin rajapintoihin ja n&in useamman eri tuoteratkaisun kayttdé samalta
paatteeltd on tulevaisuudentoive. Avoimia rajapintoja tulee muistaa vaatia jatkossa

kilpailutuksia laadittaessa.

Etahoidolle soveltuvan toimintamallin m&arittely ei ole yksinkertaista. Sen maaraytymi-
seen vaikuttavat tarjolla oleva teknologia ja kayttajien tarpeet seka palvelulle méaaritelty
siséltd. Vantaan kaupungille suositeltavin malli on tarjota palvelua keskitetysti. Palvelu-

valikoima kannattaa aluksi pitda suppeana ja lahtea etenemaan pienisté asioista — eta-
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hoitoon soveltuvien kotik&yntien korvaamista videokuvapuhelulla. Palvelun kehittami-
seen tulee heti resursoida projektikoordinaattorin ja moniammattillisen asiantuntijaryh-
man liséksi myos etahoidon soittajat. Markkinoinnin tulee olla moninaista ja jatkuvaa.
Kustannuslaskelmat tulee tehda ajoissa ja niitd tulee seurata koko ajan. Videoneuvot-
telukaytantoja tulisi lisata kaupungin siséalla tyontekijoiden keskuudessa niin, etta kuva-
puhelujen kaytanto juurtuu paremmin tyoskentelytapaan.

Ty6 on alun perin tehty opinnadytetydntekijdn omasta kiinnostuksesta projektityon ja
etdhoidon palvelumuodon haasteisiin. Tyd paljasti resursoinnin tarkeyden ja teknolo-
giapalveluiden monimutkaisuuden. Opinnaytety6 nosti esille teknologian koordinoinnin
tarkeyden, ei pelkastaan hanketasolla, vaan myds kaikkien kaupungin palveluiden
osalta. Seuraavia jatkotutkimuskohteita opinnaytetyélle olisi esimerkiksi mittariston laa-
timinen teknologian hyotyjen mittaamiselle. Miten voitaisiin todentaa, etta juuri teknolo-
gia on tuonut namé parannukset? My0s laskelmat siitd, kuinka suuri osa kotihoidon
kaynneista saataisiin korvattua etahoidolla, olisi mielenkiintoista tietda ja tukisi oleelli-
sesti kustannuslaskelmia ja liiketoimintasuunnitelmaa. Liséksi kaupunkikohtainen hy-
vinvointiteknologiastrategia ja etdhoidon palvelumallin ja tuotantoprosessin tarkempi
maaérittely voitaisiin toteuttaa.
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1(2)

Yhteydenottokirje,

Hyva vastaanottaja, 14.11.2014

Olen hyvinvointiteknologian opiskelija Metropolia ammattikorkeakoulusta Tieto- ja viestintatek-
nologian (TiVi) klusterista. Teen opinnadytetytta etahoidon hankkeista ja palveluista kotihoidos-
sa. Tutkimuksen tavoitteena on haastatella eri kaupunkien tyontekijoitd, jotka ovat tydskennel-
leet etahoitohankkeissa kotihoidossa, ja kerata heidan kokemuksiaan projektitydn hyvista kay-
tannoista etahoitohankkeiden osalta. Taman lisaksi tavoitteena on haastatella Vantaan kaupun-

gin edustajaa, jolla on kokemusta kotihoidon toimintaymparistdsta.

Aiempiin keskusteluihimme nojaten on tiedossani, etta teilld on kokemusta etahoitohankkeiden
osalta laitoshoidon toiminnoissa omassa kaupungissanne. Toivoisin, ettd olisitte halukas osallis-
tumaan tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa noin tunnin kestdvaa haastatte-

lua, joka sovitaan suoritettavaksi teille sopivana ajankohtana.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Teilld on halutessanne mahdollisuus

perehtya opinndytety6n tutkimussuunnitelmaan seka kysya tutkimuksesta lisatietoja. Haastatte-
lua varten valmistellut pohjakysymykset tullaan ldhettémaan teille ennakkoon viimeistdaan noin
viikko (7 vrk) ennen sovittua haastattelua. Henkil6tietojanne ja haastattelussa esille tulevia tie-

toja kasitellaan luottamuksellisesti.

Tutkimuksessa voidaan lainata sitaatteja haastatteluista, mutta teiddn nimeénne tai

muita tunnistetietoja ei tuoda esille, vaan tiedot kasitelldan niin, ettei henkildllisyyttédnne pysty
tunnistamaan. Haastattelut nauhoitetaan ja litteroidaan. Tutkimuksen valmistuttua kaikki sita
varten kerdtty tutkimusaineisto havitetdan. Opinndytetydn tutkimuksen on tarkoitus valmistua
viimeistdan kesan 2015 alussa ja sen jalkeen tutkimustulokset tiivistettynd voidaan lahettaa

haastatteluun osallistuneille.

Jos teilla on haastatteluun tai tutkimukseen liittyvaa kysyttdvaa voitte olla yhteydessa allekirjoit-

taneeseen sahkdpostitse tai puhelimitse.

Tutkimukseen osallistumalla olette térkedssa asemassa jakamassa omia kokemuksianne etdhoi-
dosta ja julkisten hyvinvointipalvelujen projektikdytanndista. Naiden kokemusten avulla voidaan

kehittda hyvia kaytantdja uusien teknologisten hyvinvointipalveluiden kayttddnotossa.



Lisatietoja tutkimuksesta:
hyvinvointiteknologian opiskelija, Saana Tarvainen

Metropolia ammattikorkeakoulu, TiVi

Tutkimuksen ohjaaja:
yliopettaja, Mikael Soini

Metropolia ammattikorkeakoulu, TiVi

Ystavallisin terveisin,
Saana Tarvainen
hyvinvointiteknologian opiskelija

Metropolia ammattikorkeakoulu, TiVi
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Tutkimussuostumus

Hyva vastaanottaja, 13.11.2014

Olen hyvinvointiteknologian opiskelija Metropolia ammattikorkeakoulusta Tieto- ja viestintateknologian (TiVi)
klusterista. Teen opinnaytety6ta etdhoidon hankkeista ja palveluista kotihoidossa. Tutkimuksen tavoitteena
on haastatella etdhoitohankkeissa mukana olleita eri kaupunkien tydntekijoita, jotka ovat tydskennelleet eta-
hoitohankkeessa kotihoidossa, ja keratd heidan kokemuksiaan projektitydn hyvistd kaytdnndistéa etdhoito-
hankkeiden osalta. Taman lisdksi tavoitteena on haastatella Vantaan kaupungin edustajaa, jolla on koke-
musta kotihoidon toimintaymparistosta.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Teilla on halutessanne mahdollisuus
perehtyd opinnaytetyon tutkimussuunnitelmaan seka kysya tutkimuksesta lisatietoja.

Henkilotietojanne ja haastattelussa esille tulevia tietoja kasitellaéan luottamuksellisesti.

Tutkimuksessa voidaan lainata sitaatteja haastatteluista, mutta teidén nimeéanne tai muita tunnistetietoja ei
tuoda esille, vaan tiedot kasitelladn niin, ettei henkiléllisyyttdnne pysty tunnistamaan. Haastattelut nauhoite-
taan ja litteroidaan. Tutkimuksen valmistuttua kaikki sité varten kerétty tutkimusaineisto havitetdan. Opinnay-
tetyon tutkimuksen on tarkoitus valmistua viimeistadn kesan 2015 alussa ja sen jalkeen tutkimustulokset
tiivistettyna voidaan lahettaa haastatteluun osallistuneille.

Liséatietoja tutkimuksesta:

hyvinvointiteknologian opiskelija, Saana Tarvainen

Metropolia ammattikorkeakoulu, TiVi
Tutkimuksen ohjaaja:
yliopettaja, Mikael Soini

Metropolia ammattikorkeakoulu, TiVi

Suostun osallistumaan tutkimukseen. Olen tietoinen tutkimuksen aiheesta ja tavoitteesta.

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimen selvennys

Haluan saada tietooni tutkimustulokset tiivistettynd niiden valmistuttua. Tieto
lahetetdén sahkdisend versiona sahkdpostitse tai paperitulosteena postin kautta.

Haluan tiedon tdhan osoitteeseen:
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Haastattelupohja - kotihoidon toimintaymparisto

NouhswN=

10.

11.

12.

13.

Kotihoidon nykytilanne

Kuinka monta yksikkda kotihoidossa on?

Kuinka paljon henkildkuntaa ja asiakkaita on koko kaupungissa?

Kuinka paljon henkilokuntaa ja asiakkaita on keskimaarin yhdessa yksikdssa?
Millaisia sahkoisia jarjestelmia kotihoidossa on kaytdssa?

Millainen tydnkierto tydvuoroissa on?

Miten tydpaiva aloitetaan?

Miten asiakaskdynnit jaetaan?

Kotihoidon tulevaisuus

Asiakasmadrien odotetaan kasvavan tulevaisuudessa. Mita toimenpiteitd kaupungilla on suunnitel-
missa tai jo kdynnissa, jotta tdhan maaran kasvuun voidaan vastata?

Mita tulevaisuuden suunnitelmia kaupungilla on teknologian suhteen kotihoidossa ja muissa sosiaali-
ja terveydenalan palveluissa?

Mitd hyotyja ja mita haasteita etahoidossa ndhddan olevan kotihoidolle?

Teknologian kayttéonotto

Millainen organisaatiorakenne kaupungilla on vanhuspalveluissa? Miten ja kenen kautta paatokset
kulkevat ylemmalta portaalta rivitydntekijoille?

Miten kaupungissa yleisesti pyritdan viemaan teknologia osaksi kotihoidon palveluita? Kuvaile tekno-
logian hankinta- ja kdyttdonottoprosessi yleisesti.

Mité haasteita teknologian kayttédnotossa on havaittu kotihoidossa?
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Haastattelupohja - projektityontekija

Hankkeen aloitus

Miten maariteltiin toimintamalli?

Ketka osallistuivat hankkeen alkusuunnitteluun?

Mita tavoitteita hankkeelle asetettiin?

Oliko tavoitteena siirtya hankkeen jalkeen palveluksi?
Miten asiakkaat valikoituivat?

Kenesta projektiryhma koostui?

ouhkwnNH=

Perehdytys ja kayttéonotto

7. Kauanko perehdytykseen varattiin aikaa; asiakkaiden perehdytys, henkilokunnan perehdytys?

8. Miten perehdytys toteutettiin ja kenen vastuulla se oli; asiakas, henkilokunta?

9. Miten toimittiin perehdytyksen jalkeen asiakkaiden ja henkilokunnan kanssa — miten kayttoa yllapi-
dettiin?

Hankkeesta palveluksi

10. Oliko hankkeen palveluksi ottamisessa muita haasteita kuin yhteistydkumppanin konkurssiin meno?

11. Mita hankkeesta opittiin?

12. Mikd on haastateltavan nakemys siitd, mita vaaditaan, etta teknologiahanke onnistuu kotihoidos-
sa/vanhustenpalveluissa/laitoshoidon tarjoamissa palveluissa?

13. Mita vaaditaan etahoidon onnistumiseen kotihoidossa/vanhustenpalveluissa/laitoshoidossa?

14. Mita tulevaisuuden suunnitelmia kaupungilla on etdhoidon suhteen?



