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Taman opinnaytetyon taustalla on toimeksianto Espoon kaupungin vanhusten kotihoidon
organisaatiolta. Tehtavana on selvittd&d Espoon kotihoidon hoitotyota tekevien kasityksia tieto-
ja viestintatekniikasta, sen kayton taidoista ja heidan toiveistaan tieto- ja viestintatekniikka
tydvalineena. Tyo on rajattu koskemaan hoitotydta tekevia ja siita on jatetty kokonaan esi-
mies ja johtoasemassa olevat henkilét. Tyon tietoperusta perustuu erilaisiin julkaisuihin kuten
verkkosivuihin, oppaisiin ja opinnaytettihin. Myos tydn kirjoittajalla on omakohtainen koke-
mus Espoon kaupungin kotihoidon toiminnasta hoitajana seka IT — alan ammattilaisena. Tas-
sa opinnaytetydssa raotetaan myos tulevaisuuden kuvaa siitd, minkalaisia teknologiaratkaisu-
ja mahdollisesti kaytetdan korvaamaan ihmisten kotona antamaa hoivaa.

Tassa opinnaytetydssa esitetdadn teoriatietoa Suomen vaestdn muutoksesta seuraavina vuo-
sikymmenin&. Tieto tastéa auttaa ymmartamaan ne paineet ja vaatimukset joita vanhusten
hoidolla on vahenevien resurssien ja hoidon tehostamisvaatimusten keskella. Samalla anne-
taan esimerkkeja kaytdssa olevista teknologiaratkaisuista jotka perustuvat tieto- ja viestinta-
tekniikkaan ja tuovat eri tavoin hyotya kotona asuville erilaista apua tarvitseville vanhuksille ja
heidan hoitajilleen. Tama opinnaytetyd avaa myos geroteknologiaa kasitteena. Sen liséksi
selvitetaan sen vaikutuksia ja hy6tyja niin taloudellisesti kuin sita kayttavan henkilén kannalta.
Tyon kannalta tarkeité kasitteitd on selitetty omassa kappaleessaan.

Tutkimuksen aineiston keraamiseksi on kaytetty kvantitatiivista tutkimusta ja aineisto on ke-
ratty tutkimuskyselylla. Tutkimus suoritettiin Espoon kaupungin kotihoidossa huhtikuussa
2016. Tutkimuksen tulosten perusteella nousi esiin seikkoja joihin Espoon kaupungin kotihoi-
don organisaatiossa tulee puuttua. Vastauksissa voitiin nahda tieto- ja viestintatekniikan pe-
rehdytyksen ja ohjeistuksen olevan Espoon kotihoidossa kayttgjien mielesta riittamatonta
eika sen koettu nopeuttavan tyota tai lisdavan tydhyvinvointia. Pohdinnassa esitetdén jatko-
toimenpiteet tulosten perusteella. Mydhemmin voidaan tehdé jatkotutkimus jolla voidaan sel-
vittdd onko jatkotoimenpiteilla paédsty niihin tavoitteisiin joita niille asetettiin. Myos jatkotutki-
muksen kohteita on esitetty pohdinnassa.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn aihe on kummunnut omasta tydstani vanhusten palveluissa. Hoita-
jataustan omaavana térmasin hoitoty6ta tehdessani usein seka hoidettavan, omaisten etta
omaan huoleeni siitd miten hoidettava selviytyy paivittaisissa toiminnoissaan ja onko ha-
nen asumisensa omassa kodissa enaa mahdollista ja turvallista. Toivoin samanaikaisesti
itselleni apuvalineita joilla valittbman asiakastydn osuutta voitaisiin lisata ja hoitajien tydsta
saataisiin tasapuolista ja asiakkaita palvelevampaa. Opinnaytetydssani aion selvittaa,
minkalaisia teknologiaratkaisuja tana paivana léytyy helpottamaan ja turvaamaan kotona
asuvien vanhusten arkea ja mihin tarkoitukseen ndita ratkaisuja kodeissa tarvitaan. Lisak-
si haluan selvittdd minkélaisena kotona asuvia vanhuksia hoitavat henkil6t kokevat tekno-
logian kayton tyovalineend, oman osaamisensa sen kayttgjina ja toiveet sen hyddyntami-
seksi paremmin. Rajaan tutkimukseni koskemaan henkilokohtaista hoivaa ja huolenpitoa

antaviin hoitoalan koulutuksen saaneisiin henkil®ihin.

Suomen vékiluvun on ennustettu kasvavan voimakkaasti vuoteen 2030 saakka. Tuolloin
yli 65 -vuotiaiden osuuden vékiluvusta on ennustettu olevan noin 26 % kun taas alle 15 -
vuotiaiden ja ty6ikaisten osuus laskee. (Tilastokeskus 2007.) Talla yhtalolla voimme paa-
tella, ettéd kasvavan vanhusvaeston hoitoon on tulossa yha vahemmaén tyontekijoita. Hoi-
topaikkojen karsiminen tuo oman osa-alueensa hyvan ja turvallisen hoidon saavuttamisen
tavoitteessa. Toimintakyvyltddn heikentyneitda, muistamattomia ja erittain raskashoitoisia-
kin vanhuksia pyritaan hoitamaan mahdollisimman pitkaan heidan omissa kodeissaan ja
hoitoty6ta tekevien ihmisten puute tuovat haasteen nykypaivan hoitotydhdn. Nailla tiedoil-
la ja tulevaisuuden kuvilla voimme todeta, etta tarvitsemme muutakin kuin ihmistyévoimaa
selviytymaan paivittaisesta hoivasta ja hoitotydsta ja tyovalineita turvaamaan asiak-
kaidemme selviytyminen omissa kodeissaan silla valin kun hoitaja ei ole paikalla. Tekno-
logian tarve hoitotytssa on siis kasvava ala ja siihen liittyy tekniikan lisaksi eettinen nako-
kulma. Teknologialla kasitan opinnaytetytssani tieto- ja viestintatekniikan ratkaisuja jotka
liittyvat asiakkaan toimintakyvyn yllapitoon tai sen alenemisen ehkaisyyn, turvallisuuteen
seka niihin ratkaisuihin jotka vaikuttavat ty6ta tasaavasti ja mahdollistavat valittéméan hoi-

totydn maaran kasvun asiakkaan luona.

Hoitotyossa kaytettavaa teknologiaa ja siihen liittyvid vaikutuksia on tutkittu suhteellisen
v&ahan ja sen on todettu olevan monelle harmaata aluetta. Erilaisia projekteja mm. KAKA-
TE Kayttajalle kateva teknologia -projekti vuosina 2010-2014 on ollut tarkea osa hoitotydn
teknologian osa-alueiden kehittdmisté ja uusien mahdollisuuksien I0ytymista. Hoivatekno-

logiasta kertovia opinnaytetditd I0ytyy jonkin verran ja haluankin tutkia mita sen kayttajat



itse ajattelevat sen tuomista hyodyista ja mitd he toivovat lisdé jotta teknologia toisi heille

kaiken sen mita he siltd odottavat ja toivovat.

Tassa opinnaytetydssa kartoitan Suomen vaestdn tilaa tulevina vuosikymmenina. Lisaksi
avaan geroteknologiaa kasitteend, sen hyotyja ja vaikutuksia niin ihmiselle kuin taloudelli-
seltakin kannalta. Tutkimusaineiston keraaminen on itsessaan haaste ja aiheen tutkiminen
onkin esityOta varsinaista tutkimusta varten. Toivon, etté lukija saa taméan tutkimussuunni-
telman avulla kasityksen mita geroteknologia on ja mit& merkitysta silla on nyt ja tulevai-
suudessa jotta voimme taata vanhuksillemme hyvan ja turvallisen hoidon huolimatta pai-

neista tehostaa kotihoitoa resurssien vahenemisen keskella.

Teen opinnaytetydni toimeksiantona Espoon kaupungin vanhusten palveluiden kotihoitoon
ja tekemani tutkimuksen tuloksia voidaan myéhemmin hyddyntéaa kehitettdessa kotihoidon
toimintaa. Tutkimus voi osoittaa tieto- ja viestintatekniikkaan liittyvia kotihoidon tarpeita ja
hoitajien vastauksista voidaan tulkita heidan tietojaan ja teknologian kayton taitojaan ja
sitd kautta vaikuttaa esimerkiksi lisddmalla heidan koulutustaan ja antaa tukea ja aikaa
omaksua uusia tai olemassa olevia ratkaisuja. Vastausten perusteella voidaan tulkita mi-
ten hoitoty6ta tekevat kokevat saaneensa osallistua jarjestelmien kayttéénottoon ja miten
kaytettavind ja omaa tyotaan helpottavina he tietoteknisia ratkaisuja pitavat. Opinnayte-
tydssa esitettya tulevaisuuden kuvaa voidaan hyddyntaa varautumalla teknologiahankin-
toihin jo etukateen ja tiedostamalla tulevaisuuden haasteet hoitotytn ja teknologian yhdis-

tamisessa.

Opinnaytety6ni lahdemateriaali koostuu erilaisista geroteknologiaan liittyvistd opinnayte-
toistd, kaupallisista julkaisuista ja alaan liittyvista artikkeleista. Lahteena on kaytetty myoés
vaitoskirjaa jonka kokoamisessa kaytettavan materiaalin keraamiseen olen itse osallistu-

nut.



2 Kasitteita

Geroteknologia: Teknologia jonka tavoitteena on tutkia ja kehittda hyvan ikaantymisen

tukemiseen suunnattuja laitteita, palveluja ja ymparistoja (Tepa sanastokeskus).

Teknologia: Yleisnimitys tietyn alan tekniikoille (Wikipedia a).

Tekniikka: Menetelmat joilla ihminen vaikuttaa ymparistoonsa ja kayttaa sita hyvékseen
(Wikipedia b).

Tieto- ja viestintatekniikka: kaikki ne elektroniset mediat joita voidaan kayttaa apuna tieto-

jenkasittelyssa (Wikipedia c).

Vanhus: Suomessa méaadritelma siitéd kuka on vanhus, on hyvin laaja. Yleisesti vanhuus
kasitetd&n alkavan kun henkild paasee elékkeelle joten tasta paatellen vanhuksia olisivat
yli kaikki yli 63—65 —vuotiaat kansalaiset. (Ikaantyneet.)

Kotihoito: Kotihoidolla tarkoitetaan ihmisen kotona annettava hoitoa ja huolenpitoa. Koti-
hoito kasittaa kotipalvelun (mm. kodinhoidon sek& asiakkaan perushoidon ja tukipalvelut
kuten ateria- tai kylvetyspalvelun) ja kotisairaanhoidon (sairaanhoidolliset tehtavét). (Es-

poon kaupunki.)

QR -koodi (Quick Responce): Kuviokoodi joka siséltaa informaatiota seka vaaka, etta pys-
tysuunnassa. Koodi voidaan lukea alypuhelimella ja tieto valittyy mobiilin paatelaitteeseen
(Wikipedia d).



3 Tilastollista ja tutkimuksellista taustaa

Tilastokeskuksen ennusteiden mukaan Suomen vakiluku vuonna 2030 on yli 5,5 miljoo-
naa. Tuolloin kuolleiden maara suhteessa syntyviin on suurempi vaikkakin maahanmuut-
tajien maara yllapitaa vaestonkasvua. Yli 65 — vuotiaiden maara vaestosta nousee noin 26
prosenttiin vuoteen 2030 mennessa kun samanaikaisesti alle 15 — vuotiaiden maara las-
kee vuoteen 2040 mennessa 17 prosentista 15 prosenttiin. Samanaikaisesti tydikaisten
maara vahenee kymmenella prosentilla ja sotien jalkeen syntyneiden saavuttaessa eléke-
ian yli 85 — vuotiaiden osuus vaestosta vuonna 2030 on jo 6,1 prosenttia mika maaralli-
sesti vaestosta on miltei 350 000 henkil6a. (Tilastokeskus 2007.) Vanhusten palveluiden
tarjonnassa on ollut ja tulee yhd enemman olemaan suuntaus tarjota palveluita koteihin ja
vahentaa laitospaikkoja jolloin teknologian tarve vanhusten kodeissa on entisté ajankoh-
taisempaa. Teknologian tarve korostuu vaestdennusteiden mukaan miké tarkoittaa, etta
vanhusvaeston maara koko vaestdsta nousee rajahdysmaisesti kun samanaikaisesti heita
hoitavien kansalaisten maara laskee. Yhteiskunnan teknologistuessa yha enemman sen
kaytto korostuu ihmisten arjessa. Arkiseen aherrukseen kuuluu entistd enemman valineita
joiden kaytto vaatii osaamista. Teknologian kohteena ovat kaikki ikaluokat eika teknologi-
aa voida enaa valttaa.

Tietokoneiden, matkapuhelin ja kodinkonetekniikan lisdksi arkeen kuuluu paljon muutakin
ja teknologian suunnittelussa tuleekin entistd enemman ottaa huomioon vanhusvaeston
tarpeet. Erilaisten teknologiratkaisuiden toivotaan helpottavan vanhuksen itsendista ja
turvallista elamaa omassa kodissaan sairauksistaan ja toimintakyvyn heikkenemisesta
huolimatta. Hoitotyota tekevien kanssa keskustellessani teknologian kayttd vanhustydssa
on mielletty usein ratkaisuksi jossa inhimillinen vuorovaikutus vahenee ja tekniikka valtaa
hoivatydlta entistd enemman alaa kun tydnantajan paamaarana on, etta tekniikka helpot-

taisi tyontekijan tyota ja vanhuksen arkea.

Vanhustyon keskusliiton ja Vanhus- ja lahimmaispalvelun liiton yhteinen projekti KAKATE
vuosina 2010-2014 tutki miten teknologia voi toimia apuna vanhuksen arjessa. Projektis-
sa kehitettiin paneelimalli jonka avulla voidaan selvittdd vanhusten ja heita hoitavien hen-
kildiden teknologiaa koskevia tarpeita ja toiveita ja keréta palautetta se kaytdsta. Yhtena

kohderyhmana olivat kotona asuvat vanhukset jotka hyotyisivat geroteknologiaratkaisuis-

ta. (Vanhustyon keskusliitto a).

Vanhustytssa kaytettavasta teknologiasta kaytetaan yleisesti termié geroteknologia joka
muodostuu ikaantymista ja vanhenemisprosessin tutkimista kuvaavasta sanasta geronto-

logia seka tekniikkaa tarkoittavasta sanasta teknologia (Pietila 2011, 6). Geroteknologia



on yksi osa suurta kokonaisuutta. Siind osa ihmisen tekemasta tyosta korvataan teknolo-
gialla jolloin pyritdén saavuttamaan sille asetettuja tavoitteita. Geroteknologian tavoitteena
on tyontekijéiden hyvinvoinnin lis&édminen tasapuolistamalla ja sujuvoittamalla tyota kas-
vavan asiakasmaaran keskella. Vanhuspalveluissa geroteknologia voidaan roolittaa esi-
merkiksi ongelmia ennaltaehkaisevaksi, vahvuuksia korostavaksi ja hyodyntavéksi, heik-
kenevia kykyja kompensoivaksi ja hoivatyotad tukevaksi teknologiaksi. Sen tavoitteina on,
ettd vanhus tuntee voivansa asua omassa kodissaan turvallisesti ja hanen elamansé on
virikkeellisté, osallistuvaa ja yksilollista turvaten samalla terveyden edistaminen tai vahin-

taan sen yllapito. (Raappana & Melkas 2009, 10.)

Erilaisia geroteknologisia ratkaisuja on runsaasti. Pietila (2011, 18) kirjoittaa opinnayte-
tydssaan, etta "yleisimmat geroteknologian ratkaisut perustuvat turvarannekkeisiin, erilai-
siin halytysjarjestelmiin ja tieto- ja viestintatekniikkaan. Kotona asumista edistavat tekno-
logiat voidaan jakaa karkeasti 1. turvallisuutta lisdaviin, 2. liikkumista turvaaviin, 3. halytti-
miin, 4. elektronisiin muistuttajiin, 5. sosiaalista vuorovaikutusta lisaaviin ja 6. fyysista toi-
mintakykya tukeviin laitteisiin (Pietila 2011, 25-29).

Turvallisuutta lisaavia laitteita on esimerkiksi erilaiset turvapuhelinratkaisut, ajastimet ja
vahdit. Turvallisuutta yllapitaviin ratkaisuihin kuuluvat turvapuhelimet kayttavat puhelin-
verkkoa toimiakseen ja niita on markkinoilla useita erilaisia. Turvapuhelin on asiakkaan
ranteeseen Kiinnitettava tai kaulassa pidettava pieni halytin joka on yhteydessé asiakkaan
asunnossa olevaan puhelimeen. Joko kiintean lankaliittyman tai gsm — verkon kautta
asiakas saa yhteyden tahoon joka on ohjelmoitu ottamaan halytykset vastaan. Autettavan
ei tarvitse paasta puhelimen luokse vaan halytinpainiketta painamalla puhelu yhdistyy

suoraan auttajalle ja kommunikointi onnistuu kaiuttimen kautta. (Karelian Telepart a.)

Ikadihmisille tarkoitettuja puhelinlaitteita on markkinoilla muitakin kuin turvapuhelimia. N&i-
den puhelinten tarkoitus on helpottaa puheluiden soittamista ja niihin vastaamista joten
niissa ei ole nykyajan alypuhelimille tyypillisia monimutkaisia ominaisuuksia ja niiden
suunnittelussa on otettu kayttajan tarpeet ja kyvyt huomioon. Useimmissa ikaihmisille
suunnatuissa gsm — puhelimissa on mm. suuret ndppaimet, SOS — painike ja suuri fontti-
koko. Niilla pystytdan lahettdamé&én normaaleja tekstiviesteja ja soittamaan puheluita vai-

vattomasti.(Karelian Telepart b.)

Lankapuhelimiakin on kehitetty niin, ettd niiden kayttdé on helppoa mm. huonon nakokyvyn
omaaville. Kevyet rannekematkapuhelimet tuovat uutta ulottuvuutta viestintatekniikkaan
myds ikaihmisille. Ne toimivat kuten matkapuhelimet ja niihin voidaan ohjelmoida muuta-

ma puhelinnumero joihin voidaan soittaa. Rannekematkapuhelin tarvitsee aina gsm — ver-



kon toimiakseen ja sita voidaan pitdd hyvana vaihtoehtona turvapuhelimelle. (Dominopal-

velut.)

Sosiaalisia kontakteja lisaéava ratkaisu on hyvinvointi tv tai kuvapuhelin, mutta ne vaativat
kayttajaltaan enemman taitoja kuin tavallinen puhelin. Kuvapuhelin vaatii Internet — yhtey-
den ja erillisen yhteysohjelman toimiakseen. (Aikio 2013.)

Turvallisuuteen ja likkumisen turvaamiseen liittyvia teknologiaratkaisuja voivat olla mm.
gps — paikantimet ja halyttimet vaikkapa ovivahti joka halyttd&a vanhuksen poistuessa
asunnosta. Ovivahtien tarkoituksena on ehkaisté varsinkin dementoivasta sairaudesta
karsivien asiakkaiden vaeltelua ja eksymistapaturmia. Ovivahdin toiminta perustuu siiné
olevaan anturiin. Kehittyneet ovivahdit lahettavat oven avauksesta halytyksen, esimerkiksi
matkapuhelimeen, asiakasta hoitavalle taholle. Joihinkin ovivahteihin voidaan myds oh-
jelmoida oven lukitus tai avaus tietyn kellonajan jalkeen. (Aro, Harmo, Kainulainen, Linna-
vuo, Pakarinen & Viitala 2008, 61.) Samaan tapaan toimivat mm. lattia-anturit joiden avul-
la voidaan saada tietoa asiakkaan liikkeista ja asennoista kotona. My@s lattia-antureihin
voidaan ohjelmoida lahtemaan halytys esimerkiksi omaiselle jos anturi toteaa liiketta tai se

toteaa epatavallisen liikkumattomuuden paallaén (Savola & Riekki 2003).

Gps — paikantimet ovat tuoneet turvaa muistisairaille henkiléille ja heidan omaisilleen.
Paikantimen ansiosta sen kantajan olinpaikka nahd&aén reaaliaikaisesti eika kayttaja voi
sammuttaa sité itse. Laite paikantaa kayttajan sijainnin gps:n avulla ja lahettéaa sen kartta-
ohjelmistolle josta ndhdaan kayttajan sijainti ja reitti. Paikantimeen voidaan ohjelmoida
myds ns. turva-alue jolloin laitteesta lahtee halytys kun kayttaja poistuu turva-alueen ulko-
puolelle. Joitakin paikantimia voidaan kayttdéd myos puhelimina siin& olevan kahdensuun-
taisen puhelinyhteyden ansiosta ja karttapalvelua voidaan kayttaa niin tietokoneelta ja
tabletilta kuin matkapuhelimesta. (Turvallinen koti.) Muita teknologiaa hyddyntavia apuva-
lineitd voidaan ajatella olevan mm. elektroniset muistuttajat kuten esimerkiksi ladkeannos-

telija joka muistuttaa &anella Iaékkeen ottamisesta (Dementia Online Shop.com).

3.1 Geroteknologian tavoitteita

Geroteknologian tavoitteet voidaan karkeasti jakaa kolmeen osa-alueeseen Raappanan ja
Melkaksen (2009, 14) mukaan geroteknologian tavoitteena on lisata asiakkaalle annetta-
vaa aikaa eli valitonta hoivaa, lisatd vanhuksen kykya selviytya itsenéisesti seka lisata
vanhuksen elAmanlaatua. Suunniteltaessa teknologiaa ikdantyville, tulisi aina ottaa huo-
mioon heidan erityistarpeensa ja heikentyneet fyysiset ja psyykkiset kyvyt jotka voivat

vaikuttaa teknologian kayttoon. On jarkevaa méaaritella teknologialle tarve ja asettaa sille



tavoitteet yhdessa sen tulevien kayttajien kanssa. Parhaimmillaan lopputuloksella on pal-
velun vaikuttavuuteen, laatuun ja tehokkuuteen positiivinen vaikutus ja se lisda sita kayt-
tavien tyontekijoiden tyohyvinvointia. (Raappana, Melkas 2009, 14.) Ennen kayttéonottoa
on oltava kristallinkirkkaana mielissa ja selvitettyné mité uudella ratkaisulla haetaan ja
mihin silla pyritaan.

Ensisijaisesti geroteknologian kayton tavoitteina kaytannon tasolla voidaan nahda, etta
sen tulee antaa vanhukselle mahdollisuus asua omassa kodissaan turvallisesti seka pys-
tya selviytymaan arjen askareista itsenaisesti. Tavoitteena on siis aina lisata vanhuksen
tai tyontekijan hyvinvointia. Niskanen (2012, 12) sanoo opinnaytetydssaan, etta parhaim-
millaan geroteknologia lisd& vanhuksen mahdollisuuksia osallistua ja vuorovaikuttaa mui-
den ihmisten kanssa. Geroteknologian tavoitteita voidaan pilkkoa viela pienempiin osiin
joista ennaltaehkaisy on kaiketi tarkein. Ennaltaehkaisevat teknologiset ratkaisut pyrkivat
ehkaiseméaan terveyden heikkenemista. Liséksi geroteknologian avulla voidaan tukea
vanhuksen vahvuuksia tai kompensoida ominaisuuksia jotka ian myota heikkenevat esim.
nakokyvyn tai liikuntakyvyn heikkeneminen. Liséksi geroteknologian tavoite on tukea hoi-

vatyota ja tukea tutkimusta. (Niskanen 2012, 12.)

Geroteknologian tavoitteena hoivatydssa on lisata valitttman asiakastyon toteutunutta
aikaa tarjoamalla tyon tekijoille valineita joilla tydta saadaan tasapuolistettua ja helpotet-
tua. Tallaisia teknisia ratkaisuja voivat olla esimerkiksi sahkdisen ovenavauksen ratkaisut,
langattomat verkkoyhteydet ja integraatiot esimerkiksi asiakastietojarjestelmaan. Gerotek-
nologian ja teknologian kaytolla ja hyddyntamisella ylipdataan voidaan siis muuttaa mer-
kittavasti hoitoty6ta jolloin se voi parhaimmillaan tarkoittaa tyon tekijéiden kohdalla tyéhy-
vinvoinnin ja tydssa jaksamisen lisaantymistd. Laadullisena tavoitteena geroteknologian
kaytté merkitsee kustannusten alenemista, joskin sen tuloksia voidaan mahdollisesti néh-
da vasta pitkankin ajan kuluttua kun teknologiaratkaisu on otettu kayttdon ja sen on valjas-

tettu palvelemaan kayttgjiaan oikealla tavalla.

3.2 Teknologian kayton vaikutukset vanhustydssa

Teknologian kaytté vanhustydssa on myds eettinen kysymys. Sen kaytt6 voi aiheuttaa
tyontekijoissa pelkoa ja ahdistusta sitd kohtaa ylipaataan, mutta myods tuoda ajatuksen
siitd, etté inhimillinen hoiva ja huolenpito vahenevat sen kayton myota. Tyontekijdille pitaa
antaa mahdollisuus tutustua kaytettaviin ratkaisuihin rauhassa ja kertoa heille sen tuomat
hyddyt. Riittdva koulutus ja opastus sen kayttdon rauhoittavat ja antaa mahdollisuuden

ottaa laitteet ja ratkaisut vastaan oman tyon tueksi.



Geroteknologian vaikuttavuuteen voidaan vaikuttaa kayttajalahtoisella suunnittelulla. Par-
haimpia lahtokohtia uuden teknologiaratkaisun kehittdmisessa on ottaa sita kayttava koh-
deryhmé& mukaan suunnitteluun jolloin ratkaisun ominaisuudet lahtevat kayttajasta sen
sijaan, etté suunnittelun lahtokohta on ollut kehittdjan nakokulma ja kuvitelma mita kaytta-
ja tarvitsee. Raappana ja Melkas (2009, 26) kirjoittavat teoksessaan teknologian kayttdon
liittyvista toimintaprosesseista jotka he ovat jakaneet resurssipesakkeisiin, hukkaputkiin ja
valivarastoihin. Resurssipesakkeilld he tarkoittavat niité toimintoja joilla on suuri merkitys
ja niistéa saadaan paljon hyotyja, mutta resursseja tarvitaan melko vahan. Hukkaputket he
maarittelevat taysin painvastaisina eli resursseja kaytetaan naihin toimintoihin runsaasti
vaikka niiden hyddyt ovat pienet. Tiedon jakamisen ongelmat ja vastuukysymysten epa-
selvyydet synnyttavat palveluihin aukkoja ja aiheuttavat tehottomuutta, naitd he kutsuvat
valivarastoiksi. Myds Niskanen (2012) on tutkinut geroteknologian kayttajalahtoisyytta ja
vaikutuksia omassa opinnaytetydssaan. Han nostaa esiin kayttajalahtdisyyden jota ilman
teknologian kaytosta ei saada hyotya. Kayttajalahtdisyyteen liittyy laheisesti myos kaytet-
tavyys ja kun nama molemmat osa-alueet ovat kunnossa, saadaan niin suoria kuin epa-
suoriakin vaikutuksia mm. palveluiden laadussa ja saastamalla kustannuksissa. (Niskanen
2012, 14.)

Teknologian kayttd vanhustydssa kattaa vaikutuksiltaan laajan alueen tydntekijan yleises-
ta hyvinvoinnista, tai pahoinvoinnista. Raappana ja Melkas (2009) toteavat teoksessaan,
etta teknologian vaikutukset ulottuvat niin tydntekijan terveyteen ja tydhyvinvointiin kuin
esimerkiksi tydyhteison ilmapiiriin ja hyvinvointiin ylipdataan. Teknologian kayttd ajankay-
ton tehostajana voi olla tavoitteita painvastaista jos tarpeeseen toimivia laitteita ei ole riit-
tavasti tai integraatiot muihin jarjestelmiin eivat toimi. Talloin ei ole merkitystd mm. silla
onko sahkoéinen asiakastietojarjestelma paikka jossa asiakkaan tietoja yllapidetaan jos
niité ei voida laite- tai muista syista kayttaa siihen tarkoitukseen kuin alun perin oli suunni-
teltu. (Raappana & Melkas 2009, 29-31.)

Teknologian kaytolla on vaikutusta myds tyontekijoiden asenteisiin ja yleiseen ilmapiiriin.
Jos sen kayttd koetaan hankalana ja aikaa vievana, asenteet sitd kohtaan muuttuva nega-
tiivisiksi ja sen hyddyntamisesta tulee tytyhteistssé pakkopullaa jolloin koko tydyhteison
hyvinvointi voi olla vaarassa. Toisaalta, jos tietotekniikka koetaan hyvéksi ja mielekkaaksi
tavaksi tehostaa ja helpottaa omaa ty6td, siité voi tulla koko tydyhteis6a yhdistava ja yh-
teishenkea voimistava asia. Teknologian kaytto tuo joka tapauksessa tydyhteiséihin koulu-
tustarpeita joihin tulee vastata jo ennen teknologian kayttéénottoa jolloin aika voidaan
kayttaa asiakkaan hyvaksi ja teknologian kaytosta tulee osa hoitoty6ta. RiittAmattomalla

perehdytyksella osaaminenkaan ei ole silla tasolla mita tarvitaan, jotta voidaan paasta



joskus kovin korkeallekin asetettuihin tavoitteisiin ja silloin milla tahansa teknologiaratkai-

sulla voi olla tuottavuutta vahentéava vaikutus. (Raappana & Melkas 2009, 29-31.)

Hoidettaviin ja heidan laheisiinsa teknologian kaytto voi vaikuttaa sekéa positiivisesti, etté
negatiivisesti. Parhaimmillaan teknologia tuo molemmille turvaa ja mahdollisuuksia. Ter-
veyden ja sairauksien hoito ja yllapito mahdollistuvat esimerkiksi digitaalisten ladkeannos-
telijoiden turvin ja liikkuminen kodin ulkopuolella on léheisen ndkdkannalta katsottuna tur-
vallista vaikkapa vanhukselle laitettavan gps — paikantimen avulla. Toisaalta, tieto- ja vies-
tintétekniikan kayttd saattaa pahimmillaan lisata yksinaisyytta ja sosiaalisten kontaktien
puutteita jos silla korvataan vaikkapa yhteydenpito l&heisiin tai yhteydenpitovélineet ovat
lian hankalia kayttaa.

3.3 Teknologian kaytdn hyddyt vanhustydsséa

KAKATE — projektissa on tutkittu loka-marraskuussa 2014 geroteknologian kayton hyotyja
hoivatydssa. Taloudellisten hyotyjen lisaksi tutkimus selvitti, etta jopa 75 % vastaajista piti
teknologian kayttoa tydssaan hyddyllisena, mutta yli puolet piti teknologiaan saamaan
perehdytysta riittamattdmana. Yli 40 % hoivatyota tekevista koki samassa tutkimuksessa,
ettd he tarvitsevat teknologian kayttoon lisdkoulutusta. Samaisessa tutkimuksessa selvisi,
ettd teknologisten ratkaisujen maara hoitotydn tukena on pieni. Geroteknologisista ratkai-
suista yleisimpia ovat asiakastietojarjestelmat, turvapuhelinjarjestelma ja ikdihmisten kun-
toiluvalineet vaikka ratkaisuja olisi paljon enemmankin olemassa. Yhtaldista kuitenkin oli,
ettd kaikki vastaajat toivoivat teknologian tuovan helpotusta tydhonsa. (Vanhustyon kes-
kusliitto b.)

Yhteenvetona teknologian kaytdn tuomista hyddyista hoitajien ndkékulmasta voidaan to-
deta, ettd onnistuneet ja hyvin suunnitellut ratkaisut voivat sdéstaa henkildston voimavaro-
ja, vahentaa kiireen tuntua, tuoda tyd nakyvaksi ja muuttaa tyon ja tydpaikan imagoa posi-
tiiviseen suuntaan seké tuoda hoitoon jatkuvuutta mm. asiakastietojarjestelman ja eri in-
tegraatioiden kautta jolloin asiakkaasta saadaan enemman ja tarkempaa tietoa (Raappa-
na & Melkas 2009, 34).

Yleisesti ottaen teknologiaa kayttavien vanhusten maaraa tai heidan kayttamansa teknii-
kan laatua ei ole tutkittu kovinkaan paljoa. KAKATE — projektissa tutkittiin vuonna 2011
ikaihmisten tietotekniikan kayttda. Intosalmi, Nyk&nen ja Stenberg (2013) tekivat haastat-
telututkimuksen johon oli saatu yli 800 vastausta. Tutkimuksessa tutkittiin miten henkil6t
kokivat elamansa mielekkyyden yleisesti ottaen, heidan kaytdssaan olevat teknologiarat-

kaisut ja heidan kiinnostuksen niitd kohtaan. Tutkimuksen kohderyhmén ikdjakauma oli



75-89 vuotta. Tutkimuksessa voitiin todeta, etta yleisin kaytdssa oleva teknologiaa hyo-
dyntava laite oli matkapuhelin ja seuraavaksi tietokone. Myds turvapuhelin oli yleinen,
mutta yllattdvan monella, noin 11 %:la, ei ollut mitdan vastaavaa teknologiaa apunaan.
Tutkimuksen perusteella voitiin todeta, etta yli puolet vastanneista piti teknologian voivan
olla heille hyodyllista. (Intosalmi ym. 2013, 11-17.) Teknologiaa suunniteltaessa tulee
ottaa ikdantyvan erityispiirteet huomioon, muutoin teknologia ei hyddyta kayttajaa, oli se

miten tarpeellinen tahansa.

Teknologian kayton taloudellisia hy6tyja vanhuspalveluissa, kuten kotihoidossa, on tutki-
nut Groop (2012) joka vaitéskirjassaan on todennut, etté taloudelliset hyddyt tulevat re-
surssien oikeasta kohdentamisesta ja tyOtapojen muuttamisesta. Tahan liittyy vahvasti
hoitajien kyky omaksua uusia toimintatapoja ja ymmartaa tyénsa ja tapojensa merkitys
myds taloudellisesti. Groopin (2012) vaitdskirjassa tutkittiin kotihoidon tuottavuutta kapeik-
koteorian avulla ja lopputuloksena kaytannon tasolle tuotuna monessa Suomen kunnassa
on otettu kayttéon toiminnanohjausjarjestelmia joiden avulla ty6ta pystytaan tasaamaan
pitkin paivaa tehtavaksi sen sijaan, etta tyot kasaantuisivat entiseen tapaan ruuhkahuip-
puihin kuten aamuun ja iltapaivaan. Tutkimuksen mukaan ruuhkahuippujen tasauksella on
paasty tuottavuuden lisddntymiseen silla tasaaminen vahentdd mm. vuokratydvoiman

kayttda jolloin tydvoimakustannukset laskevat.

Teknologiaa voidaan kayttaa hoito- ja hoivatydssa, myds vanhusten hoidossa, tuomaan

taloudellisia hydtyja muillakin tavoin kuin automatisoimalla tydnjarjestely. Hoitajat pystyvét
kirjaamaan paivittaiskirjauksia kannettavien tietokoneiden tai tablettien ja puhelinten avulla
jo asiakkaidensa kodeissa jolloin toimiston ja asiakkaiden valinen matkustamiseen kaytet-

ty aika vahenee ja asiakkaita voidaan hoitaa samassa ajassa enemman kuin ennen.

Taloudelliselta kannalta teknologian kaytté on monin eri tavoin hyodyllista ja lisaa tuotta-
vuutta. Sen vaikutukset ovat moninaiset, mutta taloudelliset hyddyt ndkyvét usein vasta
pitkan ajan kuluttua. Suuret hankintakustannukset voivat tuntua kertasuorituksena suuril-
ta, mutta maksavat itsensa pitkalla aikavalilla takaisin jos niitd hyédynnetaan oikein ja
otetaan huomioon kayttgjien tarpeet mm. kouluttaminen niiden kaytt6on ja teknologian
oikein kohdentaminen. Raappanan ja Melkaksen (2009) teoksessa todetaan, etta jotta
teknologia saadaan hyoddyttamaan sen kayttajia ja siihen sijoittajia parhaalla mahdollisella
tavalla, vaaditaan kaikilta kykya oppia ja omaksua uusia toimintatapoja ja tietoa. Myos
sopeutumiskyky korostuu varsinkin uusia teknologiaratkaisuja kayttoonotettaessa. Pro-
sessi- ja hankintaosaamista tarvitaan sen liséksi, etta perustyon ja — tehtavien hallinta ja
ymmarrys oman tyon merkityksesta tulee olla selvda. (Raappana & Melkas 2009, 18.)

llIman naitd ominaisuuksia paraskin teknologia voi romuttaa kaikki asetetut tavoitteet ja
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voimavaroja hukkaantuu. Tulokselliseen ja vaikuttavaan kayttéon paastaa kun teknologian

suunnittelussa otetaan huomioon sen kayttajien tarpeet ja toiveet.

3.4 Tuottavuudesta

Tuottavuuden kasitetdadn yleisesti tuotannon mittarina ja se on perinteisesti maaritelty tuo-
toksen suhteena panoksiin. Kaytannossa tama tarkoittaa, ettd sama maara palvelua eli
hoidettavia asiakkaita ja heidan tarpeitaan, tuotetaan pienemmalla resurssimaaralla eli
hoitajilla. Myds laadullisesti hoidon tulee olla vahintaan samanlaista kuin aiemminkin.
Kansallisesti vaatimukset hoitotydn tuottavuudelle kasvavat resurssien maaran laskiessa,
vaeston keski-ian kasvaessa ja kustannuspaineiden vuoksi. Holmstrom (2013) toteaa
tuottavuuden mittaamisen hoitotydssé olevan kuitenkin haasteellista. Vanhuspalveluissa
tuottavuutta on pyritty parantamaan vahentamalla laitoshoitoa ja lisdéamalla palveluasu-
mista ja kotihoitoa. Teknologian kayton tuottavuuden mittareina ovat mm. asiakkaan tyy-
tyvaisyys saamaansa palveluun ja kokemus siita, etta han on hyotynyt siitd. My6s henki-
[6ston tyytyvaisyytta omaan tydhdnsa voidaan pitaa tuottavuuden mittarina. (Holmstrom
2013, 14-15.) Pelkalla teknologian hankkimisella ei paasta tuottavuuteen vaikkakin se
varmasti vaikuttaa siihen positiivisesti, mutta silla voi olla my6s negatiivisia vaikutuksia.
Teknologiaa hankittaessa ja vanhaa kaytettdessa tulee sita hyodyntaa yha systemaatti-

semmin jotta paastaan tuottavuuden osalta sille asetettuihin tavoitteisiin.
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4 Tieto- ja viestintatekniikan kayttd vanhustydssa tulevaisuudessa

Tieto- ja viestintatekniikan kaytto tulee laajentumaan vaajaamatta koko yhteiskunnassa
koskien myds vanhustyon tekij6ita ja asiakkaita. Palveluita tuotetaan entistd enemman
verkossa ja hyvinvoinnista huolehtiminen siirtyy enemman teknologiapainotteiseksi jattaen
inhimillisen hoivan ja huolenpidon vahemmalle. Hoitopaikkoja vahennetdan ja palveluita
tuotetaan entistd enemman asiakkaiden koteihin miké tuo paineita seka hoitajille, etta
tydnantajille. Hoitotydn tiedonhallintaan ja teknologiaa tulee kehittdé siihen suuntaan, etta
asiakkaiden hyvinvointi ei karsi ja etta hoitoty6 kohdentuu suoraan valitttmaan asiakas-
kontaktiin. Teknologiaan joudutaan investoimaan jotta tulevaisuudessa pystytaan pita-
maan eri tavoin sairaiden vanhusten toimintakykya ja terveytta ylla ja antaa heille mahdol-
lisuus tuntea olevansa osa yhteiskuntaa. Erilaiset turva- ja kommunikointivalineiden tarve
lisdéntyy ja esimerkiksi erilaiset hyvinvointi tv:t joiden avulla voidaan korvata kotihoitajan
muistutus, seuranta ja arviointikaynteja, lisaantyvat. (Niemeléa 2013.) Tulevaisuudessa
teknologian kayttajien maaré nousee myds vanhusten kotihoidossa silla niiden kayttgjia
tulevat olemaan hoitajien lisdksi my6s omaiset ja muut vanhuksen hoitoon liittyvat tahot.

Kuten Suomessakin on tehty, myos esimerkiksi eraassa Chicagolaisessa yliopistossa
tehdyssa tutkimuksessa on todettu, ettd hoitoty6ta tekevien maara laskee vuoteen 2020
mennessa noin 20 %. Sen vuoksi tarvitaan ammattilaisia kehittdmaan ja yllapitaméaan eri-
laisia terveydenhoidon sovelluksia, mobiiliteknologiaa, pilvipalveluita ja digitaalisen diag-
nostiikan ratkaisuja. Nailla tulevaisuuden nakymilla on positiivinen vaikutus niin yrittajyy-
teen kuin tyollisyyteenkin. Tehokkuuden lisdéntyminen vaatii yhteisia standardeja ja va-

kuutuksen siita, etta eri jarjestelmien yhteentoimivuus on turvallista. (Gilpin 2014)

Yksi kehittyva teknologian ala on anturitekniikka, jonka avulla kotona asuvan henkilon
terveydentilasta voidaan saada reaaliaikaista tietoa ja kayttaa saatua tietoa hoidon suun-
nittelussa. Mobiiliteknologian kaytto tulee olemaan tulevaisuudessa myos kotihoidossa
lisaantyvat tyokalu. Useat yritykset ovat jo nyt investoineet mobiiliteknologiaan terveyden-
hoidossa ja varsinkin kotihoidon alalla. Mobiililla tarkoitetaan tilannetta jossa dataa voi-
daan siirtda ja vastaanottaa riippumatta siitd missa henkilo sijaitsee. Yha lisdéantyvan
asiakasmaaran ja vahenevien resurssien myota on tarpeen keksia ratkaisuja joiden avulla
kustannuksia voidaan vahentad, lisata tehokkuutta ja parantaa potilasturvallisuutta. Sen
sijaan, etta potilasasiakirjamerkinnét tehtaisiin entiseen tapaan kynéalla ja paperilla, on
kehitetty ratkaisuja jotka tuovat helpotusta hoitajien ty6taakkaan ja nopeuttavat mm. tie-
don kulkua ja paatoksen tekoa. Oikeanlainen teknologia ja sen tehokas kaytté mahdollis-
tavat asiakastiedon tallentamisen ja nopean siirtymisen reaaliajassa seuraavalle asiakasta

hoitavalle taholle. Nain ollen asiakkaan voidaan ajatella saavan parempaa hoivaa ja hoita-
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jien enemman aikaa muihin tehtaviin. Esimerkiksi Englantilainen National Health Service
(NHS) on sijoittanut ja panostanut mobiiliteknologian kayttéon. (Watson 2014)

Uudet teknologiaratkaisut koskevat niin sairaalaymparistod kuin kotihoitoakin. Teknologia
tuo tehokkuutta, mutta tuo myos samalla turvallisuutta ja tehostaa hoitajien tyota. Kotihoi-
dossa uutta teknologiaa on esimerkiksi toiminnanohjausjarjestelmat jotka suunnittelevat
hoitajien paivittiiset tyot ottaen huomioon maantieteellisen sijainnin, hoitajan tieto-taidon,
asiakkaan tarpeet jne. Lisaksi teknologiaa voidaan kayttaa esimerkiksi sdhkoisen
ovenavauksen muodossa mika tarkoittaa, etta hoitajat voivat avata asiakkaansa oven

kayttaen alypuhelimeen asennettua sovellusta ja Bluetooth — yhteytta.

Tulevaisuudessa asiakkaan osallistuminen omaan hoitoonsa tulee lisd&ntyméaan ja se
koskettaa myos kotihoidossa olevia asiakkaita. Asiakkaiden alypuhelimiin voidaan ladata
sovelluksia joiden avulla voidaan seurata esimerkiksi asiakkaan painoa tai muutoksia fyy-
sisessa tai psyykkisessa terveydentilassa. On olemassa myds sovelluksia joita asiakas ja
hoitava taho voivat yhdessa kayttaa. Tallaiset sovellukset mahdollista avun saamisen asi-
akkaan kotiin sen sijaan, etta he lahtisivéat esimerkiksi sairaalaan tai hoitajan vastaanotolle
puhumattakaan, etté hoitajan tarvitsisi tulla asiakkaan kotiin. Alypuhelimet Bluetooth —
yhteydella, erilaiset sensorit ja ohjelmistot mahdollistavat, etta t ja hoitajat voivat yhdessa
edistaa ja parantaa asiakkaan terveytta ja hoitoa. Erityinen ominaisuus tassa siis on, etta
asiakkaan ei tarvitse poistua kotoaan ja ammattihenkild voi opastaa ja neuvoa asiakasta
omasta toimistostaan kasin. (Byrnes 2014) Tallaisten ratkaisujen avulla asiakas voi siis
osallistua omaan hoitoonsa ja saada valittdmasti ohjausta jos muutoksia terveydentilassa
havaitaan. Myds positiivinen palaute on merkityksellista ja se antaa asiakkaalle lisd& moti-
vaatiota jatkaa itsehoitoa. Tassa kohden taytyy kuitenkin muistaa, ettd mista tahansa il-
maiseksi ladattavat sovellukset eivat aina valttamatta ole luotettavia tai anna oikeita tulok-
sia, joten niihin pitdd suhtautua varauksella. Joka tapauksessa, mobiiliteknologia tuo va-

pautta molemmille osapuolille ja nopeutta tiedonsiirtoon.

Teknologian lisdéntyva kaytto kotihoidossa tuo vaatimuksia myds laitteille. Tavallisille ih-
misille tarkoitettuja alypuhelimia tai muita vastaavia laitteita ei voida ajatella, vaan niiden
tulee soveltua kaytettavadn ymparistoon. Kotihoitotydssa laitteet altistuvat erilaisille on-
gelmille kuten roiskeille ja tippumisille joten ne tulee suunnitella siten, etta ne kestavat
naita tilanteita. Kotihoidossa kaytettavat laitteet saattavat olla myds hygieniariski ja ne
saattavat levittda erilaisia sairauksia joten niiden tulee kestaa kovan kasittelyn liséksi puh-

distusta ja kemikaaleja. (Watson 2014)

Erilaista teknologiaa kaytetdan enenevasti kotihoidossa, mutta my6és muualla terveyden-

hoidossa. Tarkoittaako tdm4, etta tulevaisuudessa asiakkaat saavat parempaa hoitoa kuin
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ennen? Totuus on, ettd yhteisten asiakastietojarjestelmien, integraatioiden, mobiilien lait-
teiden jne. avulla hoitajat saavat tietoa asiakkaansa terveydentilasta, laboratoriovastauk-
sista, kayttaytymisesta jne. ja asiakkaita voidaan seurata tarkemmin. Asiakkailla tulee
tulevaisuudessa olemaan entistd suurempi rooli oman hyvinvointinsa ja terveytensa edis-
tajana. (Byrnes 2014) Teknologian ei kuitenkaan voida olettaa tuovan ainoastaan hyotyja
hoitoty6hon. Mit& tapahtuu tietosuojalle ja yksityisyyden suojalle kun erilaisia sovelluksia
integroidaan yhteen? Vahan aikaa sitten luin mediasta, etté on vain ajan kysymys milloin
ensimmainen murha tehdaan IT teknologian avulla. Sen vuoksi onko asiakkaiden syyta
olla huolissaan siita, etté joku ulkopuolinen ottaa yhteyden vaikkapa hanen sydamentah-
distimeensa ja pysayttaa sen toiminnan muualta kéasin? Ja onko mahdollista, etta terveys-
tietojani hakkeroidaan muuttamalla laboratorio- tai terveydentilastani kertovia historiatieto-
ja niin, ettd hoitoni vaarantuu? Asiakkaiden tulee olla varmoja siita, ettei heidan tietojaan
voida kayttaad vaarin ja he tarvitsevat ohjausta valitessaan erilaisia sovelluksia jotka silla
hetkella sopivat heidan tilanteeseensa parhaiten. Meidan taytyy myds miettid, ovat kaikki
asiakkaamme tasa-arvoisessa asemassa kun puhutaan erilaisten sovellusten kaytosta.
Onko kaikilla asiakkailla mahdollisuus hankkia sellaisia laitteita joilla sovelluksia voidaan
kayttaa ja ovat sovellukset ylipaataan kaikkien ulottuvilla. Uusien sovellusten kehittami-
sessé tulee huomioida myds erityisryhmat kuten sokeiden ja kuurojen henkildiden tarpeet.
Ennen kuin ryhdymme kayttamaan uusia sovelluksia, meidan tulee varmistaa, etta kaikki
niité kayttavat pystyvat siihen ja meidan tulee mahdollistaa uusien ratkaisujen tehokas
kayttd antamalla heille tydkalut siihen esimerkiksi koulutuksen muodossa. Ennen eri muo-
doissa annettavaa koulutusta meilla taytyy olla myo6s tehokkaat valineet uusien ratkaisujen
kayttéon. Turvallisuuteen, yksityisyyden suojaan ja valineisiin tulee siis panostaa ja inves-
toida entista enemman. Tarvitaan myds asiantuntijoita kehittdmaan entista turvallisempia

ratkaisuja jotta voimme sallia kolmannelle osapuolelle pdasyn asiakkaan tietoihin.
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5 Tutkimus Espoon kaupungin kotihoidon henkilokunnalle

Valitsin tutkimusaineiston keraamiseksi kyselytutkimuksen silla kyselytutkimus mahdollis-
taa suurenkin aineiston kerdamisen ja siita saatuja tuloksia on helppo analysoida. Vasta-
uksista saa helposti niin numeerista kuin graafistakin aineistoa. Kysely lahetettiin 387:lle
kotihoidon tyontekijalle ja siksi kyselytutkimus oli helpoin tapa saada vastaukset esitettyi-
hin kysymyksiin ja mahdollisti laajan tutkimusaineiston saamisen. Kyselytutkimus saastaa
myds aikaa ja vaivaa mika tekee siitd tehokkaan tavan saada aineistoa. Kysely lahetettiin
vastaajille Surveypal — tyOkalulla ja siita laitettiin muistutus sahkopostitse kaksi kertaa
niille kyselyn saaneille jotka eivat siihen mennessa olleet vastanneet. Kyselyyn vastattiin
nimettomasti mika mahdollistaa usein korkeamman vastausprosentin ja sen avulla voi-
daan esittda useitakin kysymyksia ja kyselyn tekijan lasnaolo ei vaikuta vastausten laa-
tuun tai maaraan. Kyselytutkimuksen hyvana puolena voidaan myds pitaa sita, etta kysy-
mykset esitetdén kaikille vastaajille samalla tavalla.

Kyselytutkimuksen huonona puolena voidaan puolestaan pitaa sen tulosten analysoinnin
vaikeutta. Vastaajat tulkitsevat kysymyksia eri tavoin ja vaarinymmarryksiltakaan ei voida
valttyd. Vastaajien asiayhteyden tuntemus ja esimerkiksi kysymysten rajaus ja selkeys

vahentavat vaarinymmarrysten riskia, mutta sité ei voida kuitenkaan taysin poissulkea.

Vaihtoehtoisina tutkimustapoja ei tdssa tilanteessa juurikaan ollut ottaen huomioon vas-
taajien maaran. Olisi ollut kohtuutonta ryhtya tekemaan haastattelututkimusta silla se olisi
vienyt maaraamattoman kauan aikaa ja vastausten laatu olisi voinut karsia tutkimuksen
tekijan lasnaolon vuoksi. Vastaajat antavat rehellisempia vastauksia kun he tietavat, ettei
heita voida millaan tavoin identifioida ja he voivat osallistua kyselyyn itselleen parhaana
ajankohtana. Kyselytydkalun kaytto oli itsestaan selvyys, silla sen avulla kysely pystyttiin
suunnittelemaan ja lahettdmaan vastaajien henkildkohtaisiin tydsahkoposteihin ja lahet-

tamaan myds muistutukset sita kautta.

5.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta jossa kaytetd&n laskennallisia me-
netelmia. Kvantitatiivinen tutkimus voidaan suorittaa esimerkiksi kyselytutkimuksena jol-
loin myds aikataulutus ja kustannukset voidaan suunnitella etukateen. Kvantitatiiviselle
tutkimukselle on tyypillista, ettéa sen tulokset voidaan helposti muuttaa tilastollisesti kasitel-
tavaan muotoon ja tilaston analysointiin perustuen voidaan tehdéa johtopaatoksia. Keskei-
sesta on myds, ettad tutkimukseen osallistuvat henkilot valitaan huolella ja ettd tutkimusky-

symykset tehd&én siten, ettd ne ovat helposti muokattavissa numeeriseen muotoon jolloin
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niité voidaan tulkita tilastollisessa valossa. Myds aiemmin tehdyt johtopaatdkset ja teoriat,
hypoteesien esittdminen ja kasitteiden maarittely ovat kvantitatiivisessa tutkimuksessa

keskeisia asioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140.)

5.2 Kyselytutkimus

Kyselytutkimuksella saadaan helposti tietoa tutkittavasta alueesta ja hyvin tehty kyselytut-
kimus on myés helposti analysoitavissa. Tieteellisen tutkimus on tehtéava huolellisesti ja
kyselyn tekeminen voi olla osa sitd. Asiakaskyselyn tekeminen vaatii sen laatijalta laaja-
alaista ymmarrysta ja tietamysta kyselyn vastaajien kyvyista ja halusta vastata kyselyyn.
Kyselyn laatimista auttaa myds ymmarrys siita toimintaymparistosta misséa kyselyyn vas-
taavat toimivat seka kyselyn laatijan pohjatiedot eli se miten hyvin h&n on perehtynyt ai-
heeseen lukemalla siihen liittyvaa aineistoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Naiden lisdksi on
huomioita vastaajien etninen tausta, kieli ja vastaamiseen kaytettavan aika (KvantiMOTV).

Tarkeitd ominaisuuksia kyselylomakkeelle ovat sen pituus, kysymysten jarjestys, lomak-
keen ulkoasua kuten fontin koko ja palstoittaminen. Kyselylomakkeen pituus vaikuttaa
vastaajan haluun ryhtya vastaamaan kyselyyn, liian pitka lomake ei innosta ketaan. Jak-
samiseen vaikuttaa myds kysymysten asettelu. Liian vaikeaselkoiset ja pitkin lausein muo-
toillut lauseet aiheuttavat useimmiten tylsistymisté ja vastaaja saattaa jattaa kyselyn kes-
ken. Kysymysten paras jarjestely lomakkeella on ylhaalta alaspain. Kysymysten siirtyessa
vasemmalta oikealle jaa osaan kysymyksiad usein vastaamatta. Pieni fontin koko ja pals-
toittaminen lyhentavéat kyselylomakkeen pituutta. Jotta vastaaja kokee luottamusta tutki-
musta kohtaan ja haluaa osallistua vastaamalla kyselyyn, lomakkeessa ei saa olla kohtia
jotka saattavat herattdd vastaajassa epéilysta siita, etta hanet voidaan identifioida jollain
tavoin. (KvantiMOTV.)

Kysymysten asettelu ja vastausvaihtoehtojen suunnittelu ovat haasteellisia. Jotta vastaa-
jan on helppo ottaa osaa kyselyyn, kysymysten tulee noudattaa loogisuutta. Helpot kysy-
mykset esitetdan heti aluksi ja samaan aiheeseen liittyvat kysymykset yhdessa ja perak-
kain. Jotta saadaan jokaiseen kysymykseen vastauksia, on véltettava kysymyksia joihin
voidaan vastata vapaata tekstia kayttden. Myos vaihtoehto "ei mielipidettd” on hyva olla,
jotta saadaan kysymykselle vastaus silloin kun vastaajalla ei ole varsinaista mielipidetta.
(Hirsjarvi ym. 2009, 202—203.)

Suositeltavin vaihtoehto vastausten antamisessa on kayttaa niiden jarjestamiseen nume-

roita silla niiden kaytto vahentaa tallentamisen yhteydessa tapahtuvia virheita ja siten ne

lisdavat tutkimuksen luotettavuutta. Vastaajaa taytyy opastaa lomakkeen tayttamisessa
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antamalla selkeat ohjeet miten kysymyksiin vastataan, mieluiten jokaisen kysymyksen
kohdalla kuin vain esimerkiksi lomakkeen alussa. Vastausvaihtoehdoissa skaaloja kaytet-
tadessa kannattaa turvautua vastausskaaloihin jotka ovat mm. tiedeyhteiséjen hyvaksi to-

teamia ja kayttamia. Sanallisia vastausvaihtoehtoja kuten "en osaa sanoa”, "en tieda”,

"vaikea sanoa” tai "en halua sanoa” ei suositella kaytettavaksi. (KvantiMOTV.)

Jotta kyselystd saadaan luotettavia vastauksia, on hyva korostaa vastaajan oman mielipi-
teen tarkeyttd, ei sitd, mita mieltd han luulee tai olettaa yleisesti oltavan ko. asiasta. Ky-

symysten asettelussa tulee valttaa johdattelemasta vastaajaa antamaan vastausta jota

kyselyn laatija odottaa. Kysymysta ei pida siis asettaa esimerkiksi muotoon ”pitaisiko ...?”".
Laajat kysymykset joissa halutaan selvittda useita asioita samanaikaisesti, kannattaa pilk-
koa useammaksi kysymykseksi. (KvantiMOTYV.) Hirsjarvi ym. (2009, 204) kehottavat kayt-
tamaan ns. pilottitutkimusta kyselylomakkeen tarkistamista varten ja pitavat tata testausta

valttamattdmana toimenpiteena.
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6 Tutkimustulokset

Tutkimus tehtiin toimeksiantona Espoon kaupungin kotihoidolle. Viime vuosina teknologi-
an kaytté myos kotihoitotydssa on lisdantynyt ja vaatimukset tyén tehokkuudelle ovat li-
saantyneet. Vaatimuksiin pyritdén vastaamaan lisaamalla teknologiaratkaisuja ja lyhyessa
ajassa teknologian kayttoé onkin tullut [ahes jokaisen kotihoitoty6ta tekevan hoitajan paivit-
taiseksi tydkaluksi. Kyselyyn vastasi 32,8 % prosenttia niista hoitajista joille kysely lahetet-
tiin. Ammattiryhmittain sairaanhoitajien osuus vastanneista oli 26 % ja lahihoitajien osuus
71,7 %. Muista ammattiryhmisté kuten kodinhoitajat, vastaajia oli 2,7 % (3 kpl.) minka
vuoksi heidan osuuttaan ei kasitella analysoiduissa vastauksissa. Heidan antamansa vas-

taukset nakyvat kuitenkin kaavioissa.

Vastaajista naisten osuus oli 93 % mik& noudattaa yleisesti hoitoalalla olevaa tyontekijoi-
den sukupuolijakaumaa. Vastaajien paaasiallisin asiointikieli oli suomi (99,2 %), ruotsin-
kieltd ei ilmoittanut kukaan kayttavansa paaasiallisena asiointikielena. Kyselyssa ei kysyt-
ty, mik& muu asiointikieli oli. Kyselyyn vastanneiden henkildiden keskimaarainen tydko-
kemus oli 7,63 vuotta.

Analyysissa on kaytetty arvioina keskiarvoa ja keskihajontaa. Keskihajonta on tunnusluku
joka huomioi kaikkien havaintoarvojen keskinaisen sijainnin. Se kuvaa havaintoarvojen
ryhmittymista keskiarvon ympaérille. Mita lahempana keskiarvoa ja siis myos toisiaan ha-

vaintoarvot ovat ryhmittyneet, sitd pienempi on keskihajonta. (Opetushallitus.)

Kyselyyn vastanneiden ikdajakauma,
keskiarvo 34,9 vuotta, keskihajonta 12,38
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Kuva 1 Kyselyyn vastanneiden ik&jakauma

18



Kyselyyn osallistuneiden tyokokemus/vuotta
KA 7,63, keskihajonta 6,72
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Kuva 2 Kyselyyn vastanneiden ty6kokemus/vuotta

6.1 Kaytdssa olevat teknologiaratkaisut

Kyselyyn vastaajia pyydettiin kuvaamaan, minkalaisia teknologiaratkaisuja heilla on kyse-
lyyn vastaamisen hetkella kayttssaéan. Kaikista vastaajista 97,6 % ilmoitti kayttavansa
alypuhelinta tyovélineendén mika onkin yleisin kotihoitotydssa kaytetty teknologiavaline
ennen sairaanhoidollisiin toimenpiteisiin kaytettavia valineita kuten digitaalinen veren-
painemittari tai verensokerimittari joita ilmoitti kayttavansa miltei 75 % vastaajista.
Kuvasta 3 nahdaan tarkemmin kysyttyjen teknologiaratkaisujen kayttajamaarat jaoteltuna
ammattiryhmittdin. Vaihtoehtoina olivat kannettava tietokone, alypuhelin, etayhteys asia-
kastietojarjestelmaan, integraatio alypuhelimesta toiminnanohjausjarjestelmaan, sairaan-
hoidollisiin toimenpiteisiin kaytettavat valineet kuten digitaalinen verenpainemittari tai ve-

rensokerimittari tai jotain muuta.

Vastaajien kdytdossa olevat teknologiaratkaisut ammattiryhmittain
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Kuva 3 Vastaajien kayttssé olevat teknologiaratkaisut ammattiryhmittain
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6.2 Vastaajien valmiudet kayttaa teknologiaratkaisuja

Yleisesti ottaen vastaajat kokivat omat valmiutensa kayttaa erilaisia teknologiaratkaisuja
hyvaksi. Asteikolla 0-10 (0 = omat valmiudet erittain heikot, 10 = omat valmiudet erittain
hyvat) keskiarvoksi muodostui kaikkien vastanneiden kesken 7,82 mista voidaan paatella,
ettd vastaajat ovat kayttaneet erilaisia teknologiaan perustuvia valineité ja ovat tottuneita
niiden kayttgjia. Yksikaan vastaajista ei arvioinut omaa osaamistaan teknologian kayttaja-

na antamalla arvosanaa 0-2.

Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa keskiarvosanalla 7,55 (keski-
hajonta 1,78) lahihoitajien arvioidessa oman osaamisensa keskiarvosanalla 8 (keskihajon-
ta 1,7). Voidaan siis paatelld, ettei koulutus vaikuta teknologian kayton taitoihin. Kuvasta 4
nahdaan vastaajien ndkemykset omista valmiuksistaan teknologian kayttéjina asteikolla O-
10 ammattiryhmittain.

Vastaajien ndkemys omista valmiuksistaan teknologian kayttdjina
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Kuva 4 Vastaajien nakemys omista valmiuksistaan teknologian kayttajina

Seuraavaksi vastaajia pyydettiin arvioimaan omia valmiuksiaan kayttaa tydssa vaadittavia
teknologiaratkaisuja. Kaikkien vastanneiden antama keskiarvo oli 7,91 (keskihajonta
1,78). Sairaanhoitajat arvioivat oman osaamisensa keskiarvolla 7,76 (keskihajonta 1,78)
ja lahihoitajat keskiarvolla 8,03 (keskihajonta 1,78). Kuvasta 5 ndhdéan vastaajien anta-

mat arvosanat ammattiryhmittain.
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Vastaajien ndkemys omista valmiuksistaan kayttaa kotihoitotydssa

40 tarvittavia laitteita ja jdrjestelmia
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Kuva 5 Vastaajien nakemys omista valmiuksistaan kayttaa kotihoitotyssa tarvittavia lait-

teita ja jarjestelmia

6.3 Perehdytys tytssa kaytettavien teknologiaratkaisujen kayttéon

Vastaajilta kysyttiin ovatko he saaneet typaikallaan perehdytysta tydssa tarvittavien tek-
nologiaratkaisujen kayttoon. Kaikista vastaajista yli 86 % vastasi saaneensa perehdytysta
tydpaikallaan. Suurin osa vastaajista, 83,64 %, kertoi perehdytyksen tulleen kollegoilta.

Seuraavaksi yleisin perehdyttdmisen muoto oli kaikkien vastaajien kesken luokkakoulutus

jota kotihoidon sovellusneuvonta jarjestaan kuukausittain (kuvassa SN).

Vastaajat jotka saaneet perehdytysta tyossa kaytettdvan teknologian

100 — kéyttddn, perehdytyksen muodot

M Sairaanhoitajat

B Lihihoitajat
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M Kaikki yhteensa

Vastaajien lukumaara

Perehdytyksen muoto

Kuva 6 Vastaajat jotka ovat saaneet perehdytysta tydssa kaytettavan teknologian kayt-
t6on ja perehdytyksen muodot
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Yhteensa 17 vastaajaa (13,39 % kaikista vastaajista) ilmoitti, ettei ole saanut minkaanlais-
ta perehdytysta tydssa kaytettavan teknologian kayttéén. Heita pyydettiin valitsemaan
annetuista vaihtoehdoista vaihtoehto jonka he kokivat sopivan itselleen parhaiten pereh-
dytyksen muodoksi. Ehdottomasti toivotuin perehdytyksen muoto oli hyvat kirjalliset oh-
jeet. Naita toivoi peréati 31,35 % néista vastaajista. Seuraavaksi eniten toivottu perehdy-
tyksen muoto oli luokkakoulutus (25 % vastaajista jotka eivat olleet saaneet perehdytysta).
Kuvasta 7 nahd&an toivotut perehdytyksen muodot ammattiryhmittéin

Vastaajat jotka eivit ole saaneet perehdytysta ty6ssa kaytettdvan
teknologian kaytt6on, toiveet minkalaista perehdytysta he toivovat
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Kuva 7 Vastaajat jotka eivat ole saaneet perehdytysta ja perehdytyksen toivemuodot

6.4 Teknologian tuomat hyddyt hoitajille

Vastaajia pyydettiin kuvailemaan niita hyotyja joita teknologia voi tuoda heille kotihoitoty6-
hodn. Vastaajia pyydettiin antamaan annetuille vaihtoehdoille arvosana 0-10 sen mukaises-
ti miten he kokivat vaihtoehdon hyddyttavan heita tydssaan (0 = vastaaja ei kokenut tek-

nologian hyddyttavan, 10 = vastaaja koki teknologian tuovan erittain paljon hyotya).

6.4.1 Kiireen tuntu vahenee

Ensimmainen tarjottu vaihtoehto oli kiireen tunnun vaheneminen. Suurin osa vastaajista
(22,83 %) arvioi, etta teknologian kayttd vahentaa tuntua arvosanalla 8. Kiireen tuntu siis
vahenee kotihoitotyssa teknologian avulla. Kiireen tunnun vdheneminen arvioitiin kuiten-
kin keskiarvoltaan vain keskiarvosanalla 5,62 (keskihajonta 2,69). Ammattiryhmittain tar-
kasteltuna sairaanhoitajat antoivat keskiarvoksi 6,12 (keskihajonta 2,6) mik& on hieman
korkeampi kuin kaikkien vastaajien antama keskiarvo. L&hihoitajien antama keskiarvo
5,49 (keskihajonta 2,69) ei eronnut sairaanhoitajien antamasta keskiarvosta merkittavasti.

Kuva 8 kertoo kiireen tunnun véahenemiselle annetut arvosanat ammattiryhmittain.
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Kiireen tuntu vihenee
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Kuva 8 Kiireen tuntu vahenee

6.4.2 Turvallisuuden tuntu kotihoitotydssa lisaantyy

Seuraavaksi vastaajia pyydettiin arvioimaan lisdéko teknologian kaytto turvallisuuden tun-
tua kotihoitotydssa. Vastaajille annettiin esimerkkeja turvallisuudesta kuten nopea yhtey-
den saanti kollegoihin ja asiakkaista kirjattujen asioiden reaaliaikainen siirtyminen muihin
jarjestelmiin. Kaikkien vastanneiden kesken arvioitiin teknologian tuoma hyoty télle vaih-
toehdolle asteikolla 0-10 keskiarvosanalla 7,02 (keskihajonta 2,53). Ammattiryhmittain
sairaanhoitajat arvioivat turvallisuuden lisdantyvan teknologian avulla keskiarvosanalla 7
(keskihajonta 2,65) ja lahihoitajat keskiarvosanalla 7,03 (keskihajonta 2,45). Nama vahvis-
tavat kasityksen siitd, ettei ammattiryhmien valilla ole poikkeavuutta siind miten he koke-
vat teknologian hyodyttavan turvallisuuden tunnun lisdantymista kotihoitotydssa. Kuva 9
kertoo tarkemmin tdhan vaihtoehtokysymykseen annetut arvosanat ammattiryhmittain.
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Kuva 9 Turvallisuus tydssa lisaéantyy

23



6.4.3 Tydn jatkuvuus paranee

Tyon jatkuvuudella tassa tarkoitettiin esimerkiksi tiedon saannin nopeutumista. Sairaan-
hoitajista suurin osa, 27,27 % oli sitd mieltd, ettd teknologian kaytté on hyoty tyon jatku-
vuudelle arvosanalla 9. Keskiarvosana sairaanhoitajien antamana oli 7 (keskihajonta
2,66). Lahihoitajista 18,68 % arvioi teknologian hyodyttavat tyén jatkuvuutta arvosanalla 8
keskiarvosanan ollessa 6,52 (keskihajonta 2,58). Annetuista vastauksista voidaan todeta
ammattiryhmien olevan samaa mielta siitd, miten tyon jatkuvuuden nakokulmasta tekno-
logian voidaan nahdé tuovan hyotyé ja voidaankin todeta, ettéd annetut arvosanat kertovat
teknologian tuovan hyotya tyon jatkuvuuden kannalta. Kuvasta 10 nahdaéan annetut ar-

vosanat ammattiryhmittain.

Tyo6n jatkuvuus paranee
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Kuva 10 Tyon jatkuvuus paranee

6.4.4 Tiedon valitys nopeutuu

Tiedon valittymisen nopeutumista teknologian avulla kaikki vastaajat yhteensa

arvioivat keskiarvolla 6,79 (keskihajonta 2,61). Sairaanhoitajat arvioivat teknologian tuo-
maa hyotya tiedon vélitykselle keskiarvosanalla 7,3 (keskihajonta 2,38) kun lahihoitajat
arvioivat hyddyn keskiarvolla 6,53 (keskihajonta 2,67). Sairaanhoitajista 27,27 % ja lahi-
hoitajista 17,58 % antoi télle vaihtoehdolle arvosanaksi 9 mista voidaan suoraan nahda,
ettd ammattirynmien valilla ei ole ndkemyseroja siind miten hoitajat kokevat teknologian
hyddyttavan tiedon valitysté ja se koetaan positiivisena asiana. Kuva 11 nayttdd ammatti-

ryhmittain télle vaihtoehdolle annetut arvosanat.
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Kuva 11 Tiedon valitys nopeutuu

6.4.5 Tyodmaaréa vahenee

Teknologian kayttod tydmaaraad vahentavana arvioitiin suurimmaksi osaksi arvosanalla 8.
Sairaanhoitajien mielesté teknologia toi hy6tya tydomaaraa vahentavasti arvosanalla 9
(21,21 % sairaanhoitajista) kun taas lahihoitajat arvioivat hyddyn arvosanalla 8 (16,48 %
l[&hihoitajista). Kaikkien sairaanhoitajien antama keskiarvo oli 6,27 (keskihajonta 2,93) ja
kaikkien lahihoitajien antama keskiarvo 5,95 (keskihajonta 2,65) mik& osoittaa, ettd am-
mattiryhmien valill& ei juuri ole eroa siind, miten teknologian koetaan hyoddyttavan tyomaa-
raa vahentavasti. Kuvasta 12 ndhdaan talle vaihtoehdolle annetut arvosanat ammattiryh-

mittain.
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6.4.6 Asiakkaat, omaiset ja yhteiskunta arvostavat enemman tyontekijoita ja tyon-

antajaa

Vastaajia pyydettiin myds arvioimaan lisddko teknologian kayttd asiakkaiden, omaisten ja
yhteiskunnan arvostusta tyontekij6ita ja tydnantajaa kohtaan. Alla olevasta kuvasta voi-
daan néhda, etta suurin osa vastaajista arvioi teknologian olevan hyoty arvostukselle ar-
vosanalla 5 mink& antoi 25,98 % vastaajista. Kaikki vastaajat arvioivat teknologian tuovan
arvostusta tyontekijoitd kohtaa keskiarvosanalla 4,43 (keskihajonta 2,55) ja tyGnantajaa
kohtaan keskiarvosanalla 4,79 (keskihajonta 2,47). Sairaanhoitajat arvioivat teknologian
lisdavan tyontekijoiden arvostusta keskiarvosanalla 4,58 (keskihajonta 2,69) ja tyénanta-
jaa keskiarvosanalla 4,79 (keskihajonta 2,52). Lahihoitajat puolestaan arvioivat, etta tek-
nologian kaytt6 lisaa tyontekijoiden arvostusta keskiarvosanalla 4,36 (keskihajonta 2,47)
ja tydnantajaa keskiarvosanalla 4,78 (keskihajonta 2,42). Annetuista vastauksista voidaan
paatella, etteivat vastaajat juurikaan koe teknologian lisdavan tyontekijoiden ja tydnanta-

jan arvostusta asiakkaiden, omaisten tai yhteiskunnan silmissa.

Asiakkaat, omaiset ja yhteiskunta arvostavat enemman
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Kuva 13 Asiakkaat, omaiset ja yhteiskunta arvostavat enemman tydntekijoitéd/tydnantajaa

6.4.7 Tieto asiakkaasta lisaantyy

Seuraavana vastaajia pyydettiin antamaan arvosana sille, miten he arvioivat teknologian
hyddyttava asiakkaasta saadun tiedon lisaantymista. Sairaanhoitajat arvioivat, etta tekno-
logia hyddyttad asiakkaasta saadun tiedon lisdantymista keskiarvosanalla 6,61 (keskiha-
jonta 2,33), ldhihoitajat arvioivat saman keskiarvolla 6,13 (keskihajonta 2,39). Kaikkien
vastaajien antama keskiarvosana oli 6,31 (keskihajonta 2,39) kun enemmisto kaikista vas-
taajista 18,90 % antoi arvosanaksi 7. Sairaanhoitajista ja l&hihoitajista eniten arvioitiin

teknologian hyddyttavan tassa vaihtoehdossa arvosanalla 7.
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Vastaajat olivat siis samaa mielta siitd, miten teknologia hyodyttaa asiakkaasta saadun
tiedon lisdantymista. Kuvasta 14 nahdaan télle vaihtoehdolle annetut arvosanat ammatti-

ryhmittéin ja yhteensa.
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Kuva 14 Tieto asiakkaasta lisdantyy

6.4.8 Toiden jarjestely nopeutuu

Tdiden jarjestelyn (kotikayntien jakamista hoitajien kesken etukateen ja uudelleen jaka-
mista, koulutusten ja toimistoaikojen jarjestelyd) arvioitiin nopeutuvan teknologian avulla
keskiarvosanalla 5,46 (keskihajonta 2,72). Sairaanhoitajat antama keskiarvo 6,12 (keski-
hajonta 2,67) ja lahihoitajien antama keskiarvo 5,24 (keskihajonta 2,68) eivéat juuri eron-
neet kaikkien vastaajien antamasta keskiarvosta. Tassa vaihtoehdossa jaettiin arvosanoja
hyvin tasaisesti. 21,21 % sairaanhoitajista arvioi teknologian tuoman hyédyn tassa vaihto-

ehdossa arvosanalla 7 ja 17,58 % lahihoitajista arvosanalla 5.
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Kuva 15 Tdiden jarjestely nopeutuu

6.4.9 Asiakkaita pystytddn hoitamaan samassa ajassa enemman kuin aiemmin

Teknologian odotetaan tuovan hyotyd myoés tuottavuuteen joka vanhusten kotihoidossa
voidaan kasittaa mm. siten, ettd asiakkaita pystytdan hoitamaan enemman kuin ennen
tybajan pysyessa samana. Talle vaihtoehdolle annettiin hyddyn nakokulmasta kaikkien
vastanneiden kesken arvosana 5 minka antoi kaikista vastaajista 22,83 %. Ammattiryhmit-
tain jaoteltuna sairaanhoitajat arvioivat teknologian hytdyttavan tata vaihtoehtoa arvosa-
nalla 4 ja 5 (molemmissa yhté paljon vastaajia, 21,21 %) ja lahihoitajat arvosanalla 5
(24,18 % lahihoitajista). Sairaanhoitajat antamien vastausten keskiarvo oli 3,91 (keskiha-
jonta 2,43) ja lahihoitajien antama keskiarvo 4,49 (keskihajonta 2,65). Vastausten perus-
teella voidaan paatella, etta teknologian ei oleteta lisdavan hoitajien mahdollisuuksia hoi-
taa asiakkaita yhtaan enempaa kuin ennen tydajan pysyessa samana. Kuvasta 16 nah-

daan kaikkien vastanneiden antamat arvosanat seka arvosanat ammattiryhmittain.
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Kuva 16 Asiakkaita pystytaan hoitamaan samassa ajassa enemman kuin aiemmin

6.4.10 Tydhyvinvointi lisaantyy

Teknologian hyddyt tydhyvinvoinnille arvioitiin kaikkien vastanneiden kesken tasaisesti
siten, ettd suurin osa seka sairaanhoitajista (27,27 %), etta lahihoitajista (25,27 %) arvioi-
vat teknologian lisdavan tydhyvinvointia antamalla arvosanan 5. Vastausten keskiarvoksi
saatiin 4,56 (keskihajonta 2,73). Ammattiryhmittéin jaoteltuna sairaanhoitajien antama
keskiarvosana oli 4,73 (keskihajonta 2,62) ja lahihoitajien keskiarvo 4,46 (keskihajonta
2,72). Vastauksista voidaan paatelld, etté teknologian ei oleteta lisdavan tydhyvinvointia

merkittavasti.
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6.5 Mitd vastaajat toivoivat jotta tuntisivat saavansa teknologiasta kaiken hyédyn

Vastaajia pyydettiin valitsemaan tarjotuista vaihtoehdoista kolme mielestaan tarkeinta
asiaa joiden he kokivat olevan tarkeimmat jotta he kokisivat saavansa teknologiasta suu-
rimman hyddyn hoitotydssa. Vaihtoehdot olivat: lisda koulutusta, enemman kirjallisia ohjei-
ta, parempia laitteita, parempia tietolikenneyhteyksia, kayttajat otetaan mukaan suunnitte-
luun (hankintavaihe, kaytettavyyden suunnittelu jne.), avoimempaa tiedottamista tulevista
ratkaisuista ja jotain muuta. Valitessaan jotain muuta -vaihtoehdon, vastaajilla oli mahdol-
lisuus kertoa omin sanoin mita he toivoivat. Kaikkien vastaajien kesken eniten toivottiin,
ettd kayttajat otetaan mukaan suunnitteluvaiheeseen. Tata vaihtoehtoa toivoi 22,71 %
kaikista vastaajista. Toiseksi eniten valintoja sai vaihtoehto parempia laitteita (20,35 %
kaikista vastaajista) ja kolmanneksi lisda koulutusta -vaihtoehto minka esitti 18,88 % vas-
taajista. Ammattiryhmittéin jaoteltuna sairaanhoitajat ja lahihoitajat asettivat vaihtoehdot
samaan jarjestykseen. Vastauksista voidaan siis paatella, etta vastaajat kokevat kayttajien
osallistumisen hankinta- ja suunnitteluvaiheeseen olevan erittdin tarkeda. Hankinta- ja
suunnitteluvaiheessa voidaan hyddyntéa kaytannon asiantuntijoita eli niita henkildita jotka
tulevat ratkaisuja ja laitteita kayttamaan. Heilla on paras nakemys mm. laitteiden soveltu-
vuudesta kotihoitotydhdn. Vastauksista ei kay ilmi mité vastaajat tarkoittavat paremmilla
laitteilla joten tulkinta on henkilékohtainen. Vapaamuotoisissa vastauksissa korostui koulu-
tusten tarpeellisuus ja toive saada aikaa ohjeiden lapikayntiin. Liséksi toivottiin toimivia
laitteita mika oli jo annetuissa vaihtoehdoissa. Kuvassa 18 on eritelty ammattiryhmittain

annettujen vaihtoehtojen jakautuminen.

Mitad seuraavista toivoisit, ettd saisit kaiken mahdollisen hyddyn teknologiasta
kotihoitotydssa
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Kuva 18 Toiveet joilla teknologiasta saadaan kaikki hyoty
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6.6 Vapaamuotoinen palaute

Vastaajille annettiin mahdollisuus vapaamuotoisen palautteen antamiseen kyselyn lopuk-
si. Palaute sai koskea muutakin kuin teknologian kayttéa. Teknologiaan liittyvissa palaut-
teissa oltiin tyytyvaisia alypuhelimiin joiden kautta tyontekijat nakevat paivan asiakaskayn-
tinsa, pystyvat avaamaan asiakkaiden lukot ja kirjaamaan kayntinsa. Asiakkaasta tehdyt
kirjaukset siirtyvat asiakastietojarjestelmaan integraation ansiosta. Yhteysongelmat olivat
kuitenkin ongelma jonka koettiin hankaloittavan &alypuhelinten kayttoa tyovalineené seka
tiedon reaaliaikaista siirtymista muihin jarjestelmiin. Vapaamuotoisessa palautteessa toi-
vottiin lisaa kirjallisia ohjeita, varsinkin pikaoppaiden tarve korostui. Lisaksi toivottiin aikaa
perehtya oppaisiin seka kertauskoulutuksia joihin kayttajat voisivat osallistua kerratakseen
edellisessé koulutuksessa lapikaytyja asioita ja saadakseen mahdollisuuden kysya ja
saada opastusta siihen mennessa havaittuihin asioihin. Kehitysehdotuksia tuli paljon ja
suurin osa niista on jo tydn alla yhdessa toimittajien kanssa. Vastaajat toivoivat esimerkik-
si QR -koodeja asiakkaiden oviin jolloin pelkka koodin lukeminen riittda ja asiakkaan luona

vietetty aika kirjautuu automaattisesti asiakastietojarjestelmaan.

6.7 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

Tutkimuksessa suurin osa vastauksista annettiin asteikolla 0-10. Kun vastauksia tulkitaan
siten, ettd vastausvaihtoehto 5 on neutraali (en osaa sanoa), 0-4 erittain huono — huono ja
vastausvaihtoehdot 6-10 hyva — erittain hyva voidaan vastauksia tulkita karkeasti. Tutki-
muksen yhteenvetona voidaan todeta, ettei vastauksissa ollut huomattavia eroja eri am-

mattiryhmien kesken.

Seka sairaanhoitajat, etta lahihoitajat arvioivat teknologian kaytén osaamisensa samalle
tasolle kun pyydettiin arvioimaan heidan osaamistaan erilaisten tieto- ja viestintateknisten
valineiden kaytdssa. Suurin osa vastaajista kertoi saaneensa perehdytysta kotihoitotydssa
kaytettavan teknologian kayttoon kollegoiltaan, kotihoidon sovellusneuvonnan jarjestamis-
sa luokkakoulutuksissa ja muulla tavoin annetulla opastuksella. Ne kayttajat jotka kokivat,
etteivat ole saaneet perehdytysta kotihoitotydssa kaytettéavan teknologian kayttéon toivoi-
vat perehdytyksen muodoiksi eniten kirjallisia ohjeita ja kotihoidon sovellusneuvonnan
jarjestamia luokkakoulutuksia. Kaikki ammattiryhmat arvioivat, etta teknologian kaytt6 ko-
tihoitotydssa vahentaa kiireen tuntua, lisaa turvallisuuden tuntua, parantaa tyon jatkuvuut-
ta ja nopeuttaa tiedon valitysta. Lisaksi kayttajat kokivat, etta tydmaara vahenee teknolo-
gian avulla vaikka tamé&n kysymyksen vastauksissa hajontaa oli enemman. Kayttajat myos
kokivat, etté tieto asiakkaasta lisaantyy teknologian avulla. Asiakkaiden, omaisten ja yh-
teiskunnan ei katsottu arvostavan kotihoitoty6td, sita tekevia tyéntekijoita tai tybnantajaa

yhtaan enempaa tai vahempaa vaikka kaytdssa on teknologiaa. Tassé kaikkien vastaajien
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antama keskiarvo oli 5. Téiden jarjestelyn nopeutuminen, suuremman asiakasmaaran
hoitaminen samassa ajassa kuin ennen ja tythyvinvoinnin lisdantyminen teknologian avul-
la arvioitiin arvosanalla 5 jonka perusteella voidaan vetédé johtopaatds, ettei teknologia tuo
naihin osa-alueisiin vastaajien mielesta parannusta. Kayttgjat toivoivat, etta heidat otetaan
jatkossa mukaan jo suunnitteluvaiheessa, he toivoivat parempia laitteita ja lisda kotihoidon
sovellusneuvonnan koulutuksia. Vapaamuotoisissa palautteissa kerrottiin kayttajien ole-
van tyytyvaisia alypuhelimiin, mutta yhteysongelmat toivat haasteita jokapaivaiseen tyo-
hon. Lisaksi toivottiin mm. pikaoppaita ja kertauskoulutuksia.
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7 Pohdinta

Tutkimuksen tuloksista esille nousi muutama asia jotka mielestéani ovat huomion arvoisia.
Tulokset noudattivat hyvin pitkalle samaa mita KAKATE — projektissa saatiin vuosina
2010-2014. Espoon kaupungin kotihoidolle tehdyssé tutkimuksessa ensimmaisena esiin
nousi perehdytys ja sen saaminen tai puute. Kyselyn vastausten perusteella voidaan poh-
tia, minkalaista kollegoiden antama perehdytys teknologian kayttéon on, annetaanko se
oikein ja miten syvdllista se on. Onko kollegoiden antama perehdytys vain tarkeimpien
asioiden kertomista suullisesti vai syvennytaanké perehdytyksessa asioiden kasittelyyn
myds poikkeustapauksia kasittelemalla ja etsimalla ongelmatilanteisiin ratkaisuja itsenéi-
sesti. Huomionarvoisin seikka perehdytyksessa olivat ne vastaajat jotka kertoivat, etteivat
ole saaneet minkaanlaista perehdytysta kotihoitotytssa kaytettavan teknologian kayttoon.
Heidan ensisijainen toiveensa oli saada hyvét kirjalliset ohjeet joiden avulla he voivat itse
perehtya teknologiaratkaisujen kayttoon.

Muina huomion arvoisina seikkoina pidén tutkimuksessa esiin nousseita tuloksia siité,
etteivat kayttajat koe toiden jarjestelyn nopeutuvan teknologian avulla tai tyéhyvinvoinnin
lisdantyvan. Liséksi he kokivat, ettd teknologia ei vapauta heille lisda aikaa hoitaa useam-
pia asiakkaita samassa ajassa kuin ennen. Vaikka vastaajat eivat arvioineet naité vaihto-
ehtoja alle keskiarvosanan 5, olen yllattynyt vastauksista. Voin tehda vastauksista johto-
paatdksen, etta kayttajien teknologian kayton taidot eivat valttdmatta ole silla tasolla mita
vaaditaan jotta siita saadaan kaikki hytty. Heikot teknologian kayton taidot voivat aiheut-
taa ylimaaraista ahdistusta parjadmisesta ja jos kaytto ei ole sujuvaa, se vie kayttajan
paivasta ylimaaraista aikaa ja energiaa jolloin kayttaja kokee, ettei teknologia hopeuta
tydn tekoa tai lisaa tyohyvinvointia siind maarin kun on luvattu. Teknologian kaytt6a voi-
daan tehostaa riittavalla koulutuksella ja selkeilla ohjeilla jotka ovat kaikkien kayttajien

helposti saatavilla.

Tunnen Espoon kaupungin kotihoidon henkilékuntaa henkilokohtaisesti vuosien ajalta.
Monissa vastauksissa aistin tunteiden olevan vastausten taustalla. On ollut varmasti vai-
keaa vastata kysymyksiin pohtien tulevaisuutta kun nykytilanne ei valttdmatta vastaa sita
mita kayttaja itse haluaisi. Pohdin verrattiinko vastauksia tamén paivéan tilanteeseen sen
sijaan, etta vastaajat olisivat osanneet arvioida tilannetta, minkalainen se voisi olla par-
haimmillaan. Aiemmin tyontekijat ovat saaneet itse valita asiakaskayntinsa ja suunnitella
paivansa kulun melko vapaasti. Toiminnanohjausjarjestelman myéta on tapahtunut muu-
tos missa tyonjarjestelija suunnittelee jarjestelman avulla tyontekijoille paivan kulun ja
siihen kuuluvat asiakkaat. Tdiden jarjestely on siis tavallisen kayttdjan kannalta nopeutu-

nut koska itsesuunnittelua ei juurikaan enéa tarvita, toisaalta kayttajien vastuulla on nyt
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vastuu nopeasta asiakkaan viikko-ohjelmien paivittdmisesta ja palvelujaksojen keskeytta-
misesta jotta tiedot paivittyvat toiminnanohjausjarjestelmaan reaaliajassa. Nain valtytaan
turhilta kdynneilta asiakkaiden luokse, mutta varmistetaan myds, etta tarpeelliset kaynnit
tulee tehtya oikeaan aikaan. T&han liittyy mielestani myds muunlainen kulttuurin muutos.
Kotihoidon kulttuurissa on totuttu tekemaan asioita jotka eivét valttdmattd ole kuuluneet
tavallisiin tyotehtaviin. Nyt kun paivan tyot ovat jonkun muun suunnittelemia, ei aikaa enda
jaéa ns. ylimaaraiselle. Toisaalta voidaan myds kysya osataanko kotihoidossa kayttaa lait-
teita ja ohjelmia sujuvasti jotta tdiden jarjestelyn voitaisiin kokea nopeutuneen? Tyonteki-
joilta on kuitenkin teknologian myota poistunut toimistolla tehtavia asioita, mm. kirjaami-
nen voidaan tehda jo asiakkaan kotona, avaimia ei tarvitse palauttaa koska suurimmalla
osalla asiakkaista on sahkolukot jne. joten tdiden jarjestelyn nopeutuminen ja kiireen tun-

nun vaheneminen ovat saavutettavissa olevia asioita.

Kyselytutkimuksen tulosten perusteella voidaan suunnitella miten varsinkin huonoimmat
keskiarvosanat saaneisiin vastauksiin voidaan puuttua. Kayttajien perehdytysta teknologi-
an kayttoon tulee lisétd. Tama voidaan tehda usealla eri tavalla joista tarkeimpéana pidan
kayttajien koulutusta kadesta pitaen. Tama tarkoittaa kotihoidon sovellusneuvonnan kou-
lutusten lisdamista ja jalkautumista kotihoidon alueille. Perehdytysta voidaan myds tehos-
taa lisaamalla kotihoidon alueilla tutoreita joilla teknologian kayttd on hallussa ja he kyke-
nevat opastamaan kollegoitaan. Naita tutoreita tulee tukea ja kouluttaa kotihoitotydssa
kaytettavan teknologian kayttdon jatkuvasti. Perehdytysta voidaan tukea kirjallisten ohjei-
den avulla. Espoon kotihoidossa on panostettu kirjallisiin ohjeisiin ja ne sijaitsevat yhtei-
sissa ryhmatyatiloissa johon kaikilla kayttgjilla on padsy. Koska vastauksista kavi selkeasti
ilmi, ettei ohjeita l10ydeta, taytyy kayttajia ryhtya opastamaan loytamaan tyotilat. Tahan
liittyy olennaisesti myds esimiesten kouluttaminen jolloin heilla on myds mahdollisuus
opastaa tyontekijoitaan. Tyotilojen markkinointia tehdéén kertaamalla murupolkua kuu-

kausitiedotteissa, koulutustilaisuuksissa, kokouksissa jne.

Vaikka vastauksista ei kaynyt suoraan ilmi kayttdjien mahdollinen negatiivisuus teknologi-
an kayttéa kohtaan, uskon etta silla on tarkea asema kayttajan osaamisessa ja motivaati-
ossa. Miten teknologian koetaan hyodyttavan omaa ty6té ja miten uudet ratkaisut otetaan
vastaan vaikuttaa suuresti myos palvelun laatuun. Lis&kouluttaminen teknologian kaytt66n
tuo kayttgjalle varmuutta ja luottamusta siihen, etta oma osaaminen riittda tehtavien suo-
rittamiseen ja teknologian kayttdon. Tutorit ja esimiehet voivat omalla esimerkillaan luoda
teluun ja heidan mielipiteensa kuullaan, voidaan mielestani todeta, ettd teknologiaa halu-
taan kayttaa ja kehittdéd yhdessa. Ovathan hoitotyota tekevat laitteiden ja jarjestelmien

tulevia kayttgjid ja parhaita asiantuntijoita. Osallistamalla heitd heidan ymmarryksensa
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teknologian merkityksestda omaan tyéhonsa lisdantyy ja he motivoituvat sen kaytt6én. Mo-
tivaatioon, ja yleisesti ottaen kaikkeen, liittyy myds avoin tiedottaminen. Tiedottamisella ja
vastaamalle heita askarruttaviin kysymyksiin valtyta&n vaarinkasityksilta ja annetaan kéayt-

tajille tunne, ettéa heité kuunnellaan ja huomioidaan.

Selvaé on, etta Suomen ikarakenne tulee muuttumaan olennaisesti l&hivuosina. Sen myo6-
téd myds terveydenhuollon tehtéavat tulevat muuttumaan ja monet muutostarpeet peilaavat
nimenomaan vaeston ikarakenteen muutokseen kuten myds kotihoitoty6ta kehittavét tahot
tekevat. Ennakoimalla tulevia muutoksia myos teknologian nakdkulmasta voimme varmis-
taa hyvéan palvelunlaadun ja korkean tuottavuuden my0s tulevaisuudessa. Se, etta kay-
tamme ennakoinnissa ja tuotteiden ja sovellusten kehittelyssa vain yhta nakokulmaa ei
yksin riitd. Yhteistyd eri osapuolten valilla on ehdottomasti paras ratkaisu lahtiessamme
etsimaan parhaita ratkaisuja. Hedelmallisinta kehitystyd on silloin kun omien alojensa asi-
antuntijat kuten hoitotyota tekevat, talouden yllapidosta vastaavat ja tieto- ja viestintatek-
niikan ammattilaiset innovoivat yhdessa. Nain voimme saada aikaiseksi ratkaisuja jotka
helpottavat seka tydntekijoita, ettd asiakkaita mutta lisdavat myos tydhyvinvointia, asia-
kasturvallisuutta, tydhyvinvointia ja tuottavuutta. Espoon kotihoidossa voimme aloittaa
ennakoivan tydskentelyn aiemmin mainitsemillani tavoilla. Varmistamme hoitoty6ta teke-
vien seka johdon teknologian kdyttn osaamisen ja panostamme koulutuksiin ja ohjeisiin.
Sovittujen jatkotoimenpiteiden vaikutuksia voidaan mydhemmin tutkia uudella kyselytutki-

muksella.

Koska tutkimuksessa korostui ohjeiden ja koulutusten tarve jatkotutkimuksen yksi aihe
voisi olla juuri ndiden osa-alueiden selvittdminen. Kayttajakyselylla voidaan selvittda mita
ohjeita kayttajat haluavat ja mika olisi se tallennuspaikka mista jokainen kayttaja ne loy-
taa. Samoin koulutustarvetta pitaa kartoittaa kayttajien toiveiden mukaan ja tehda tarvitta-
vat toimenpiteet. Samalla vastataan kayttdjien toiveisiin saada osallistua hankintoihin ja
suunnitteluun. Antamalla tyontekijoille mahdollisuus omien innovaatioiden kertomiseen
esimerkiksi nimettdmana tai yhteisisséa tyopajoissa vastaisi tdhén tarpeeseen. Jalkikyselyn

avulla saadaan selville miten muutoksissa on onnistuttu.

Toinen jatkotutkimuksen aihe, ja erittdin mielenkiintoinen sellainen, on tutkia onko kotihoi-
don tuottavuus lisddntynyt teknologian avulla. Tuottavuutta on kasitelty omassa kappa-
leessaan tassa opinnaytetydssa. Jatkotutkimuksessa voitaisiin pureutua esimerkiksi valit-
tomaan asiakastytaikaan ja teknologian vaikutuksiin siihen. Espoon kotihoidossa on otet-
tu vuosina 2014-2015 kaytt66n toiminnanohjausjarjestelma ja tutkimuksessa voidaan
verrata valittbman asiakastyfajan maaraa ennen ja jalkeen toiminnanohjausjarjestelman.

Tuottavuuteen ja valittomaan asiakastyomaaraan liittyy monia muitakin osa-alueita, mutta
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mielenkiintoista olisi todeta miten teknologian kayttéonotto on vaikuttanut asiakastyohon.
Asiakas on syy jonka vuoksi kotihoitoty6td teemme ja kaiken toiminnan tulisi kohdistua
héneen ja hanen hyvinvointiinsa. Kotihoitotydn tulee vastata asiakkaan tarpeisiin ja hoita-
jan antama valiton tydaika on yksi tarkeimmista keinoista tyydyttaa naita tarpeita. Tekno-
logian avulla oletetaan saatavan lisda hoitajan antamaa aikaa asiakkaalle ja tama olisi
mielenkiintoista todeta tutkimuksella.

Opinnaytety® prosessina noudatti Haaga-Helia ammattikorkeakoulun sovittua kaavaa.
Aloitin opinnaytetydn tekemisen jo syksylla 2015 paattamalla aiheen. Tammikuussa 2016
osallistuin opinnaytetydn tyopajaan ja toukokuussa 2016 opinnaytetydén seminaariin jossa
esitin siihen mennessa saamani tulokset ja kirjallisen tuotoksen. Prosessissa vahvistui
ajatukseni siita, etta opinnadytetydn aikatauluttaminen on tarpeen. Aikataulu antaa kehyk-
set koko prosessille ja sen avulla varmistetaan tyon valmistuminen kohtuullisessa ajassa.
Annoin itselleni tauon tytn tekemisesséa kesan 2016 ajaksi ajatuksia selkeyttaakseni ja
voimia keratékseni. Prosessin suurimpia anteja on ollut kyselytutkimuksen tekeminen.
Aiemmin niin helpolta vaikuttanut kyselytutkimus osoittautui ennakoitua haasteellisem-
maksi varsinkin tulosten analysointivaineessa. Huomasin, etta kysymykset taytyy muotoil-
la tarkoin. Vastaajille tulee antaa selkeét ohjeet vastausten antamiseen eika niissa saa
olla tulkinnanvaraa. Oletin vastaajien ymmartavan mita tarkoitan erilaisilla termeilla ja vas-
tauksia tulkitessa mietin ovatko vastaajat ymmartéaneet kysymykseni oikealla tavalla. Jat-
kossa termien auki kirjoittaminen on siis tarpeen. Luotettavampia vastauksia saadakseni
minun olisi pitanyt kertoa mm. mit& turvallisuudella tarkoitetaan kotihoitotydssa tai mita
tiedon reaaliaikainen siirtyminen kaytanndssa on. Kyselytutkimukseni vastausprosentti
nousi yli 32 prosenttiin. Vastausprosentti ei olisi ollut nain hyva jos en olisi lahettanyt kyse-
lyyn osallistujille sahkopostimuistutusta jonka tein kahteen kertaan. Ennen toista muistu-
tusta vastausprosentti oli alle 20 joten muistuttaminen kannatti. Nainkin suuri vastauspro-
sentti antaa jo luotettavamman tuloksen ja vastauksista voidaan vetaa johtopaatdksia ja
tehda suunnitelmia jatkotoimenpiteita varten. Pilottitutkimuksen tekeminen olisi kannatta-
nut tehda, jotta olisin valttynyt tulkinnanvaraisilta vastauksilta ja olisin saanut luotettavam-
paa materiaalia jatkotutkimuksia ja -toimenpiteitéa varten. Opinnaytetydn tekemisen ohella
myds tietoisuuteni Suomen vaestorakenteen kehittymisesté on lisdéntynyt. Sen vaikutuk-
set kotihoitotydssa ovat jo nahtavissa ja tyontekijat kokevat entistd enemman paineita
vastata tyonantajan, asiakkaiden ja yhteiskunnan vaatimuksiin. Tuottavuutta halutaan
lisata pitamalla palvelun laatu vahintdan samalla tavalla kuin aiemminkin ja naihin yrite-
taan vastata mm. teknologian lisdéamiselld. Olen opinnaytetydprosessin aikana paassyt
selvittamaan mitd teknologian kayton hytdyt ovat ja mita tuottavuudella tarkoitetaan koti-

hoitotydssa. Kaikki tAma on ollut tarpeen myds oman tyoni kehittamisessa ja ne ovat li-
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sanneet tietoisuuttani niisté haasteista joita myds meilla teknologia-alan ammattilaisina on

edessamme.

Kiitan Espoon kotihoidon tydntekijoita saamistani vastauksista ja tuesta ja toivon opinnay-
tetyoni antavan ajatuksen siitd miten meidan tulee yhteisesti toimia jotta asiakkaamme
tuntevat saavansa laadukasta ja turvallista hoitoa ja etta tyontekijamme tuntevat teknolo-
gian hyodyttavan heita tydssaadn mahdollisimman monin tavoin.
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Liitteet

Liite 1. Tutkimuskysymykset

Hyva vastaanottaja,

Opiskelen tietojenkasittelyn koulutuschjelmassa Haaga-Hella ammattikorkeakoulussa.
Opinnoissani olen edennyt viimeiseen vuoteen ja teen nyt opinnédytetydtdni aiheesta
Teknologian kayttd vanhusten kotihoidossa. Teen lopputydn kyselytutkimuksena Espoon
kaupungin kotihcidon tydntekijéille. Teknologia -termilld kasitetadn tassa tutkimuksessa niita
vélineitd ja sovelluksia joita kotihoidossa tydskentelevét henkilét kayttavat saanndllisesti
asiakkaan hoidon tukena kuten asiakastietojarjestelmd, kannettavat tietokoneet ja
dlypuhelimet.

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa tyntekijdiden nakemyksid omista valmiuksistaan
teknologian kayttdjind ja sité miten he kokevat teknologian hyodyttavan heita paivittaisessa
hoitotydssa. Lisaksi toivon saavani tutkimuksen perusteella tietaa mita kotihoidon henkilokunta
foivoo tulevaisuudessa jotta teknologian kayttd toisi heille ne hyédyt joita silid odotetaan.
Toivon, ettd sinulla on aikaa vastata |ahettamdani kyselyyn. Vastaukset tulevat minulle
anonyymeina eika niistd voida tunnistaa ketédén. Kyselyyn vastaaminen vie korkeintaan 10
minuuttia ja vastausaikaa on 1.4.2016 saakka.

Yetavallisin terveisin

Nina Téhkapaa

Sovellusneuvoja

Espoon kaupunki, vanhusten palvelut

Kotihoito

puh. 050-4651685

etunimi.sukunimi@espoo.fi
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*

Pdaasiallinen asiointikielesi

OSuomi
O Ruotsi
O Muu

Sukupuolesi®

O Nainen
O Mies

Minkélaisia teknologiaratkaisuja sinulla on talld hetkelld kéytossasi?
Voi valita useamman vaihtoehdon.*

D Kannettava tietokone

D Alypuhelin
D Etdyhteys asiakastietojarjestelmaan
D Integraatio alypuhelimesta toiminnanohjausjarjestelmagén

D Sairaanhoidollisiin toimenpiteisiin kaytettavia laitteita kuten verensokerimittaari,

digitaalinen verenpainemittari, INR -mittari jne.

D Jotain muuta

Minkélaisena koet omat tekniset valmiutesi kéytida tietotekniikkaan liittyvia
laitteita ylipa&taan? Vaihtoehto 0 tarkoittaa, ettd koet omat tekniset valmiutesi
erittédin huonoina ja vaihtoehto 10 tarkoittaa, ettd koet tekniset valmiutesi erittain
hyvina.

Omat tekniset valmiuteni tietotekniikan kaytiajana I 0-10)

“Minkalaisena koet omatvalmiutesi kdyttaa tyossasi tarvittavia tietojarjestelmia
tal laitteita? Vaihtoehto O tarkoittaa, ettd koet omattekniset valmiutesi erittéin

huonoina ja vaihtoehto 10 tarkoitiaa, etta koetvalmiutesi erittdin hyvina.

©
Tyossd vaaditavat laitteet kuten kanneltava I—
tietokone, dlypuhelin cheistoimintoineen jne.

10)
Tytssd kaytettdvat jarjestelmét esimerkiksi ©
asiakastietojarjestelma, oiminnanchjausjarjestelma, I -
hoitoisuutta mittaavat jarjestelméat jne 10)

Oletko saanut tyopaikallasi perehdytystd kdytéssdsi olevan
teknologian kayttéon?*

OKyHé
Oen
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Vastasit edelliseen kysymykseen Kylla. Kerro minkilaista perehdytysta
olet saanut? Voit valita useita vaihtoehtoja. *

D Kollegani on opastanut minua

D Kotihoidon sovellusneuvonta on opastanut minua puhelimitse
G Kotihoidon sovellusneuvonta on antanut minulle vierikoulutusta
O Olen ollut luokkakoulutuksessa

D Olen saanut hyvét kirjalliset ohjeet

D Olen saanut perehdytystd esim. tiimipalavereiden yhteydessa jarjestetyissa
infotilaisuuksissa

Vastasit edelliseen kysymykseen, ettet ole saanut kéytéssasi olevan
teknologian kéyttdon perehdytystd. Minkélaista perehdytysté
toivoisit?”

D Kollegani voisivat opastaa minua

[j Kotihoidon sovellusneuvonta voisi opastaa minua puhelimitse
D Kotihoidon sovellusneuvonta voisi antaa minulle vierikoulutusta
D Koulutusta luokassa

D Haluaisin hyvit kirjalliset ohjeet

O Tiimipalavereiden yhteydessa jarjestettyja infotilaisuuksia

“Minkalaisia hyotyjé odotat teknologian tarjoavan sinulle kotihoitotyoss&?
Tassa pyydetaan pohtimaan nimenomaan odotuksiasi, ei sitd miten koet
teknologian hyodyttdneen sinua @hdn ast.

Asteikossa numero 1tarkoiftaa, ettd etodota kyseisen vaintoehdon clevan

hydéty, vaihtoehto 10 tarkoittaa, ettd koet vaihtoehdon olevan erittdin suuri hytty

©
Kiireen tuntu vahenee I -

10)
Turvallisuus tydssa lisdantyy ([esimerkiksi saa ©
yhieyden nopeasti kollegaan, asiakkaasta kirjatut I -
asiatsiirtyvdtreaaliajassa muiden luettavaksi jne.) 10)

©
Tyon jatkuvuus paranee [esimerkiksi iedon saanti I—
nopeutuu)

10)

©
Tiedon valitys nopeutuu I -

10)
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Tyomadra vihenee (esimerkiksi padllekkaiskiraukset I—

vahenevat)
10)
0
Asiakkaat omaisetja yhieiskunta arvostavat I—
kotihoidon tyéntekijoita aiempaa enemman 0)
(o]
Asiakkaat, omaisetja yhteiskunta arvostavat I—
tyGnantajaa enemman (mago paranee)
10)
(0]
Tieto asiakkaasta lisddntyy I -
10)
[{e]
Toiden jarjestely nopeutuu I -
10)
©
Asiakkaita pystyld&n hoitamaan samassa ajassa I— B
enemman kuin aiemmin 10)
©
Ty hyvinvoint lisaantyy I -
10)

Mité seuraavista toivoisit jotta tuntisit saavasi kaiken irti teknologiasta
kotihoitotydssa? Valitse kolme (3) mielestasi térkeintd asiaa. Voit
halutessasi myds kirfjoittaa toiveesi jos sita ei [6ydy listasta.”

D Lisad koulutusta joko luokassa tai vierikoulutuksena

D Enemman kirjallisia ohjeita

D Parempia laitteita

D Parempia tietoliikenneyhteyksia

D Kayttajat otetaan mukaan suunnitteluun (hankintavaihe, kaytettavyyden suunnittelu jne.)
O Avoimempaa tiedottamista tulevista ratkaisuista

D Jotain muuta? Kirjoita toiveesi alla olevaan ruutuun

Kirjoita téh&n toiveesi jos sitd ei 16ytynyt listasta

Otan mielellani vastaan palautetta ja terveisia niin kotihoidon
sovellusneuvonnalle kuin tydnantajallesikin. Sana on vapaa.
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