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Suomen ikdpolitiikka pyrkii siirtyméaan idkkdiden terveydenhoidossa ja sosiaa-
lipalveluissa yhd enemman kohti avunpainotteista suuntaa. Asiakasmédrien
lisdéntyminen on johtanut kotihoidon ammattilaisten henkilostopulaan ja tyon
kuormittavuuden nousuun. Henkilostopulan vuoksi kaikki halukkaat eivét
valttamattd pddse hoivan piiriin, joten kotihoidon palveluita ja toimintaproses-
seja tulisi pyrkid tehostamaan. Yksi tapa lisdtd tyon tehokkuutta on teknologian
hyddyntaminen, mikd on alkanut ndkymddn viime vuosien aikana Suomalai-
sessa kotihoidossa. Tamén tutkimuksen tavoite on lisdtd ymmarrystd vanhusten
kotihoidon ammattilaisten asenteista teknologioita kohtaan ja heiddn nakokul-
miansa teknologian vaikutuksista hoivatyohon. Kirjallisuuskatsauksen avulla
luotiin ymmarrys vanhusten kotihoidosta toimialana sekd tarkasteltiin sen ny-
kytilaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin myos muodostettua alustava kasi-
tys teknologian vaikutuksista vanhusten kotihoitoon. Tutkimuksen empiirinen
osio muodostui teemahaastatteluista, joiden vastaajana toimi vanhusten koti-
hoidon ammattilaisia. Teemahaastatteluiden runko perustui kirjallisuuskat-
sauksessa tehtyihin havaintoihin. Haastatteluiden datasta suoritettiin sisdlto-
analyysi, jonka avulla pystyttiin havaitsemaan positiivisia ja negatiivisia asen-
teita. Haastatteluiden tulokset osoittivat, ettd tarjolla olevat teknologiat tukevat
kotihoidon ammattilaisten tyotd Suomessa. Teknologioihin liittyvit asenteet
olivat pddosin positiivisia. Kdytettdvissad olevien teknologioiden maara oli mel-
ko vidhdistd, mutta haastateltavat kokivat niitd olevan tarpeeksi. Toiminnanoh-
jausjdrjestelmilld ja niihin liittyvilld mobiiliratkaisuilla oli merkittdva vaikutus
vanhusten kotihoitoon, ja haastateltavien mukaan ne pddosin helpottivat tyota.
Haastatteluissa ilmeni myos teknologioiden vaikutus luottamukseen ja turvalli-
suuteen vanhusten kotihoidon tyotehtdvissa. Luottamukseen ja turvallisuuteen
sekd muihin teknologian vaikutuksiin liittyen haastatteluissa nousi paljon esiin
ihmisldheisyyden merkitys tyoskennellessd vanhusten kanssa. Ihminen koettiin
tarkedksi osaksi vanhusten kotihoitoa, jota teknologiat eivét voi tdysin korvata.
Teknologiat nadhtiin kuitenkin erinomaisena apuvélineend helpottamassa am-
mattilaisten tyotd sekd tukemassa vanhusten omatoimisuutta.

Asiasanat: vanhusten kotihoito, toiminnanohjausjdrjestelmit, hoivatyo, ikatek-
nologiat
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Support provided by technology in the work of elderly home care professionals
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Finland's age policy is shifting towards aid-oriented directions in elderly health
care and social services. The increase in the number of clients has led to a short-
age of home care professionals which has led to an increase in the workload.
Services and operation processes should be made more efficient since all cus-
tomers are not able to get care services due to shortage of staff. One way to in-
crease efficiency of work is to utilize technology which has become more visible
in the recent years in Finnish home care. The aim of this study was to under-
stand home care workers point of view and opinions regarding to technologies
which are affecting their work. The literature review was used to create an un-
derstanding of home care for the elderly as an industry and to look at its cur-
rent state. Literature review formed preliminary understanding of the effects of
technology on home care for the elderly. The empirical part of the study was a
thematic interview with elderly home care professionals. The framework of the
thematic interviews was based on the findings of the literature review. With the
help of content analysis of the interview data it was possible to detect positive
and negative attitudes. The results of the interviews show that available tech-
nologies support the work of home care professionals in Finland. Attitudes to-
wards technologies were mostly positive but there was only limited amount of
technologies available for interviewees. Regardless interviewees felt that they
have enough technology to support their work. ERP systems and mobile solu-
tions supporting them had significant positive impact to elderly home care. In-
terviewees felt that ERP systems and mobile solutions mostly made their work
easier. Interviews also revealed that technology impacts on trust and safety
however interviewees often brought up the importance of human when consid-
ering effects of technology. Human was seen as important part of elderly home
care and irreplaceable by technology. Technology was however seen as excel-
lent tool supporting elders independence and aiding home care workers tasks.

Keywords: elder home care, domiciliary care, information systems, technology
in eldercare
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1 JOHDANTO

Yli 65-vuotiaiden osuus Suomen véestostd on télld hetkelld yli 20 % ja ennusteet
viittaavat kyseisen luvun kasvuun tulevaisuudessa (Tilastokeskus, 2018). Jatku-
vasti kasvava ikddntyvad vdesto kohtaa arjessa pdivittdin lukuisia haasteita, jotka
johtuvat usein vanhuuden aiheuttamien toimintakykyjen vajeesta. Arjen aska-
reet, kuten kaupassa kdynti, peseytyminen, ladkkeiden otto ja ruuan laitto voi-
vat olla toimintakyvyn heikkenemisen takia vanhukselle liian haastavia tehta-
vid. Tamaén takia tdrked osa vanhusten arkea on ulkopuolelta saatava hoiva. Osa
vanhuksien saamasta hoivasta tulee heiddn ldhipiiristddn, kuten omilta per-
heenjdseniltd. Perheenjdsenten tuki ei kuitenkaan ole kaikille mahdollista, tai
edes riittdvad tarpeisiin ndhden (Golant, 2017). Téastd syystd vanhusten laitos-
hoito ja kotihoidon palvelut ovat tiarked osa vanhustenhoitoa.

Ikdrakenteen kasvu tuo tulevaisuudessa haasteita terveydenhuollon alalle
hoitorasitteen kasvun myo6td. Vanhusten hoidon strateginen suunta Suomessa
on siirtynyt viimeisten vuosien aikana yhd enemman sosiaali- ja terveyspalve-
luiden osalta ennaltaehkédisevadan hoitoon ja toimintakyvyn ylldpitdmiseen van-
husten omassa toimintaympaéristossd (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020). Kay-
tannossd tdmad tarkoittaa laitoshoidon vdahenemistd ja kotihoidon lisddntymista.
Kotihoidon asiakasmddrdt ovat siis viimeisten vuosien aikana lisddntyneet
huomattavasti ja tulevat lisddntymadn tulevaisuudessa entisestddn ikdrakenteen
sekd sosiaali- ja terveyspolitiikan strategian suuntauksen takia. Nykypdivana
kotihoitoa saavat vanhukset ovat yleisesti ottaen yhd huonommassa kunnossa,
mikd tuo myos lisdd haasteita kotihoidon ammattilaisille (Miettinen, Mékinen,
Leikas, Jutila & Veko, 2020). Huonokuntoiset vanhukset tarvitsevat enemman
hoivatyontekijoiden aikaa, mikd muodostuu haasteeksi henkilostoresurssien
puutteen vuoksi. Henkilostoresurssien puute kotihoidossa néakyy kiireend, tyon
laadun heikkenemisend ja hoitajien tyopaineen kasvamisena (Miettinen ym.,
2020).

Henkilostopulaan on hyvin vaikea vaikuttaa ja kotihoidossa tulisikin tule-
vaisuudessa keskittyd keinoihin sen tyodtehtdvien tehostamiseksi. Yksi tapa te-
hostaa tyotehtdvid on teknologian hyodyntaminen. Kotihoito seuraa muiden
alojen tapaan teknologian kehitystd ja eri teknologioista saatavaa hyotyd, mutta
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on usein melko jdljessd niiden omaksumisessa (Menon & Eldenburg, 2000). Ko-
tihoidon haasteisiin on kuitenkin kehitetty laaja kirjo teknologioita ja nditd tulisi
kayttad laajasti tyotehtdvien helpottamiseksi (Miettinen ym., 2020). Kotihoidon
tyotehtdvid helpottavia teknologioita ovat esimerkiksi lddkejakeluautomaatit,
yhteydenpitosovellukset, turvarannekkeet ja useat sensoriteknologiaratkaisut.
Teknologioiden tarkoituksena on tukea kotihoidon tyotehtdvid ja vanhusten
omatoimista eldmista.

Vaikka teknologioita on tarjolla laajasti, tulee muistaa, etteivit ne tdysin
korvaa vilitontd hoitoa (Miettinen ym., 2020). Kotihoidon tyodtehtédvit ovat hy-
vin ihmisldheisid ja sosiaalisia, minkd vuoksi teknologia ei todenndkoisesti tule
ikind tdysin korvaamaan hoivatyontekijoitd. Teknologian vaikutus kotihoidon
vélittomiin ja vélillisiin tyotehtdviin onkin hyvin mielenkiintoinen tutkimuksen
aihe kotihoidon ihmisldheisen luonteen vuoksi.

1.1 Aikaisemmin tehty tutkimus

Vanhusten kotihoitoon liittyvaa tutkimusta 16ytyy Suomesta laajalti. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitokselta 16ytyy paljon eri hankkeisiin liittyvid tutkimuksia
niin sosiaali- ja terveyspalveluihin, kuin kotihoitoonkin liittyen. Toiminnanoh-
jausjdrjestelmien vaikutuksia kotihoitoon on tutkittu Suomessa laajasti jo use-
amman vuosikymmenen ajan. Viimeisten vuosien aikana vanhuksiin liittyvéa
teknologia eli ikdteknologia on alkanut my6s ndkymddn yhd enemman tutki-
muksissa, mutta siihen liittyva tutkimus on vield melko vahdistd. Kotihoito tut-
kimuksen kohteena on my®0s erityisen suosittua opinndytetdissd, mikd antaa
positiivisen kuvan siitd, ettd kiinnostusta kotihoidon tutkimukseen loytyy
Suomessa varsin paljon.

Yleisesti ottaen vanhusten kotihoitoon liittyva tutkimus on keskittynyt
nykytilan selvittdmiseen ja ongelmien havaitsemiseen, minka suhteen tutkimus
on hyvin yhtenevéaa. Kotihoidon tila on tutkimusten mukaan mennyt Suomessa
pddosin negatiiviseen suuntaan (Kroger, Van Aerschot & Puthenparambil, 2018).
Suurin ongelma kotihoidossa on edellisessd alaluvussa ilmi tulleet ikérasite ja
pula hoivatyontekijoistd sekd ndiden aiheuttama kiire hoivatytssd. Muita koti-
hoidon ongelmia ovat ymparivuorokautisen kotihoidon heikko saatavuus, hoi-
van ja palveluiden pirstaleisuus, kodinhoitoavun véhdisyys sekd sosiaalisia
suhteita tukevan toiminnan riittdméattomyys (Tepponen, 2009). Kotihoidon on-
gelmien ratkaisuksi nousee useassa tutkimuksessa yhtenevid piirteitd. Keskeisid
asioita ovat teknologioiden ja toimintamallien yhdistdiminen sekd palvelujdrjes-
telmén ja palvelujen kokonaisvaltainen uudistaminen, minkd tavoitteena on
palvelujen yhteensopivuus ja integraatio (Tepponen ym., 2017: Koivisto &
Liukko, 2017).

Teknologioiden hyodyntaminen kotihoidossa on kuitenkin vasta alkutai-
paleella, joten siihen liittyvad tutkimusta ei ole vield kovin paljoa. Teknologiaan
liittyvd aiempi tutkimus keskittyy usein kokonaisvaltaisesti organisaatioihin,
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joten tdssd tutkimuksessa pyritddn selvittdmé&an kotihoidon ammattilaisten na-
kokulmaa teknologiaan liittyen.

1.2 Tutkimuksen toteutus ja rakenne

Tamén pro gradu -tutkielman tarkoitus on selvittdd teknologian vaikutuksia
kotihoitoon Suomessa. Tutkielman padtutkimuskysymys on, tukevatko tarjolla
olevat teknologiat vanhusten kotihoidon ammattilaisten tydtd Suomessa. Tut-
kielmassa selvitetddan, minkélaisia teknologisia ratkaisuja kotihoitoon on tarjolla
sekd miten ne vaikuttavat vanhusten kotihoitoon. Teknologioista timé&n tut-
kielman kannalta kiinnostavin on toiminnanohjausjdrjestelmaét ja niiden vaiku-
tus kotihoidon tyotehtdviin. Toiminnanohjausjdrjestelmilld on suuri rooli koti-
hoidon jokapdivdisissd tyotehtdvissd, sekd se on kotihoidossa kdytossd olevista
teknologioista yksi vakiintuneimmista. Koska tutkitaan teknologian vaikutuk-
sia kotihoidon ammattilaisiin, on myos tdrked selvittdd lyhyesti, minkilaisia
palveluita ja toimintaprosesseja kotihoito pitdd sisdllddn. Tastd syystd pddtut-
kimuskysymyksen avuksi on valittu seuraavia tukikysymyksia:

e Minkilaisia palveluita ja toimintaprosesseja kotihoito pitdd sisalldan?

e Minkilaisia teknologioita kotihoidon tueksi on saatavilla?

e Miten saatavilla olevat teknologiat vaikuttavat kotihoidon palveluihin ja
toimintaprosesseihin?

Tutkielman tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittdd miten
teknologiat vaikuttavat kotihoidon tyétehtaviin. Tamén perusteella muodostuu
kasitys kotihoidon ja teknologian vuorovaikutuksesta, mika luo pohjaa empiiri-
selle osiolle. Empiirisessd osiossa selvitetddn teemahaastatteluiden avulla van-
husten kotihoidon ammattilaisten ndkokulmaa heidédn tyossddn kaytettdaviin ja
tarjolla oleviin teknologioihin. Teemahaastattelun avulla selvitetdan, miten ko-
tihoidon ammattilaiset kokevat teknologioiden vaikuttavan heiddn tyotehtd-
viinsd.

Tama pro gradu -tutkielma jakaantuu seitsemédn lukuun, joista luvut kak-
si ja kolme muodostavat tutkielman kirjallisuuskatsauksen. Luvussa kaksi kay-
d&dédn lapi kotihoidon keskeisimmit toimintaprosessit ja palvelut sekd késitel-
ladn hoivatyontekijoiden ja asiakkaiden nykytilaa Suomessa. Tamdn jdlkeen
tutkitaan kotihoitoon liittyvid muutospaineita. Luvussa kolme kisitellddn tek-
nologian vaikutusta kotihoitoon. Luvussa selvitetddan, minkalaisia teknologioita
kotihoidossa on kaytettdvissad ja miten ne vaikuttavat kotihoidon toimintapro-
sesseihin ja palveluihin. Luvun lopussa on lyhyt yhteenveto tutkielman kirjalli-
suuskatsauksesta. Luvut neljd ja viisi ovat tdiméan tutkielman empiirinen osio.
Luvussa nelja kdydddn ldpi tassa tutkielmassa kdytetyn empiirisen tutkimuksen
tutkimusmenetelmat. Tutkimuksen tulokset esitellddn luvussa viisi. Luku kuusi
pitdd sisélldaan tutkielman kirjallisuuskatsauksen ja empiirisen osion tuloksiin
liittyvdan pohdinnan sekd tuloksien kriittisen arvioinnin. Luvussa esitellddan
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myo6s mahdolliset jatkotutkimusaiheet. Luku seitsemédn on tutkielman lyhyt
yhteenveto.
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2 KOTIHOITO SUOMESSA

Kotihoito pitdd sisdllddn useita eri palveluita useille asiakasryhmille, mutta tas-
sd tutkielmassa keskitytddn ensisijaisesti vanhusten kotihoitoon ja siihen liitty-
viin palveluihin. Vanhuspalveluina annettavan kotihoidon asiakkaita ovat yli
65-vuotiaat henkiltt, jotka tarvitsevat apua selviytydkseen arkieldiman toimin-
noista itsendisesti (Miettinen & Roppdnen, 2011). Kotihoidon palvelujen ensisi-
jainen tavoite on tukea vanhuksen jokapdivédistd eldm&dd hdnen omassa toimin-
taympadristossddn. Tamd tarkoittaa avustamista vanhuksen pdivittdisissd aska-
reissa, kuten peseytymisessd ja ruuanlaitossa. Viimeisen vuosikymmenen aika-
na kotihoito on alkanut painottumaan myos lddkehuoltoon, asiakkaan kanssa
keskusteluun ja hoitotoimenpiteisiin (Paljarvi, 2012). Kotihoito kokonaisuudes-
saan on siis hyvin ihmisldheistd tyota.

Tdssd luvussa kuvaillaan mitd vanhusten kotihoito pitdd sisdllddn ja mika
sen nykytila Suomessa on. Ensimmadisessd alaluvussa kdydaan lyhyesti ldpi ko-
tihoidon keskeisid toimintaprosesseja ja sitd, miten asiakkaan kotihoidon tar-
peesta pdddytddn palvelun tuottamiseen. Tamén jdlkeen perehdytddn tarkem-
min, minkélaisia palveluita vanhusten kotihoito pitdd sisdllddn. Seuraavassa
alaluvussa késitellddn kotihoidon nykytilaa Suomessa. Nykytilan kuvauksessa
tutkitaan hoivatyontekijoiden, sekd asiakkaiden nykytilaa, jonka jdlkeen tarkas-
tellaan kotihoitoon liittyvid muutospaineita.

2.1 Toimintaprosessit

Kotihoidon ja kotipalveluiden lainsdddannon valmistelusta, yleisestd suunnitte-
lusta ja ohjauksesta vastaa sosiaali- ja terveysministerio, kun taas kotihoidon ja
kotipalveluiden tarjoaminen on kuntien vastuulla (Sosiaali- ja terveysministerio,
2020). Kotihoidon palveluja tarjoavan organisaation toimintaprosessi alkaa siitd,
kun he saavat ilmoituksen asiakkaan kotipalveluiden tarpeesta. Kotihoidon
prosessien mallintamisessa on keskitytty usein sosiaalihuollon asiakastietojen
sdhkoisen tiedonhallinnan kannalta keskeisten toimintaprosessien mallintami-
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seen (Miettinen, & Roppanen, 2011). Kotipalvelujen ydinprosessit 16ytyvat ku-
viosta 1.

Kotipalvelujen tarpeesta
tehdyn ilmoituksen kasit-
tely

= Kotipalvelujen
alkukartoitus
= Kotipalvelujen
hallintoasian kasittely
= Kotipalvelujen
jdrjestdminen asiakkaalle
= Kotipalvelujen
tuottaminen asiakkaalle

Kuvio 1 Kotipalvelujen ydinprosessit (Miettinen, & Roppénen, 2011)

IImoitus kotipalvelujen tarpeesta tapahtuu palveluja tarvitsevan henkilon itsen-
sd, hdnen laheisensd tai jonkun muun tahon toimesta (Miettinen, & Roppénen,
2011). Ilmoittaja voi olla esimerkiksi terveydenhuollon, sosiaalitoimen, pelastus-
toimen, hatidkeskuksen tai poliisin palveluksessa oleva henkilo. Kyseisilld hen-
kiloilld on velvollisuus tehdd ilmoitus idkkddstd henkilostd vanhuspalvelulakiin
(980/2012, VPL 258) perustuen, jos henkilon koetaan olevan kykeneméton huo-
lehtimaan omasta terveydestddn tai turvallisuudestaan. Ilmoitus kulkee sosiaa-
lihuollon asiointipalvelun kautta palvelun jdrjestdjélle, jossa ilmoitus otetaan
kasittelyyn (Miettinen, & Roppdnen, 2011). Tamén jdlkeen palvelua jarjestdva
yritys aloittaa kotipalvelujen alkukartoituksen.

Kotipalvelujen alkukartoituksessa palvelun jdrjestdjd toimii yhdessd asi-
akkaan ja mahdollisesti omaisten tai muiden terveydenhuollon osapuolien
kanssa. Alkukartoituksessa on tarkoitus selvittdd asiakkaan tarpeet palveluun
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liittyen. Palvelun tarjoajan henkildstoresurssien kannalta on ensisijaisen tarkedd,
ettd palvelu perustuu asiakkaiden huolellisesti ja kattavasti arvioituihin tarpei-
siin (Heinola ym., 2010). T4td helpottaa se, ettd alkukartoituksen tueksi asiak-
kaalla on mahdollisuus laatia ennakkotietoja ja ndkemystd palvelun tarpeesta
sdhkoisen asiakirjan avulla (Miettinen, & Roppédnen, 2011). Sahkoisessa asiakir-
jassa on keskeistd tuoda esiin, minkalaisia vaikeuksia ja sairauksia asiakkaalla
on ja minkélaisia palveluita hédn toivoisi saavansa. Sdhkoisessa asiakirjassa tuo-
daan my0s esiin palvelun mddra ja kuinka paljon palvelulla on kayttdjid, silld ne
vaikuttavat asiakasmaksuun.

Kotipalveluiden asiakasmaksuun vaikuttaa laadun ja m&aran lisdksi myos
lainsdddanto, joka ottaa huomioon asiakkaan maksukyvyn. Lainsddddnnossad on
maédritelty kotisairaanhoidon ja kotipalveluiden kuukausimaksun enimmadis-
madrddn vaikuttavat tekijdt, jotka tulee ottaa huomioon. Tamédn vuoksi kotipal-
velujen hallintoasian késittelyyn kuuluu kotipalvelujen tulo- ja menoselvitys
(Miettinen, & Roppdnen, 2011).

Kun palvelujen tarve on médritetty ja kustannukset selvitetty, aloittaa pal-
velun tarjoaja kotipalvelujen tuottamisen asiakkaalle. Kotipalvelujen tuottami-
nen asiakkaalle pitdd sisdllddn toteutuksen suunnittelun, palvelujen toteutuksen
sekd kotipalvelun arvioimisen, kunnes palvelu paittyy (Miettinen, & Roppéanen,
2011). Tamd on ydinprosessien viimeinen vaihe ja hoivatyontekijoiden kannalta
keskeisin, silld heiddn tyonsd tapahtuu suurimmilta osin tdssd vaiheessa.

2.2 Palvelut

Kotihoito oli vield 90-luvulla jaoteltu kotipalveluihin ja kotisairaanhoitoon. Ko-
tipalvelut keskittyivdt auttamaan asiakkaita arjen askareissa, kun taas kotisai-
raanhoito piti huolen terveydenhuoltoon liittyvistd asioista. Erilliset palvelut
eivit kuitenkaan toimineet sujuvassa yhteistyossd, joten palvelut integroitiin ja
yhdistyneestd palvelusta alettiin kdyttdm&an nimitystd kotihoito (Kroger & Lei-
nonen, 2012). Kotihoidon ammattilaisten koulutusta tdydennettiin terveyden-
huoltoon liittyvilld valmiuksilla ja koulutusnimikkeeksi muodostui ldhihoitaja.
Nykypdivand asiakas saa siis integroinnin ansiosta palveluita samalta henkil6l-
td tai henkiloiltd, jotka toimivat saman organisaation alla. Saman organisaation
alla toimivien henkildiden etuna on informaation helppo kulku tyontekijoiden
viélilld, etenkin nykypdivdn informaatiojdrjestelmien takia.

Kotihoito on siis toimintamuoto, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalve-
luja palveluntuottajan tiloissa tai henkilon kodissa (Noro, Mékeld, Jussmiki &
Finne-Soveri, 2014). Vaikka kotihoito rinnastetaan yleisimmin ikdihmisiin, voi-
daan kyseisid palveluita tarjota muillekin kuin vanhuksille. Asiakkaisiin kuulu-
vat myos esimerkiksi vaikeasti vammaiset ja sairaat henkilot, jotka tarvitsevat
apua omatoimiseen eldmiseen. Suurin osa kotihoidon palveluista tuotetaan kui-
tenkin vanhuksille. Seuraavaksi esiintyvéssa taulukossa 1 on kuvattu yleisim-
mdt omatoimisuutta tukevat sosiaalipalvelut, sekd selostettu palveluiden ku-
vaus lyhyesti.
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Taulukko 1 Omatoimisuutta tukevat sosiaalipalvelut (Laaksonen, Suhonen, M & Suhonen,

S., 2012)

Palvelun nimi Palvelun kuvaus

Asunnon muutos- | Arvioidaan asiakkaan asunto itsendisen suoriutumisen kan-

tyo nalta, sekd suunnitellaan ja toteutetaan mahdolliset muutos-
ty st

Henkilokohtainen | Annetaan apua vaikeavammaiselle henkillle tavanomai-

apu seen eldmaddn liittyvissd toimissa

Kodinhoitoapu Asiakkaalle tai hdanen perheelleen annetaan henkilokohtaista
arjen kdytdnnon toimiin liittyvad huolenpitoa tai apua

Ateriapalvelu Jarjestetddn asiakkaalle mahdollisuus ruokailuun kodin ul-
kopuolella tai toimitetaan ateria kotiin

Kylvetyspalvelu Avustetaan asiakasta huolehtimaan henkilokohtaisesta hy-
gieniasta

Siivouspalvelu Asiakkaalle jdrjestetddn kodin siivousta tai korvataan sii-
vouksesta aiheutuneita kustannuksia

Vaatehuoltopalvelu | Asiakkaalle jdrjestetddn vaatehuolto tai korvataan siitd ai-
heutuneita kustannuksia

Asiointipalvelu Hoidetaan asiakkaan asioita kodin ulkopuolella ilman asia-
kaan paikallaoloa

Saattajapalvelu Asiakas saa avustajan asioidessaan kodin ulkopuolella

Kuljetuspalvelu Jarjestetddn asiakkaan kuljetus tai korvataan kuljetuksesta
aiheutuneita kustannuksia

Turvapalvelu Asiakkaalle jdrjestetdan mahdollisuus ottaa helposti ja nope-
asti yhteys pdivystykseen avunsaantia varten

Vaikka taulukossa 1 esiintyy paljon kodin askareisiin liittyvid palveluja,
on kotihoito viimeisten vuosikymmenien aikana siirtynyt ldhinnd vanhusten
terveyteen liittyviin palveluihin (Kroger & Leinonen, 2012). Suurin osa taulu-
kosta esiintyvistd palveluista liittyy aiemmin mainittuihin kotipalveluihin. Ko-
tisairaanhoidon integroinnin myotd terveydenhuoltoon liittyvéat palvelut, kuten
ladkkeiden antaminen ja haavojen peseminen ovat kuitenkin nousseet merkit-
tavaan rooliin. Laitoshoidon vahentyessa tarve terveyteen liittyviin palveluihin
on kasvanut huomattavasti ja ndin ollen arjen askareisiin liittyvét palvelut ovat
jddneet hieman taustalle. Laitoshoidon vdhentyminen on johtanut myos siihen,
ettd kotihoidon palveluista suurin osa tuotetaankin kaikista huonompikuntoi-
simmille vanhuksille ja hieman terveempien vanhusten padsy kotihoidon pal-
veluihin on vaikeutunut (Kroéger & Leinonen, 2012). Tamad aiheuttaa pahimmas-
sa tapauksessa merkittdvad epdtasa-arvoa vanhuksien padsyssa palvelun piiriin.
Varakkaat vanhukset pystyvat hankkimaan palvelut yksityiselta palveluntuot-
tajalta, kun taas varattomalla vanhuksella ei vilttamattda ole mahdollisuutta
saada minkéddnlaista palvelua. Huonokuntoisten vanhusten tarve intensiiviselle
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kotihoidolle kuluttaa huomattavasti resursseja, jonka takia kotihoidon palve-
lumaksut ovat yleisesti kasvaneet (Heinola ym., 2010).

Lahtokohtaisesti kotihoitoon liittyvit palvelut tukevat siis vanhuksen ar-
jessa selvidmistd. Kotihoidon palveluilla on kuitenkin my6s merkittdvd rooli
vanhusten henkisessd hyvinvoinnissa, sekd siind miten vanhus kokee ikdadnty-
misprosessin. Esimerkiksi masennus ja yksindisyys ovat yleisid ilmioitd ikdih-
misten keskuudessa, joihin voidaan mahdollisesti vaikuttaa hoivatyontekijan
lasndololla (Eloranta, ym., 2012). Kotihoidon tydntekijdt ovat sddannollisesti te-
kemisissd vanhuksen kanssa ja saattavat olla ainut sosiaalinen kontakti vanhuk-
sen elamdssd. Kotihoidon ammattilaisilla on siis merkittdvd psykososiaalinen
vaikutus vanhusten eldmé&an, onnellisuuteen ja kunniakkaan ikddntymisen tun-
teeseen. Kotihoidon palvelut vaikuttavat pintapuolin melko yksinkertaisilta,
mutta niiden tavoitteet ja vaikutukset ovat melko monimuotoisia.

2.3 Vanhusten kotihoidon tila Suomessa

Vanhusten palveluihin on kohdistunut hyvin paljon muutospaineita jo useita
vuosikymmenid. Muun muassa suurten ikdluokkien takia ikddntyvan véeston
osuus on Suomessa tdlld hetkelld jo yli 20 % ja kyseinen luku jatkaa kasvua tu-
levaisuudessa (Tilastokeskus, 2018). Suurten ikdluokkien lisdksi ihmisten eli-
najanodote on nykydan huomattavasti pidempi, minkd takia vanhusten hoiva-
tyon asiakaskunta ei todenndkoisemmin ole keventymidssd moneen vuoteen.
Vanhusten hoidon strateginen suunta Suomessa on laitoshoidon vihentdminen
ja kotihoidon lisddminen, mikd tarkoittaa kotihoidon asiakaskunnan kasvua
entisestddn (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020). Edelld mainitut asiat ovat joh-
taneet henkilostopulaan kotihoidon alalla. Kotihoidon palveluja ei ole riittdavasti
kaikilla alueilla ja henkiloston resurssien riittavyyteen tulisi 1oytdd ratkaisuja
nopeasti (Kehusmaa & Hammar, 2019).

Henkilostopulan lisdksi vanhustenhoito kohtaa haasteen muihin resurs-
seihin liittyen, silld sosiaali- ja terveydenhuollon budjetteja leikataan jatkuvasti
(Koivisto & Liukko, 2017). Tama tarkoittaa, ettd palveluita ja toimintoja jdd to-
teuttamatta budjetin vuoksi. Kaikki palvelut ja toiminnot ovat kuitenkin tédrkei-
td, silld elinajanodoteen kasvamisesta huolimatta vanhukset ovat nykypdivana
entistd huonommassa kunnossa. Esimerkiksi muistisairaudet ovat yleistyneet
huomattavasti, mikd tuo hoivatyon ammattilaisille lisdd haasteita (Kroger ym.,
2018; Miettinen ym., 2020). Hoivaan joudutaan kohdistamaan sitd enemmaén
resursseja, mitd huonommassa kunnossa vanhus on. Budjettien leikkauksen ja
henkilostopulan my6td kotihoito kohtaa lukuisia haasteita, joihin pyritddn jat-
kuvasti kehittelemé&dn ratkaisuja.

Seuraavassa alaluvussa perehdytddn pintaa syvemmaille vanhusten koti-
hoidon nykytilaan Suomessa. Nykytilaa tarkastellaan ldhinna kotihoidon asiak-
husten kotihoitoon liittyvdd muutospainetta, joka perustuu kotihoidon nykyti-
laan ja tarpeeseen tehostaa jdrjestettdvia palveluja (Eskelinen, 2017).



16

2.3.1 Hoivatyontekijoiden ja asiakkaiden tila

Kotihoidon tilaa on vertailtu laajasti vuosien 2005 ja 2015 vililld tehdyssd tut-
kimuksessa nimeltda NORDCARE2. Tutkimus suoritettiin Suomessa, Ruotsissa,
Norjassa ja Tanskassa. Tutkimuksessa ilmeni vuosien 2005 ja 2015 valilld koti-
hoidossa tapahtuneen enemmaé&n muutoksia kuin laitoshoidossa, joista suurin
osa negatiiviseen suuntaan (Kroger ym., 2018). Yksi suurimpia syitd tdhdn on
aiemmin mainittu suurista ikdluokista johtuva asiakaskunnan kasvu ja kasva-
van asiakaskunnan myotd pula hoivatyontekijoistd. Asiakasmaédrdt ovat nous-
seet jokaisessa tyovuorossa merkittdvéasti, mikd on johtanut suomalaisen koti-
hoidon tydntekijoiden tyopaineiden nousun Pohjoismaiden korkeimmalle tasol-
le (Kroger ym., 2018). Viime vuosina hoivatyon asiakkaiden kokemuksien mu-
kaan kiire on noussut olennaiseksi teemaksi hoivatydssd (Hautsalo, Rantanen,
Kaunonen & Astedt-Kurki, 2016). Tyopaineiden nousun lisiksi kiire vaikuttaa
usealla negatiivisella tavalla hoivatyohon. Kiireellisillda kotikdynneilld vuoro-
vaikutus asiakkaan kanssa jdd pinnalliseksi, mikd vaikuttaa asiakkaan yksindi-
syyden ja ulkopuolisuuden tunteeseen (Hautsalo, ym., 2016). Vaikka sosiaali-
nen vuorovaikutus ei ole hoivatydn ensisijainen tehtdvéd, on se tarkedd huomi-
oida vanhusten psykososiaalisen hyvinvoinnin takia, silld sen avulla pystytaan
ehkdisemddn vanhuksen yksindisyyden ja masentuneisuuden tunnetta (Eloran-
ta, ym., 2012).

Viimeisen kymmenen vuoden aikana vanhusten kotihoidon asiakkaiden
kunto on liikkunut heikompaan suuntaan. Merkittdvin muutos on tapahtunut
muistisairauksien osalta. Vuonna 2005 ilmoitettiin noin puolella asiakkaista il-
menevian muistisairauksia kuten dementiaa, kun taas vuonna 2015 dementiaa
ilmeni jopa yhdeksélla kymmenestd (Kroger ym., 2018). Muistisairaat asiakkaat
tuovat huomattavan méaaran lisdhaastetta hoivatyontekijoille. Muistisairaiden
asiakkaiden lisdantyminen ja henkilostoresurssien pula kasvattavat tyopainetta
entisestaan.

Kotihoidon tyontekijat kokevat heiddn vaikutusmahdollisuuksiensa ja
esimiesten tuen vihentyneen ja heiddn tyohonsd kohdistuvan kontrollin lisd&dn-
tyneen (Kroger ym., 2018). Kontrollin lisidntyminen voi johtua vahdisistd hen-
kilostoresursseista, jonka myo6td tydvoimaa on ohjattava mahdollisimman te-
hokkaaksi. Tamd ei ole kuitenkaan optimaalinen ratkaisu, kun puhutaan ter-
veydenhuollosta ja sosiaalipalveluista. Tyovoiman ohjaus mahdollisimman te-
hokkaaksi voi johtaa esimerkiksi aikaisemmin mainittuihin kiireellisiin koti-
kdynteihin, jotka johtavat huonompilaatuiseen kotihoitoon niin asiakkaan kun
hoivatyontekijankin mielestd. Hoivatyontekijit ovat my6s aiempaa huolestu-
neempia omasta terveydestddn ja turvallisuudestaan. Vékivalta ja sen uhka se-
ka hoivatyontekijoihin kohdistuva seksuaalinen hdirintd ja kritiikki ovat nous-
seet Suomessa muita Pohjoismaisia yleisemmaéksi (Kroger ym., 2018). Kotihoi-
dossa on kyse vanhusten terveydestd ja hyvinvoinnista, mutta tyontekijoiden
tila on myos tdarked huomioida. Vaikka hoivatyontekijoihin kohdistuu kritiikkié,
ovat he myos itse hyvin kriittisid omasta tyostdan. NORDCARE2-
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tutkimuksessa kavi ilmi suomalaisten kotihoidon tyontekijoiden kokevan riit-
tamattomyyden tunnetta tyossddn. Kotihoidon ammattilaiset eivit tutkimuksen
mukaan kokeneet pystyvdnsd tarjoamaan asiakkailleen tarpeeksi hyvéaa hoitoa
ja henkilostopulan uskottiin usein aiheuttavan riskejd asiakkaille (Kroger ym.,
2018). Henkilostopulalla on siis hyvin merkittdvid vaikutuksia hoivatyohon sen
jokaisella osa-alueella. Hoivatyontekijoiden lopettamisaikeet ovatkin viime
vuosina yleistyneet merkittdavéasti, mikd antaa huolestuttavan kuvan hoivatyon
tulevaisuudesta Suomessa (Kroger ym., 2018).

Kotihoidon ty6tehtédvit ovat suurimmilta osin pysyneet ennallaan vuosien
2005 ja 2015 valilld, mutta suurimpana huomiona on nykypdivana lisdédntyneet
hallinnolliset tehtdvit ja kirjaamiset. NORDCARE2-tutkimuksen mukaan ky-
seisten tehtdvien madra on lisddntynyt jopa 40 prosenttia ja pdivittdin nditd teh-
tavid tekee ldhes jokainen hoivatyontekijd (97 %) (Kroger ym., 2018). On kuiten-
kin ymmarrettiavad, ettd ldhes jokainen tyontekijd tekee hallinnollisia tehtdvid
tai kirjaamista tyopdivan aikana. Kyseiseen kategoriaan voidaan luokitella niin-
kin yksinkertainen toiminto kuin itsensd kirjaaminen tydvuoroon. Mielenkiin-
toisempi havainto liittyy kuitenkin hallinnollisiin ja kirjaamistehtédviin kulutet-
tuun aikaan. Vuonna 2005 noin puolet (58 %) koki hallinnollisiin teht&dviin ku-
luvan liian paljon aikaa, kun taas vuoteen 2015 mennessd jopa kolme neljasta
(72 %) koki ndin. Paljarven (2012) tutkimuksessa vuosien 1994-2009 seurantava-
lilla kotihoidon asiakaskdynnit koettiin liian lyhyiksi, ja asiakkaat kokivat, ettei
heille annettu tarpeeksi aikaa. Lisddntyneissd kirjaamistehtdvissd on se riski,
ettd ne vievit pois aikaa vanhusten kotihoidon vilittomistd tyotehtavistd. Tek-
nologia on kehittynyt kymmenessd vuodessa huomattavasti ja esimerkiksi au-
tomatisoinnin avulla koneet pystyvit omaksumaan jatkuvasti enemman tyoteh-
tavid (Juhanko ym., 2015). On siis kummallista, ettei hallinnollisia tehtdvid ja
kirjaamista ole pystytty vahentdmé&an teknologian avulla viimeisen kymmenen
vuoden aikana ja ettd yhd useampi kokee siihen kuluvan liikaa aikaa. Vanhus-
ten kotihoito on kuitenkin hyvin informaatiopainotteinen ala, silld asiakkaan
tilasta ja asiakkaalle suoritetuista hoidoista syntyy paljon kirjattavaa informaa-
tiota. Terveyteen liittyvan informaation vélittdminen on tirkedd, ettd muut hoi-
vatyontekijdt ovat ajan tasalla asiakkaan tilasta. Lisddntyneet kirjaamistehtavit
voivat siis olla valttaméattomyys vanhusten kotihoidossa.

Hoivatyontekijoiden tilassa on tapahtunut myo6s positiivisia muutoksia.
Raskaiden nostojen mddra on vdhentynyt, silld hoivatyontekijoille on tarjolla
entistd enemman apuvilineitd (Kroger ym., 2018). Teknologian avulla esimer-
kiksi liikuntarajoitteisten asiakkaiden liikuttaminen on nykypdivand huomatta-
vasti helpompaa ja se ei rasita hoivatyontekijoitd yhtd paljon kuin aiemmin.
Hoivatytssd on tapahtunut viimeisen kymmenen vuoden aikana suuri muutos
tyontekijoiden ikdrakenteessa. Vuoden 2005 jdlkeen yksi suuri ikdluokka on
jadnyt eldkkeelle ja nuoria tyontekijoitd on tullut tilalle. Tamén takia henkilo-
kunnan koulutustaso on noussut, silld uusilla nuorilla tyontekijoilld on véhin-
taan lahihoitajakoulutus (Kroger ym., 2018). Koulutuksen tason nousu tarkoit-
taa parempaa palvelua kotihoidon asiakkaille sekd helpottaa uusien teknologi-
oiden kayttoonottoa hoivatyon alalla.
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Kokonaisuudessaan vanhusten kotihoidon tila on nykypédivéand huolestut-
tavalla tasolla, silld resurssit eivdt yksinkertaisesti riitd kattamaan palveluiden
tarvetta. Henkilostopulan lisdksi budjettileikkaukset sekd huonokuntoiset asi-
akkaat muodostavat uhkaavan kuvan vanhusten kotihoidon tulevaisuudesta, ja
tastd syystd kotihoito on muutospaineen keskelld. Tarve muutokselle on tiedos-
tettu laajasti ja ratkaisujen 1oytdmisen eteen tehdddn jatkuvasti toitd. Seuraavas-
sa alaluvussa kdymme ldpi tarkemmin kotihoitoon liittyvdd muutospainetta.

2.3.2 Kotihoito muutospaineen keskelld

Muutos kotihoidossa ja kaikessa terveydenhuollossa on tarpeellista, jotta toi-
mialaan liittyviin haasteisiin pystytddn vastaamaan. Edellisessd alaluvussa kavi
ilmi, ettd vanhusten kotihoidon nykytila ei pysty tdysin vastaamaan tarpeita.
Tamdn vuoksi on tdrkedd kehittdd toimintatapoja ja palvelukokonaisuuksia,
jotta palveluita pystytddn tarjoamaan asiakkaille riittédvésti ja tehokkaasti. Kes-
keisin tavoite on lainsdddédntod, informaatiota ja resursseja ohjaamalla rakentaa
mahdollisimman yhtendinen ja toimiva palvelukokonaisuus (Noro & Alastalo,
2014). Kotihoito Suomessa pohjautuu vanhuspalvelulakiin, jonka pohjalta van-
husten kotihoidon palveluita tarjotaan. Vanhuspalvelulain (980/2012, VpL 1 §)
tarkoituksena on:

e tukea ikddntyneen vdeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd ja it-
sendistd suoriutumista

e parantaa idkkddan henkilon mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vai-
kuttavien péaatosten valmistelun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittami-
seen kunnassa

e parantaa idkkddn henkilon mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja
terveyspalveluja sekd ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kayt-
toon yksilollisten tarpeittensa mukaisesti ja riittdavan ajoissa silloin, kun
hénen heikentynyt toimintakykynsa sitd edellyttadd, seka

e vahvistaa idkkddn henkilon mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestetta-
vien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisdltoon ja toteuttamistapaan seka
osaltaan padttdd niitd koskevista valinnoista.

Vanhusten hyvinvoinnin takaaminen on kunnan velvollisuus ja vanhuspalvelu-
lain tarkoituksena on vaatia kuntien palvelurakenteen muuttuvan, jotta van-
husten hoivaan liittyviin haasteisiin pystytddn vastaamaan (Noro & Alastalo,
2014). Kotihoitoon liittyvadt ongelmat ovat siis hyvin tiedossa ja niihin liittyvid
ratkaisuja pyritddn kehittdimaan jatkuvasti.

Yksi suurimmista ongelmista palvelurakenteiden muutokseen liittyen on
kuitenkin kuntien ja palveluntuottajien véliset eroavuudet toimintatavoissa
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(Noro & Alastalo, 2014). Vanhuspalvelulaki antaa yleiset vaatimukset toiminta-
tapojen ja palvelukokonaisuuksien kehitykselle, mutta toteutus on tilld hetkelld
kuntien ja palveluntuottajien itsensd vastuulla. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
julkinen vastuu pyrittiin siirtdmé&dn kunnilta laajemmille maakunnille vuoteen
2019 mennessd sote-uudistuksen myotd, mutta hanke kaatui 2019 kevadlld ja
hallitus ilmoitti eroavansa. Uusi hallitus on aloittanut vuonna 2019 uuden uu-
distuksen valmistelun, joka pitdd sisdllddan aluksi selvitystyotd ja kartoitusta
(Valtioneuvosto, 2020).

Edellisessd alaluvussa kavi ilmi vanhusten kotihoidon kohtaavan useita
resursseihin liittyvid haasteita. Budjettien leikkaaminen ja henkilostépula vai-
keuttavat huomattavasti palveluiden tuottamista kaikille halukkaille. Jotta néi-
hin haasteisiin pystyttdisiin vastaamaan mahdollisimman tehokkaasti, tulisi
palvelujdrjestelmaét ja palvelut uudistaa kokonaisvaltaisesti, keskittyen palvelu-
jen parempaan yhteensopivuuteen ja integraatioon (Koivisto & Liukko, 2017).
Kehittamdlld kokonaisvaltaisia palveluja pyritddn henkilostoresurssit kohdis-
tamaan mahdollisimman tehokkaasti palvelun laatua ylldpitden. Kokonaisval-
taisten palvelujen kehittamisessd tdytyy kuitenkin muistaa, ettd kotihoito koos-
tuu useiden eri sidosryhmien yhteistyostd, joten kokonaisvaltaisten palveluiden
rakentaminen vaatii organisaatioiden vélistd yhteistyotd. Tamd voi tarkoittaa
tarvetta muutokselle myds organisaation omassa toimintakulttuurissa.

Palveluiden yhteensopivuus ja integraatio on haasteellista juuri useiden
eri toimijoiden ja organisaatioiden takia. Koska toimintatavoille on vain muo-
dollinen ohjeistus, johtaa tdmd vadjaamattd eridviin toimintatapoihin. Eri toimi-
joiden yhteistyd, etenkin sote-ammattilaisten, on kuitenkin erittdin tiarkeds, jotta
pystytddan valttymaan padllekkdiseltd tyoltd, vahentdmddn turhia ja peruutta-
mattomia kdyntejd sekd nopeuttaa asiakkaan paddsyd palveluihin (Koivisto &
Tiirinki, 2020). Eridvat toimintatavat ja ongelmat informaation kulussa voivat
kuitenkin johtaa edelld mainittuihin resursseja kuluttaviin tapahtumiin, jotka
voisivat olla estettdvissd. Eridviat toimintatavat vaikeuttavat myos palvelutar-
peiden selvittdmistd ja tuovat haasteita palveluiden koordinaation kehittdmisel-
le (Noro & Alastalo, 2014).

Palveluiden ja sidosryhmien toiminnan integroiminen on yleisesti ottaen
positiivinen asia, mutta jos samanaikaisesti on kdynnissd liian monta muutosta
tai hanketta, voi kotihoidolla olla vaikeuksia pysyéd kaikkien muutoksien perds-
sd. Paljarvi nostaa tutkimuksessaan (2012) esiin, ettdi muutoshankkeita tulee
usein sen verran nopeasti, ettei kdynnissd olevaa hanketta ole vilttamattd keret-
ty saamaan vield loppuun. Paljarvi huomioi myos tarpeen hankkeiden yhdis-
tamisestd ja niiden yhteisestd johtamisesta, jotta maksimihyoty saavutettaisiin.
Useiden eri tahojen aloittaessa hankkeita tima voi kuitenkin ajoittain olla hyvin
haastavaa kommunikaation puutteen vuoksi.

Kotihoitoon liittyy siis jatkuvasti muutosta useasta eri syystd, kun yhteis-
tyorakenteet muuttuvat, kehittdamishankkeita kdynnistetddn ja lopetetaan, seka
palveluita integroivia tyovilineitd kuten tietojdrjestelmid kehitetdan (Paljarvi,
2012). Keskeistd on kuitenkin se, ettd muutoksen tarve on tiedostettu jo pitkdan
ja sen eteen tehdddn jatkuvasti toitd. Palvelukokonaisuuksien integrointi useas-
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ta eri sidosryhmaéstd on kuitenkin haastava tehtdvé, silld se vaatii muutosta si-
dosryhmien omissa toimintatavoissa ja vie paljon aikaa. Tarve nopeille ratkai-
suille on kuitenkin todellinen, kuten kotihoidon nykytilasta pystytdan huo-
maamaan. Yksi mahdollisuus palveluiden tehostamiseen ja palvelukokonai-
suuksien integrointiin on teknologian tarjoama tuki. Taman vuoksi seuraavassa
luvussa kdydédan lapi vanhusten kotihoidossa kidytettdvissd olevia teknologioita
ja niiden vaikutuksia palveluihin ja toimintaprosesseihin.
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3 TEKNOLOGIA KOTIHOIDON TUKENA

Teknologioita hyodyntdmalld kotihoidossa pyritddn automatisoimaan tydtehtd-
vid, vihentimdidn kustannuksia, tukemaan idkkdan henkiléon omatoimisuutta,
kehittdmé&an henkiloston tyotd sekd parantamaan palveluita. Terveydenhuollon
ala on yleisesti ottaen myochdisemmastd pddstd uusien teknologioiden omaksu-
misessa (Wu, Wang & Lin, 2007). Kehitystd informaatiojdrjestelmien osalta alal-
la on kuitenkin tapahtunut viimeisen vuosikymmenen aikana. Taman lisdksi
etenkin viime vuosina kotihoito on osoittautunut erinomaiseksi alustaksi tekno-
logisille innovaatioille, jotka ovatkin kehittyneet alalla varsin nopealla tahdilla.
Esimerkiksi turvarannekkeet ovat jo melko tunnettuja ja varsin toimivia ratkai-
suja vanhusten omatoimisuuden tueksi. Teknologisten innovaatioiden avulla
pystytddn liikkumaan kohti dlykkdaampad kotia, jonka myotd ikdihmiset saavat
kehittyneempid teknologisia ratkaisuja ja kotona asuminen tulee edullisemmak-
si (Mageroski ym., 2016). Myos erityisen haastavaksi koettu muistisairaiden
omatoimisuuden tukeminen on saanut hyvin huomiota teknologisten innovaa-
tioiden kehityksessa (Ienca ym., 2017).

Ensimmadisessd alaluvussa kdyddan lapi, minkdlaisia teknologioita koti-
hoidossa on kéytettdvissd. Teknologioiden hyodyllisyys pyritddn avaamaan
selkedsti ja lyhyesti. Tamén jdlkeen pohditaan edellistd lukua hyodyntden, mi-
ten namé teknologiat vaikuttavat kotihoidon toimintaprosesseihin ja palvelui-
hin. Luvun lopussa kdyd&an lyhyesti lépi kirjallisuuskatsauksen yhteenveto.

3.1 Kaiytettivissd olevat teknologiat

Vanhuksien omatoimisuutta ja kykyéa asua kotona tukevia teknologioita on tar-
jolla jo paljon. Suomessa on suoritettu useita hankkeita, joiden pyrkimyksena
on yritysyhteistoiden avulla tunnistaa ja kehittdad nditd teknologioita vanhuksil-
le omatoimisuuden tueksi sekd kotihoidon tueksi (Madki, 2011). Esimerkiksi
KAKATE-projektin tavoitteena oli nostaa ikdihmisten déni kuuluviin teknologi-
aan liittyen ja lisdtd tietoisuutta ikdihmisille kohdistuvan teknologian tarpeesta
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(Nordlund ym., 2014). Suomessa loytyy siis hyvinkin paljon kiinnostusta
ikdihmisten teknologioihin ja jotkut teknologiat, kuten turvarannekkeet, ovat-
kin yleistyneet viimevuosina jo huomattavasti.

Teknologiat ovat vanhusten lisdksi my6s apuna hoivatyontekijoille, hel-
pottaakseen heiddn tyotehtdvidan. Esimerkiksi etdimonitorointiin liittyvien tek-
nologioiden mé&ara on kasvanut jatkuvasti viime vuosina (Brown & Korczynski,
2010). Vanhusten kotihoidossa hoivatyontekijdt ovat jatkuvasti liikkeelld, joten
etdmonitoroinnin rooli nousee tdrkedksi. Etamonitoroinnin avulla pystytdan
myo6s madrittdmaan paremmin, kuinka todellinen asiakaskdynnin tarve on juuri
silld hetkelld. Tyotehtdvien automatisointi ja tehostaminen hoivatyon alalla on
erityisen merkittavassd roolissa, koska henkilostoresurssit ovat yleisesti alalla
matalat (Mageroski ym., 2016). Suomessa kaikki teknologiasta saatava hyoty on
siis erittdin tarkedd hoivatyon nykytilan perusteella.

Seuraavaksi kdymme ldpi yleisimmin esiintyvid teknologioita, joita hyo-
dynnetddan kotihoidossa. Tadssd kappaleessa kdytdvat esimerkit voivat ilmetd
kotihoidon palveluntarjoajan tai asiakkaan itsensd toimesta. Asiakkaan itse
hankitut teknologiset ratkaisut voivat olla apuna kotihoidon palveluntarjoajalle,
muttei palveluntarjoajan itsensd kontrolloitavissa. Useimmiten Suomessa tek-
nologian tuottajat vastaavat itse omista palveluistaan (Tepponen, ym., 2017).

3.1.1 Turvaranneke

Turvaranneke on yksi yleisimmin Suomessa esiintyvistd turvateknologioista
vanhuksien keskuudessa (Hammar, Vainio & Sarivaara, 2017). Turvarannek-
keen pddominaisuus on tarkkailla vanhuksen terveydentilaa reaaliajassa. Se on
myo6s helppo tapa vanhuksille hilyttdd apua esimerkiksi heiddn kaatuessaan.
Turvaranneke kulkee aina mukana, on helposti tavoiteltavissa sekd erittdin
helppokayttoinen. Turvarannekkeeseen voi my6s kuulua yhteydenotto-
ominaisuuden lisdksi GPS-teknologiaa hyddyntdvid palveluja. Nditd palveluja
voivat olla esimerkiksi poistumisvalvonta, jonka avulla pystytddn havaitsemaan
idkkdan henkilon litkehdintdd médritetyn rajatun alueen ulkopuolelle (Wei, &
Yang, 2016).

3.1.2 Sensoriteknologiat

Sensoriteknologioiden kirjo on laaja. Niithin kuuluvat muun muassa halytin-
matto, erilaiset liiketunnistimet, sensorilattia, hyvinvointiranneke sekd ovisen-
sorit (Hammar ym., 2017). Sensoriteknologioiden avulla pyritdan tarkkailemaan
vanhusten liikehdintdd heiddan kotonaan sekd huomaamaan epatavalliset ilmiot,
jotta apua voidaan tarjota, jos vanhus ei pysty sitd itse hdlyttimaan. Halytin-
matto, sensorilaatat ja sensorilattia ovat erinomaisia esimerkkejd tdsta ilmiosta.
Kaikissa edelld mainituissa toimii sama idea, jossa vanhuksen kaatuessa senso-
riteknologia tunnistaa onnettomuuden ja halyttdd avun paikalle (Daher ym.,
2017). Vanhuksen kaatuessa on hyvin mahdollista, ettd siitd aiheutunut vahinko
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estdd vanhuksen itse hélyttimdstd apua paikalle, jolloin sensoriteknologia hoi-
taa timdn hdnen puolestaan. Sensoriteknologiassa ja kaatumisen tunnistamises-
sa ei voida valttyd vadrilta halytyksiltd, mutta kaatumiset tunnistetaan tyydyt-
tavalla tarkkuudella (Daher ym., 2017).

Sensoriteknologiaa hyodyntamalld voidaan myos kerdtd tietoa vanhuksen
elaménrytmistd ja lilkehdinndstd kotona. Esimerkkind tdstd on ovisensorit, joi-
den avulla pystytddn havaitsemaan, jos vanhus poistuu kodista erikoisiin kel-
lonaikoihin. Toinen esimerkki on sensoriteknologioilla havaittava litkehdinnan
puute, jolloin on hyvin todenndkdistd, ettei kaikki ole kunnossa ja apua pysty-
tddn tarjoamaan. Keritylld tiedolla pystytddn myods havaitsemaan mahdollisia
riskejd, joihin hoivatyontekijd pystyy reagoimaan ennakoivasti (Boletsis, McCal-
lum & Landmark, 2015). Sensoriteknologia on kuitenkin kallista, minka takia se
on vield melko harvinaista.

3.1.3 Koneellinen lddkejakelu

Koneellista lddkejakelua hyodyntdamalld pyritddn ensisijaisesti karsimaan ladk-
keiden jakamisessa tapahtuvia inhimillisid virheitd sekd karsimaan havikkia.
Koneellinen lddkejakelu on ensisijaisesti apteekkipalvelu, jossa lddkkeet jaetaan
koneellisesti annospusseihin (Hammar ym., 2017). Koneellista lddkejakelua voi-
daan hyodyntaa lisdksi sithen suunnitellun koneen avulla, joka hyodyntaa edel-
14 mainittuja annospusseja. Kone ilmoittaa kdyttdjdlle, kun on aika ottaa ladk-
keitd, sekd jaottelee lddkkeet valmiiksi kdyttdjdlle, jolloin saadaan varmasti oi-
keat médrét tarvittavia ladkkeitd. Koneellinen lddkejakelu on erityisen hyodylli-
nen esimerkiksi muistisairaille vanhuksille, joilla on usein hankaluuksia ottaa
ladkkeitd oikeisiin aikoihin ja pysyd mukana siind, kuinka paljon lddkkeitd on
otettu. Koneellinen lddkejakelu vapauttaa myo6s hoivatyontekijoiden aikaa ky-
seisestd tehtdvastd ja aikaa muuhun hoivatyohon asiakkaan kanssa jdd enem-
man.

3.1.4 Toiminnanohjausjarjestelmat

Toiminnanohjausjdrjestelmien avulla pyritddn yhdistaméaan kaikki organisaati-
on toiminnot samaan tietojdrjestelmédédn ja niiden avulla keskitytdan padosin
organisaatioiden resursseihin ja suunnitteluun (Eskelinen, 2017). Toiminnanoh-
jausjdrjestelmdt pyrkivit kotihoidon resurssien, eli ldhinnd henkilostoresurssien,
kustannustehokkaampaan kayttoon ja palvelujen tehostamiseen. Kotihoidon
osalta kokonaisvaltainen toiminnanohjausjdrjestelmien kayttdé on melko uusi
ilmio (Eskelinen, 2017).

Kasvava asiakaskunta ja pula hoivatyontekijoistd ovat syy siihen, ettd toi-
minnanohjausjérjestelmien yksi tarkeimmistd tehtdvistd on optimoida henkilos-
toresursseja (Miettinen ym., 2020). Henkilostoresursseja pyritdadn toiminnanoh-
jausjdrjestelmdn avulla jakamaan tasaisemmin asiakaskuntaa kohden. Toimin-
nanohjausjdrjestelman avulla pystytdan mittaamaan tyontekijoiden ajankayttoa
asiakkaan luona, sekd asiakaskdynti pystytddn mitoittamaan asiakkaalle etuka-
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teen madritetyn, asiakkaan luona keskimdardisesti kuluvan ajan mukaan (Eske-
linen, 2017). Ajank&dyton mitoituksella pyritddn myos helpottamaan tyontekijoi-
den asemaa. Tyontekijoiden suorittaessa tietty mddrd asiakaskayntejd pdivassd,
voi tyon mitoitus parhaassa tilanteessa vahentad kiirettd. Toiminnanohjausjér-
jestelmilld keskeinen tavoite onkin vdhentdd hoitajien tyon kuormittavuutta ja
samalla parantaa asiakkaan saaman palvelun laatua (Miettinen ym., 2020).

Koska hoivatyo perustuu asiakkaiden tarpeisiin, on ty6td tarjolla usein ky-
synndn mukaan. Tdma johtaa siihen, ettd pdivéssd on selkeitd ruuhkahuippuja,
jolloin kysyntdd on huomattavasti enemmaén kuin resursseja (Saari, ym., 2013).
Selkeiden ruuhkahuippujen lisdksi esimerkiksi asiakkaiden ennakoimattomat
kotiutukset sairaalasta voivat aiheuttaa satunnaista vaihtelua asiakastarpeessa
(Eskelinen, 2017). Ruuhkahuippujen vilissd taas voi olla tilanteita, jolloin tar-
vetta hoivatyolle ei ole niin paljon. Toiminnanohjausjdrjestelméan avulla pyri-
tddn jakamaan tyd mahdollisimman tehokkaasti ja tasaisesti koko pdiville, jol-
loin henkilostoresurssien kdytto olisi mahdollisimman optimaalista. Jos toimin-
nanohjausjdrjestelmdlld pystytddan priorisoimaan tirkeimmit asiakaskdynnit
ruuhkahuippujen aikaan ja jakamaan ei kiireelliset asiakaskdynnit hiljaisemmil-
le tunneille, pystytdan hoivatyossd ratkaisemaan osa henkilostoresursseihin
liittyvistd ongelmista palveluiden laadusta tinkimatta.

Miettinen ym., (2020) nostavat esiin artikkelissaan henkiltstoresurssien
kohdentamiseen vaikuttavan seuraavat kaksi tekijda:

1) Toiminnanohjausjdrjestelmad sisdltdd itsessddn erilaisia toiminnallisuuksia ja
optimointivaihtoehtoja, joita muuttamalla voidaan vaikuttaa henkilostoresurs-
sien kohdentamisen lopputulokseen.

2) Vastaavasti lopputulokseen vaikuttavat myos kotihoito-organisaation toi-
mesta jdrjestelmddn syotetyt tiedot.

Keskeiseen rooliin toiminnanohjausjdrjestelmien toiminnassa nousee se, miten
jarjestelmia kaytetdan. Kotihoidon organisaatioiden koot ja toimintatavat voivat
vaihdella hyvinkin paljon Suomessa, joten on tirkedd, ettd toiminnanohjausjér-
jestelmd pystytddn raatdloimadn ja muokkaamaan juuri kyseisen organisaation
tarpeita vastaavaksi (Miettinen ym., 2020). Esimerkiksi tietojdrjestelman henki-
16storesurssien optimointi toimii hyvin eri tavalla kuuden tyontekijan organi-
saatiossa kuin 100 henkilon organisaatiossa. Pahimmillaan ei rad&taloity ohjel-
misto voi vaikeuttaa organisaation toimintaa.

Keskeiseen rooliin toiminnanohjausjdrjestelméssa nousee informaatio. Ku-
ten kotihoidon toimintaprosesseista nikyi, on informaation kulku eri organisaa-
tioiden viililla hyvin yleistd vanhusten kotihoidossa. Vanhusten kotihoidossa
keskeisintd informaatiota on vanhuksen terveydentilaan liittyvad informaatio.
Toiminnanohjausjérjestelmien avulla potilastiedot ja muu hoivatyohon liittyva
informaatio on helposti saatavissa, merkittdvissa ja siirrettdvissd, minkd avulla
voidaan pienentdd virheiden riskid ja tehostaa hoitotoimenpiteitd (Wu ym.,
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2007). Vanhusten kotihoidossa toiminnanohjausjdrjestelmid voidaan kutsua
myos potilastietojarjestelmiksi, koska asiakkaan terveyteen liittyvd informaatio
on toiminnanohjausjdrjestelméan kaytossa keskeisessd roolissa

Kotihoito koostuu useista eri toimijoista, joten informaation valittdminen
osapuolien vililld nousee tdrkeddn rooliin niin asiakkaiden kuin palveluntuotta-
jien kannalta. Koska kyse on ihmisten terveydestd, on informaation oikeellisuus
ja ajankohtaisuus huomioitava erityisen tarkasti. Koska informaatio on helposti
saatavilla, helpottuu vanhusten kotihoidossa useiden hoivatyontekijoiden vie-
railu saman asiakkaan luona. Toiminnanohjausjdrjestelméssa sijaitseva infor-
maatio huolehtii, ettd hoivatyontekijd on aina ajan tasalla siitd, mitd vanhukselle
on edelliselld kdynnilld tehty toisen hoivatyontekijan toimesta. Vaikka infor-
maatio pystytddan jakamaan useiden hoivatyontekijoiden kesken, nousee hoiva-
tyon sosiaalinen puoli vanhusten kanssa myo6s merkittdvadn rooliin. Toimin-
nanohjausjdrjestelmissd on mahdollista jakaa tyotd siten, ettd asiakkaan koti-
kdynneistd tietty médadrd on niin sanotun vastuuhoitajan suoritettavana (Mietti-
nen ym., 2020). Toiminnanohjausjdrjestelmédn avulla saadaan vélitettyd suuri
mdaard informaatiota asiakkaan kunnosta, mutta kaikki tieto sieltid ei kuitenkaan
vality. Esimerkiksi asiakkaan puheliaisuus, puheenaiheet ja yleinen mieliala
voivat olla merkkejd asiakkaan yleisestd kunnosta. Nama asiat ovat huomatta-
vasti helpompi havaita tutun hoitajan toimesta, joka on hoitanut asiakasta pit-
kaaikaisesti ja tuntee asiakkaan.

Informaatio ja sen saatavuus helpottaa hoivatyontekijoiden jokapdivdisia
tyotehtdvid, esimerkiksi reaaliaikaisten potilastietojen ansiosta. Informaatio on
aina hoivatyontekijoiden saatavilla esimerkiksi toiminnanohjausjdrjestelman
mobiiliversiossa, josta lisdd seuraavassa kappaleessa. Hoivatyontekijoiden kir-
jaamistehtdvat ja raportointi helpottuvat myo6s toiminnanohjausjirjestelmien
avulla. My0s organisaation toiminta helpottuu, kun kirjaamistehtavat tapahtu-
vat toiminnanohjausjdrjestelméssa ja prosesseja pystytddn automatisoimaan.

Informaatiolla on myos tdrked rooli asiakkaille. Toiminnanohjausjarjes-
telman avulla informaatiota voidaan vilittdd asiakkaille ja heidan ldheisilleen
tehokkaasti. Omaisviestintd onkin noussut viime vuosina tidrkeéksi osaksi toi-
minnanohjausjarjestelmid, koska ldhtokohtaisesti ldheiset haluavat saada tietoa
omaisensa hoidosta, mielellddn vuorokauden ajasta riippumatta (Christensen &
Gronvall, 2011). Tamad helpottaa myos yhteydenpitoa hoivatyontekijdan itseen-
sd, jos vanhuksen omaisilla on kysymyksid vanhukseen ja hdnen terveyteensa
liittyen. Tama ei vélttamattd aina ole kuitenkaan positiivinen asia hoitajille, silld
esimerkiksi jatkuvat ldheisten yhteydenotot voivat pahimmillaan vaikuttaa hei-
dén tyorauhaansa (Christensen & Gronvall, 2011). Yleisesti ottaen informaation
kulku kaikkien osapuolien vililla lisad hoivatyonteon lapindkyvyyttd ja ndin
ollen parantaa asiakaskokemusta.

3.1.5 Mobiili

Hoivatyontekijoiden tueksi on yleistynyt yhd enemmaén erilaiset mobiiliratkai-
sut, jotka ovat usein yhteydessd toiminnanohjausjarjestelméddan (Rissanen ym.,
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2020). Mobiiliratkaisun avulla hoivatyontekijd pystyvat esimerkiksi kirjaamaan
tydtunnit, saamaan tietoa pdivan asiakaskdynneistd, tarkastamaan tietoja poti-
laan l4dkityksestd ja laboratorioarvoista sekd suorittaa kirjauksia. Kotihoidossa
tdimd on erityisen tehokas ratkaisu, koska hoivatyontekijdt ovat suurimman
osan tyostd liikkeessd ja hoitavat asiakkaita heiddn kotonaan. Mobiilin avulla
tarked informaatio pysyy aina hoivatyontekijan mukana esimerkiksi puhelimen
tai tabletin avulla, sekéd kirjaaminen onnistuu paikan paalla.

Toiminnanohjausjdrjestelmdn mobiiliversio helpottaa myos esimiesten
tyotd. Mobiiliratkaisujen avulla esimiehet pystyvit reaaliaikaisesti seuraamaan
tyontekijoiden asiakastyo6td ja organisoimaan tyotd tarjolla olevan tiedon perus-
teella (Eskelinen, 2017). Ajankohtaisen informaation merkitys nousee vanhusten
kotihoidossa merkittdavadan rooliin, kun tyontekijat ovat jatkuvasti liikkeessa.
Kun kirjaamistehtdvit suoritetaan paikan pdélld, on informaatio saatavilla heti,
eikd kirjaamistehtédvat ole sidottu tiettyyn paikkaan, kuten toimistoon.

3.2 Teknologian vaikutus palveluihin ja toimintaprosesseihin

Teknologiset ratkaisut vaikuttavat merkittdvasti vanhusten kotihoidon toimin-
taprosesseihin. Kuviossa 2 ndhdddan miten teknologiset ratkaisut kytkeytyvat
toimintaprosesseihin.

Potilas ja asiakastiedot,
toimintakyky tiedot

Toiminnan ja tustannon ohjaus
ratkaisut, asiakasprosessin ohjaus,
tuotannon ohjaus

ICT laitteet joilla
valvontatehtavat, kiinteat ja
mukana kulkewvat

ICT ratkaisut hoiva ja hoito,

etaldsndolo, itsehoito, seuranta,
sosiaalinen media

Alykas analytiikka ja tekoaly

Kuvio 2 Teknologisten ratkaisujen kytkeytyminen toimintaprosesseihin (Tep-
ponen ym., 2017)
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Kuvion 2 ytimen muodostaa yleisesti toiminnanohjausjirjestelmistd muodostu-
va kokonaisuus. Ytimen keskelld on potilastietojdrjestelmé ja sen vieressd toi-
minnanohjausjérjestelmédn tyonohjaukseen ja muuhun hallinnolliseen puoleen
liittyvat toiminnot. Toiminnanohjausjdrjestelmédt ovat yleisesti ottaen erittdin
paljon tutkimusta kerdannyt kohde ja kotihoito ei ole poikkeus tdhdn. Vanhus-
ten kotihoidossa toiminnanohjausjdrjestelmét ovat olleet esilld jo 2000-luvun
alussa, mutta ne ovat yleistyneet vasta viime vuosina osaksi hoiva-alan organi-
saatioiden toimintaa (Koivisto, Aaltonen, Nurminen & Reijonen, 2003; Eskeli-
nen, 2017). 2000-luvun alussa tehdyssd tutkimuksessa kdvi ilmi, ettd toimin-
nanohjausjdrjestelmien tulo osaksi tyotd on 70 prosenttia kyselyyn vastanneiden
mielestd lisdannyt heiddn pdivittdistd tyomadrdansa (Koivisto ym., 2003). 2000-
luvun alun tietojdrjestelmd on kuitenkin ymmarrettdvasti ollut mitd todenna-
koisemmin hyvin monimutkainen ja vaikeakdyttoinen. Aikaisemmin mainittu
NORDCARE2-tutkimus antaa kuitenkin tuoreemman kuvan toiminnanohjaus-
jarjestelmien toimivuudesta kotihoidon alalla. Tutkimuksen mukaan vuonna
2015 kirjaamistehtdvid teki ldhes jokainen hoivatyontekijd ja hallinnollisiin teh-
taviin kulutettu aika koettiin liialliseksi kolmen neljdstd (72 %) vastanneen mie-
lestd. Vanhusten kotihoidossa informaatiota syntyy kuitenkin hyvin paljon ja
hoivatyontekijan keskeinen tehtdva on mitata ja kirjata informaatiota tietojarjes-
telmiin, kuten kuvion 2 ytimen muodostavaan potilastietojarjestelmaan. Kir-
jaamisprosessia on melko vaikea automatisoida, koska keritty informaatio pe-
rustuu hoivatyontekijan havaintoihin ja mittauksiin. Taman vuoksi on hyvin
ymmarrettdvad, ettd kirjaamistehtédviin kuluu paljon aikaa ja se koetaan hoiva-
tyontekijoiden osalta liialliseksi. NORDCARE2-tutkimus on suoritettu vuonna
2015, joten on hyvin vaikea arvioida kuinka paljon toiminnanohjausjdrjestel-
mien mobiiliratkaisut ovat olleet hyodynnettdvissad kyselyitd suorittaessa. Mo-
biiliratkaisut vaikuttavat ldhtokohtaisesti positiivisesti kirjaamistehtdviin, kun
ne voidaan suorittaa asiakastapaamisten yhteydessd sen sijaan, ettd kirjaaminen
suoritettaisiin toimistolla asiakastapaamisten vélissa tai tyopdivan paatteeksi.
Kuviossa 2 potilas- ja asiakastietoja tukeva ratkaisu on toiminnan ja tuo-
tannon ohjaus. Tama tapahtuu esimerkiksi henkilostoresursseja optimoimalla,
kun toiminnanohjausjarjestelmalld mitoitetaan hoivatydntekijan asiakasta kohti
kdytettyd aikaa. Henkilostopula ja lisddntyvit asiakasmaddrdt tulevat tulevai-
suudessa pistdméddan hoivatyohon kdytetyn ajan entistd tiukemmalle, joten op-
timoinnin merkitys kasvaa jatkuvasti. Hoivatyossd kdytetty aika on kuitenkin
haastavaa mitoittaa ja ennustaa, koska tyoprosessit ovat ihmiskeskeisid. Pienien
siivujen leikkaaminen hoivatyohon kédytetystd ajasta asiakasta kohti voi pa-
himmillaan tiputtaa hoivatyon laatua merkittavasti (Brown & Korczynski, 2010).
Koska kyse on ihmisten vélisestd tyostd, on asiakkaan kanssa kaytetty aika
my0ds sosiaalista kanssakdymistd. Hoivatyontekijoille merkittdava tekija heiddan
tyonsd omakuvassa on asiakkaan kanssa kaytetty aika, ja siitd muodostuva
luottamussuhde (Hirvonen, 2014). Luottamussuhteen merkitys on otettu huo-
mioon my0s toiminnanohjausjdrjestelmissd niin, ettd asiakkaalle voidaan maa-
rittdd vastuuhoitaja, jolle ohjataan tietty prosentuaalinen osuus asiakkaan koti-
kdynneistd (Miettinen ym., 2020). Né&in ollen suurin osa asiakkaan kotikdynneis-



28

ta pyritddn kohdentamaan samalle henkil6lle, jotta luottamussuhde asiakkaan
kanssa pystytddn rakentamaan. Vastuuhoitaja pystyy tarkkailemaan pitkalld
aikavdlilld hanelle kohdistetun asiakkaan tilaa ja samalla asiakkaan saaman
palvelun laatu paranee, kun henkil6sto ei vaihdu jatkuvasti ja tunnu niin vie-
raalta.

Vaikka toiminnanohjausjdrjestelmédt ovat yksi merkittdvin teknologinen
tekija kotihoidossa, on nykypédivanad muillakin teknologioilla kasvava vaikutus
hoivatyoshon. Kuvion 2 ytimen ulkopuolella on valvontatehtéviin liittyvat ICT
laitteet, kuten edellisessd alaluvussa esiintyneet turvarannekkeet ja sensoritek-
nologiat. Taman jdlkeen ulkoreunalla on ICT ratkaisut etdhoivaan liittyen, ku-
ten videoyhteys ja siihen liittyvit palvelut. Yksi haaste ikdteknologioiden toi-
mivuudessa on kuitenkin palvelukokonaisuuksien puuttuminen (Nordlund
ym., 2014). Tekninen ratkaisu yksind&dn ei usein riitd, vaan sen tueksi tarvitaan
kokonaisvaltaisampia palveluita. Tdhdn on viime vuosina ollut havaittavissa
muutosta, jossa teknologisten ratkaisujen tueksi tarjotaan palveluja tdydenta-
maddn ratkaisuja. Tdmd on varsin ymmarrettdvad, silld viimeisen vuosikymme-
nen aikana ldhestulkoon kaikki yritykset alasta riippumatta ovat siirtyneet pal-
velukeskeiseen liiketoiminnan logiikkaan. Ikdihmisten teknologiatarpeista on
aiemmin ollut melko vdhén tietoa saatavilla, mikéd on saattanut hidastaa palve-
lukeskeiseen logiikkaan siirtymistd (Nordlund ym., 2014). Vaikka palvelukes-
keiseen logiikkaan siirtymistd on havaittavissa, on kotihoidossa silti ongelmana
juuri palveluiden pirstaleisuus, silld osa palveluista tulee julkiselta puolelta ja
osa yksityiseltd. (Erdsaari, 2011). Voi olla my®s tilanteita, joissa palveluita on
hyvin vaikea saada, esimerkiksi taloudellisen tilanteen vuoksi (Erdsaari, 2011).
Teknologiasta saatava hyoty kirsii huomattavasti, kun palvelut tulevat usealta
eri toimijalta, jolloin palvelukokonaisuudet jadvit vajaiksi. Teknologioihin liit-
tyvédd pirstaleisuutta lisdd se, ettd eri teknologiat eivat valttamattd ole kaikkien
osapuolien kdytossd. Koska teknologisia ratkaisuja pystytddan hankkimaan itse
ja niihin liittyvid palveluita saadaan eri palveluntarjoajilta, ovat vanhusten ko-
tihoidon asiakkaat usein hyvin eriarvoisessa asemassa teknologisten ratkaisujen
osalta.

Jotta saatavilla olevaa teknologiaa pystytddn hyddyntdmddn mahdolli-
simman tehokkaasti, tulee myos kayttdjien olla valmiita hyviaksymé&dn niiden
kayttoonotto. Vaikka ikdihmisille suunniteltua teknologiaa omatoimisen kotona
asumisen tueksi on ollut tarjolla jo vuosia, niiden hyodyntaminen on yleisesti
ottaen vahdistd (Doughty & Williams, 2016). Ikdihmiset ovat teknologian omak-
sumisessa varsin haasteellinen demografia useisiin ikdihmisiin liittyvien omi-
naisuuksien, kuten liikkumisen ja kognitiivisen toimintakyvyn, heikkenemisen
takia (Mostaghel, 2016). Teknologioiden nopea kehitys viimeisen parin vuosi-
kymmenen aikana vaikeuttaa myos osaltaan nykypdivan vanhuksien kykyad
pysyd kehityksen perdssda. Uusia teknologioita aletaan hyodyntamé&dan usein
vasta perheen huomatessa ikdihmisen yksinelon haasteelliseksi, tai onnetto-
muuden kuten kaatumisen tapahtuessa (Doughty & Williams, 2016). T&han
ongelmaan on useammassa tutkimuksessa ehdotettu teknologisten ratkaisujen
kdyton koulutuksen lisdamista.
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Avoin tiedonkulku ja pddtoksenteko vanhuksen ja hdnen ldhipiirinsa
kanssa tukevat teknologialla tuettujen toimintamallien kdyttoonottoa (Teppo-
nen, ym., 2017). Ikédteknologian kehittdmisessd onkin huomattu erityisen tarke-
dksi vanhusten ja heiddn kanssaan tydskentelevien ndkokulman kuuleminen,
jotta heiddn tarpeisiinsa pystytddn vastaamaan (Nordlund ym., 2014). Tarjolla
olevien teknologioiden kirjo on varsin laaja, joten on tirkedd kuulla vanhuksen
ndkokulma, jotta voidaan ottaa kdyttoon tarpeellisin teknologia.

Teknologian vaikutuksen myotéd seuraavat kategoriat ovat nousseet esiin
tarpeelliseksi kotihoidossa: 1) tapahtumien valvonta, 2) terveydentilan enna-
kointi, 3) aktivointi ja kuntoutus ja 4) etdvastaanottotoiminta (Tepponen, ym.,
2017). Teknologian avulla tapahtuva valvonta, jonka avulla esimerkiksi tapa-
turmia pystytddn ennakoimaan, on noussut selvésti esille aikaisempiin toimin-
taprosesseihin ja palveluihin verrattuna. Yli 64-vuotiaiden tapaturmaisista kuo-
lemista noin 68 % johtuu kaatumisista ja putoamisista (THL, 2016). Aiemmin
esiin tuoduista teknologioista pystymme huomaamaan, ettd varsin usea keskit-
tyy tarjoamaan apua vanhuksille kaatumiseen ja siihen reagoimiseen liittyen.
Kotihoidossa hoivatyontekijd ei pysty olemaan paikalla kuin tietyn ajan, joten
todenndkoisyys paikallaololle kaatumisen tai muun ongelman sattuessa on hy-
vin pieni. Etdimonitorointi on noussut merkittdavdan rooliin, koska sen avulla
pystytdan havaitsemaan, milloin hoivatyontekijan apu on tarpeen. Teknologian
avulla tapahtuva reagointi on huomattavasti nopeampaa, mika taytyy huomi-
oida palveluissa ja toimintaprosesseissa.

Etdmonitoroinnin lisdksi my06s etdhoiva on noussut viimevuosina esiin.
Etdhoivassa tarjotaan hoivatyotd etdnd esimerkiksi videoyhteyden avulla, jol-
loin hoivaa pystytddn tarjoamaan varsin nopeasti. Etdhoidon ja -hoivan osalta
on tdrkedd, ettd palveluprosesseissa tuotettu ja palveluissa tarvittava informaa-
tio jaetaan, sdilytetddn ja ennen kaikkea hyodynnetddn mahdollisimman tehok-
kaasti (Tepponen, ym., 2017). Etdhoito on vield melko varhaisessa vaiheessa
Suomessa, mutta on melko lupaava tapa toimittaa aitoa vuorovaikutusta asiak-
kaan kanssa kustannustehokkaasti. Etamonitorointi helpottaa myos palvelun
tarpeen arviointia nopeasti ja tamén avulla pystytddn vilttimddan turhia asia-
kaskdynteja.

Etdhoiva ja uudet teknologiset ratkaisut muuttavat kotihoidon palveluja
huomattavasti, jos ne ovat kdytossd. Suurimpana muutoksena on selvésti se,
ettd palveluja pystytddn tarjoamaan asiakkaalle ilman hoitajan paikallaoloa ja
ldhes ympadri vuorokauden. Uusien teknologisten ratkaisujen tuomien mahdol-
lisuuksien avulla hoivatyontekijoiden tyonkuva voi muuttua merkittavasti.
Asiakkaan luona tapahtuvat vililliset toimenpiteet eivét sen sijaan ole muuttu-
neet kovin paljoa viimeisen kahden vuosikymmenen aikana. Informaatiojarjes-
telmien avulla tapahtuva sdahkoisten asiakaskirjojen tiedonkulku on yha keskei-
sin osa toimintaprosesseja, mutta merkittdvad teknologista edistysta siihen liit-
tyen ei ole tapahtunut hetkeen. Informaatiojarjestelmét itsessddn ovat olleet jo
pitkdan yleisesti toimivia ratkaisuja, jos ongelmia itse informaatiojarjestelmien
rakentamisessa ja kdyttoonotossa ei oteta huomioon. Valitettavasti useiden eri
toimijoiden yhteisty0, eridvét informaatiojdrjestelmat ja toimintakulttuurit tuo-
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vat kuitenkin vield hyvin paljon informaatiojdrjestelmiin liittyvid ongelmia ko-
tihoidon toimialalle.

Kokonaisuudessaan teknologioiden tarjoama tuki vaikuttaa hyvin lupaa-
valta kotihoidon ndkokulmasta. Teknologioiden vaikutukset ovat tutkimuksien
perusteella ldhinnd positiivisia. Teknologioihin liittyvdt ongelmat ovat ylei-
simmin budjettiin, kdyttoonottoon ja palveluiden integrointiin liittyvid. Tekno-
logian potentiaali on tiedostettu useassa tutkimuksessa, mutta talld hetkelld eri
teknologisten ratkaisujen kdytté on vanhusten kotihoidossa vield varsin pienes-
sd roolissa.

3.3 Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto

Kirjallisuuskatsauksessa kuvailtiin kotihoidon toimintaprosessit ja palvelut
Suomessa. Kotihoito pohjautuu vanhuspalvelulakiin, joka antaa raamit sille
mitd kotihoidon tulisi olla Suomessa. Vanhuspalvelulakiin kohdistuvat uudis-
tukset pyrkivit vastaamaan hoivatyohon liittyvddan muutokseen, mutta lahto-
kohtaisesti paatoksenteko voi olla hidasta ja eridvid mielipiteitd siihen liittyen
on paljon. Koska padtoksenteko on hidasta, pyritddn vanhuspalvelulain uudis-
tuksilla pitkdan aikavdalin ratkaisuihin. Tarkemmalla tasolla kotihoidon toimin-
taprosesseihin ja palveluihin 16ytyi myos paljon ohjeistuksia esimerkiksi sosiaa-
li- ja terveysministerioltd ja sen alaisilta laitoksilta. Kotihoidon toimintaproses-
seihin, palveluihin ja niiden vaatimuksiin 16ytyy siis melko yhtenevid ohjeis-
tuksia Suomessa. Kotihoito kokonaisuutena on kuitenkin usean erilaisen toimi-
jan, toiminnan tason ja toimintamallien kokonaisuus, joten toimintatavoissa voi
olla eridvid mielipiteitd (Miettinen ym., 2020). Kotihoitoon liittyva ohjeistus on
kuvattu melko yleiselld tasolla, joten kdytannon tasolla eri sidosryhmat ja orga-
nisaatiot voivat toimia hyvin eri tavoin.

Kotihoidon nykytilasta 16ytyi paljon tutkimuksia ja niissd kaikissa nousi
esiin samoja ongelmia kotihoidon tilaan liittyen. Tutkimuksissa kay ilmi, ettd
kotihoidon tila on liikkunut Suomessa viimeisen kymmenen vuoden aikana
huolestuttavaan suuntaan. Vanhusten maééra lisddntyy jatkuvasti ja puutos hoi-
vatyontekijoissd tulee nakymaddn yhd vahvemmin. Esimerkiksi muistisairaiden
madran lisddntyminen tuo lisdd haasteita hoivatyohon seka kuluttaa sen resurs-
seja entisestddn. Hoivatyontekijoiden olot ovat myos muuttuneet huomattavasti
huonompaan suuntaan. Henkilostoresurssien puutteen vuoksi hoivatyonteki-
joiden tyopaine on kasvanut pohjoismaiden korkeimmaksi ja lopettamisaikeet
ovat yleistyneet huomattavasti. Vaikka suunta kotihoidon tilassa on ollut nega-
tiivinen, 16ytyi kirjallisuuskatsauksessa myos positiivisia puolia. Nuorten hoi-
vatyontekijoiden méadrdan kasvu ja taméan myotd koulutustason nousu on erit-
tdin positiivinen merkki hoivatyo6lle Suomessa. Teknologioiden kdyttoasteen
kannalta koulutetut nuoret ovat tulevaisuuden osalta lupaava merkki. Koulute-
tut nuoret ovat todenndkodisempid omaksumaan uusia teknologioita, jonka
myotd teknologioiden hy6dyntaminen on todenndkodisempaa.
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Kotihoidon palvelut ja tyotehtdvit eivat itsessddn ole muuttuneet merkit-
tavéasti useaan vuosikymmeneen. Kotihoito koostuu yhd ldhinnd asiakasldhei-
sistd valittomistd tyotehtdvistd, kuten asiakkaan avustamisesta arjen askareissa.
Merkittdavin muutos on ollut terveydenhuoltoon liittyvien tehtédvien lisdantymi-
nen, esimerkkind lddkejakelu ja asiakkaan terveydentilan mittaaminen. Vaikka
palvelut ja tyotehtdvit eivét itsessddn ole muuttunut vuosien saatossa, on tek-
nologian vaikutus niihin havaittavissa. Toiminnanohjausjarjestelmien rooli po-
tilastietojen kerddmisessé ja tyonohjauksessa on noussut jo varsin merkittavaan
rooliin vanhusten kotihoidossa. Taméan lisdksi esimerkiksi etdmonitorointi on
lisddntynyt ja palveluja pystytddn tarjoamaan esimerkiksi videoyhteyden avulla.

Huolestuttavana suuntana tyttehtdviin liittyen on kuitenkin vilillisten
tyotehtavien, kuten kirjaamistehtéviin ja muihin hallinnollisiin tehtdviin kulute-
tun ajan lisddntyminen merkittavasti. Namad tehtdvat ovat yleisesti ottaen yh-
teydessd toiminnanohjausjdrjestelmiin. Toiminnanohjausjdrjestelmien tulisi va-
pauttaa hoivatyontekijoiden aikaa vailittomiin tyotehtdaviin helpottamalla ja au-
tomatisoimalla rutiininomaisia, raskaita ja mekaanisia tyotehtdvida (Miettinen
ym., 2020). Kirjaamistehtdviin kulutettu aika koettiin hoivatyontekijoiden mie-
lestd liialliseksi niin 2000-luvun alussa loytyneestd tutkimuksesta, kuin 2015
suoritetusta tutkimuksesta. Koska vanhusten kotihoitoon liittyy paljon tervey-
dentilaan liittyvid kirjaamisia potilastietojdrjestelmddn, on kirjaamistehtdvien
méadrd ymmarrettavad. Kirjallisuuskatsauksessa ei suoranaisesti 16ytynyt tietoa
kirjaamistehtdviin liittyvan madran valttamattomyydesta.

Henkilostoresurssipulan takia olisi erityisen tdrkedd, ettd toiminnanoh-
jausjdrjestelmdt pystyisivdt vapauttamaan mahdollisimman paljon aikaa vilit-
tomiin tyotehtdviin. Yleisimmat ongelmat toiminnanohjausjdrjestelmiin liittyen
ovat vaikeudet niiden kadytossd sekd kdytossd ilmenevit toimintahdiriot (Sabo-
rowski & Kollak, 2015). Toiminnanohjausjdrjestelmén kdyton vaikeus ja toimin-
tahdiriot ovat paljolti jarjestelmédn tarjoavan organisaation vastuulla, mutta hoi-
vatyonteon organisaatiot pystyvit itse osittain vaikuttamaan esimerkiksi koulu-
tusten avulla henkiloston osaamiseen. Toiminnanohjausjérjestelmien yksi kes-
keisimmistad tehtdvistd on henkilostoresurssien ohjaaminen tehokkaasti. Tydn
ohjaaminen ja seuraaminen on nykypdivand toiminnanohjausjarjestelman ansi-
osta helpompaa. Toiminnanohjausjdrjestelmissd on huomioitu myds vanhusten
kotihoitoon liittyvid tarpeita, kuten vastuuhoitajan roolin merkitys asiakkaalle.

Toiminnanohjausjérjestelmét ovat yleisin teknologinen apu kotihoidossa,
muttei suinkaan ainut. Kotihoidossa kaytettdvissad olevien teknologioiden kirjo
on varsin laaja, ja niihin kohdistuva innovaatio on ollut erityisen suuressa nou-
sussa viime vuosina. Teknologioiden kédyttdasteessa on kuitenkin vield paljon
parantamisen varaa. Teknologian omaksuminen vanhustenhoivassa tunnistet-
tiin olevan jadljessd muihin aloihin verrattuna useammassa tutkimuksessa. Vii-
me vuosina alalle on kehittynyt kuitenkin huomattava maééra innovatiivisia rat-
kaisuja, joten on hyvin todenndkoistd, ettd teknologisia ratkaisuja tullaan hyo-
dyntdméddn tulevaisuudessa enemmaén. Tarkein huomio teknologioihin liittyen
kirjallisuuskatsauksessa oli se, ettd niiden havaittiin hyodyttdavan hoivatyonte-
kijoiden pdivittdistd toimintaa. Alykkaat teknologiaratkaisut nahdaankin rat-
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kaisuna tulevaisuudessa, kun ikddntyva vdesto kasvaa entisestddn (Golant,
2017). Teknologian hyodyntdmisen asteen lisdksi keskeiseksi ongelmaksi
ikdihmisten teknologiaratkaisuissa nousi vanhusten ja heiddn kanssaan tyos-
kentelevien ihmisten ndkokulman kuulemisen véhdisyys ja kokonaisvaltaisten
palveluratkaisujen puute.

Kokonaisuudessaan uusien teknologioiden havaittiin olevan hyodyksi ko-
tihoidolle ja niitd hyodynnettiin kohtalaisen hyvillad tasolla Suomessa. Vaikka
teknologioiden havaittiin auttavan hoivatyontekijoitd, ovat suurimmat hyotyjat
kuitenkin loppupeleissd ikdihmiset. Teknologioiden avulla pyritdan ensisijaises-
ti ennakoimalla estam&ddn mahdollisesti tapahtuvat onnettomuudet. Teknologi-
oiden vaikutuksista vanhusten kotihoitoon 16ytyy kuitenkin vasta rajattu méaara
tutkimusta teknologioiden kdyttoasteen vuoksi. Tamén vuoksi tdssd tutkimuk-
sessa pyritddn selvittdimdan vanhusten kotihoidon ammattilaisten ndkokulmia
sithen, miten teknologia vaikuttaa heiddn tyohonsa. Kotihoidon ammattilaisten
nakokulmien selvittaminen muodostaa tdamén tutkielman seuraavaksi kdytavan
empiirisen osion.
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

Téssd luvussa kuvataan tutkimuksessa kdytetyt menetelmét. Luvussa on viisi
alalukua. Ensimmadisessd alaluvussa perustellaan tutkimukseen valittu tutki-
musmenetelmd, joka on laadullinen tutkimus. Tutkielman laadullisen tutki-
muksen metodina toimii teemahaastattelu. Teemahaastattelun valinta tutki-
musmenetelméksi selitetddn ja perustellaan toisessa alaluvussa. Kolmannessa
alaluvussa kdydéddn ldpi tiedonkeruun ja tulosten validointi. Seuraavassa ala-
luvussa kuvaillaan tutkimusprosessi vaihe vaiheelta. Viidennessd alaluvussa
esitellddn aineiston analysointiin kdytetyt menetelmit ja viimeisessd alaluvussa
esitellddn tietoja haastateltavista.

4.1 Laadullinen tutkimus

Téaman tutkimuksen teoreettinen osio koostui kirjallisuuskatsauksesta ja
empiirinen osio laadullisesta tutkimuksesta. Kirjallisuuskatsaus keréttiin
suurimmilta osin Google Scholar -hakukonetta kdyttden. Aineistoa kerdttiin
myds Jyvaskyldn vyliopiston elektronisesta kirjastosta ja asianomaisilta
tieteellisiltd julkaisijoilta. Laadullinen tutkimus ja teemahaastattelut valittiin
tutkimusmenetelmaéksi kirjallisuuskatsauksessa tehtyjen havaintojen perusteella.

Kirjallisuuskatsauksessa loydettiin paljon tilastoja ja tutkimuksia
hoivatyontekijoiden nykytilanteesta, minkd vuoksi maérallistd tutkimusta ei
koettu tarpeelliseksi tdssd tutkielmassa. Tamédn tutkimuksen tavoitteena oli
selvittdd hoivatyontekijoiden ndkokulmia teknologiaan ja niiden vaikutuksiin
liittyen. Laadullinen tutkimus keskittyy kontekstuaalisuuteen, tulkintaan ja
toimijoiden n&dkokulman ymmartdmiseen, jonka perusteella se valittiin
sopivammaksi tdmédn tutkimuksen tavoitteiden saavuttamiseen (Hirsjarvi &
Hurme, 2008). Kirjallisuuskatsauksessa nousi ilmi kotihoidon olevan toimiala,
jossa on hyvin toimialakohtaisia ominaispiirteitd. Keskeisin ominaispiirre on
esimerkiksi hyvin ihmisldheinen tydskentely, jossa asiakkaana ovat
heikentyneen toimintakyvyn omaavat vanhukset. Vanhusten
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hoivatyontekijoiden tyotehtdvét eivit siis ole yleistettdvissda muiden toimialojen
tutkimusten kanssa, joten juuri heiddn ndkékulmansa ymmaértdminen on hyvin
tarkedd. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tutkimiskohteen
kokonaisvaltainen kuvaaminen, sekd uuden, realistisen ja faktoihin perustuvan
tietdmyksen loytaminen tutkittavasta ilmiostd (Hirsijarvi Remes & Sajavaara,
2009). Taman perusteella laadullinen tutkimus on tdmén tutkimuksen kannalta
tarpeellinen menetelmd, silld halutaan loytdd wuutta tietoa ja ymmartdd
hoivatyontekijoiden ja teknologian suhdetta.

Laadullisessa tutkimuksessa on useita eri tiedonkeruun menetelmis, joista
haastattelut ovat yksi yleisimmistd ja tarkeimmistd (Myers & Newman, 2007).
Haastattelu sopii tiedonkeruun menetelmdksi, kun halutaan korostaa sitd, ettd
ihminen on ndhtdva tutkimustilanteessa subjektina (Hirsjarvi & Hurme, 2008).
Ihmisen ja teknologian vilisen suhteen selvittamisessd keskitytddn ihmisen
ndkokulmaan, joten haastattelu sopii sen perusteella tdhdn tutkimukseen Haas-
tattelussa  haastateltava ja tutkija ovat vuorovaikutuksessa, joten
haastateltavalla on myts mahdollisuus tuoda esiin hédntd itseddn koskevia
asioita mahdollisimman vapaasti (Hirsjarvi & Hurme, 2008). Tamé&n myotd tut-
kijalle avautuu mahdollisuus suunnata tiedonhakua haastattelutilanteen aikana
(Hirsjarvi & Hurme, 2008). Kun haastattelun suuntaa voidaan tarpeen mukaan
muuttaa, pystytddan selvittimddn tarkemmin uusia ja ennalta arvaamattomia
ndkokulmia. Haastattelun avulla pystytddan myo6s tulkitsemaan paremmin
haastateltavan ei kielellistd viestintdd (Hirsjarvi & Hurme, 2008).
Haastattelumuodosta riippuen nama voivat liittyd esimerkiksi, ilmeisiin,
eleisiin  ja  ddnensdvyyn. Haastattelijan tehtdvd tutkijana  onkin
kokonaisvaltaisesti vilittdd kuvaa haastateltavan ajatuksista, kasityksistd,
kokemuksista ja tunteista haastateltavan vastausten ja eleitten perusteella
(Hirsjarvi & Hurme, 2008).

Haastattelu on tdmé&n tutkimuksen kannalta sopiva menetelmd, silld siina
pystytdan  selvittaimddn  kokonaisvaltaisesti  hoivatyontekijoiden = oma
ndkokulma teknologiaan ja sen toimivuuteen. Haastattelun avulla pystytdan
saamaan uutta tietoa aiheeseen liittyen, silld haastattelu mahdollistaa
vastaukset, joita ei ole ennalta pystytty madrittimaan. Seuraavassa kappaleessa
kdydé&an lapi tarkemmin tdhéan tutkimukseen valittua haastattelukeinoa.

4.2 Teemahaastattelut

Laadullisessa tutkimuksessa on useita eri haastattelukeinoja, jotka ovat usein
jaettu haastattelun formaaliuden perusteella. Haastattelun formaalius taas on
jaoteltu sen perusteella, kuinka strukturoitu haastattelu on. Haastattelu voi olla
strukturoimaton, strukturoitu tai puolistrukturoitu (Aaltola & Valli, 2011).
Strukturoitu haastattelu antaa hyvin vdhén tilaa erilaisille ja uusille vastauksille,
joten se on karsittu pois tdssd tutkimuksessa. Strukturoimaton haastattelu taas
sisdltdd riskin, ettei haastateltava vastaa haluttuihin tutkimuskysymyksiin. Puo-
listrukturoitu haastattelu on sopiva vilimuoto tihdn tutkimukseen, silld siind
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haastateltavat vastaavat samoihin aihepiireihin, mutta vastaukset itsessdan voi-
vat vaihdella huomattavasti ja timdn my®otd nostaa esiin uutta tietoa. Tdssa tut-
kimuksessa keskitytdan ihmisen ja teknologian vuorovaikutukseen, joten puo-
listrukturoitu haastattelu pitdd aihepiirin sidoksissa teknologiaan. Puolistruktu-
roidun haastattelun avoimuus kuitenkin mahdollistaa haastateltavan vastauk-
sen tarjoavan mahdollisimman tarkan kokonaiskuvan ja omien kokemuksien
esiin tuomisen.

Teemahaastattelu on tutkijan ja haastateltavan vilinen puolistrukturoitu
keskustelunomainen haastattelukeino, jossa tutkija tietdd, ettd haastateltava on
kokenut tietyn tilanteen (Hirsjarvi & Hurme, 2008). Teemahaastattelussa haas-
tattelukysymykset ovat jaettu ennalta madrattyihin teemoihin. Ndaméd teemat
liittyvat tutkijan alustavasti selvitettyihin prosesseihin, rakenteisiin, kokonai-
suuksiin ja muihin tdrkeisiin osiin, jotka liittyvat tutkimuskohteeseen (Hirsjarvi
& Hurme, 2008). Kyseiset teemat tulee kdyda ldpi jokaisen haastateltavan kans-
sa, mutta kysymykset voivat vaihdella haastatteluiden valilld. Keskeistd teema-
haastattelussa onkin se, ettd tutkija on taustaselvityksen avulla padtynyt tiettyi-
hin olettamuksiin, jotka ohjaavat teemoja (Hirsjarvi & Hurme, 2008). Tutkija voi
ennakkoselvityksen avulla olettaa tietyn prosessin olevan ongelmallinen tai
kiinnostava tutkimuksen kohde, minkd wvuoksi se on otettu haastatteluun
mukaan teemaksi.

Teemahaastattelun teemat luodaan aikaisemmin kdydyn teorian
perusteella, eli tdssd tutkimuksessa teemat luotiin kirjallisuuskatsauksen ja sen
avulla esiin tulleiden pddtelmien perusteella. Teoriassa ilmi tulleista
peruskésitteistd muodostetaan tarkempia alakdsitteitda tai -luokkia, jotka
toimivat teema-alueina (Hirsjdrvi & Hurme, 2008). Teema-alueet tulisi pyrkid
pitim&adn sen verran véljing, ettd haastateltavalle tarjotaan sopivat raamit tuoda
esiin mahdollisimman monipuolisesti oma ndkdkulma, ja ndin ollen tarjota
uutta tietoa tutkimuksen kannalta. Teema-alueet toimivat haastattelijan
muistilistana ja ohjaavat haastattelun kulkua, sekd tarkentuvat myshemmin
kysymyksiin, joita haastattelussa kaytetdan. Haastattelija voi haastattelussa
syventyd teema-alueisiin tilanteen mukaan niin paljon kuin tutkimuksen
kannalta on tarve ja niin kauan kuin haastateltavan mielenkiinto aihetta
kohtaan sdilyy (Hirsjarvi & Hurme, 2008). Kysymykset itsessddn muodostuvat
haastattelun aikana ja haastateltava toimii myds kysymysten tarkentajana
(Hirsjarvi & Hurme, 2008).

4.3 Tiedonkeruun tulosten ja mittareiden validointi

Olennainen osa tieteellistd tutkimusta on sen luotettavuuden arviointi
(Hirsjarvi & Hurme, 2008). Reliabiliteetti ja valideetti ovat keskeisid kasitteitd
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden mittauksessa. Reliabiliteetti ilmaisee
sen, miten luotettavasti ja toistettavasti tutkimuksessa  kéytetty
tutkimusmenetelmd mittaa haluttua ilmioti. Validiteetti taas ilmaisee sen,
miten hyvin tutkimuksessa kadytetty tutkimusmenetelmd mittaa juuri sitd
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tutkittavan ilmion ominaisuutta mitd on tarkoituskin mitata. Laadullisen
tutkimuksen reliabiliteetin arviointi voidaan jakaa kolmeen eri kohtaan, jotka
ovat: luotettavuuden arviointi, ajallinen luotettavuus ja johdonmukaisuus
tuloksissa (Kirk & Miller, 1986).

Tdssd tutkimuksessa luotettavuutta pyrittiin parantamaan haastatteluiden
harjoittelemisella sekd nauhoittamalla haastattelut. Yksi luotettavuutta
parantava tekija on teknisten laitteiden, kuten nauhoituksen, toimivuuden
varmistaminen (Hirsjarvi & Hurme, 2008). Tamadn vuoksi Google Meet -
yhteyttd ja sen nauhoittamista testattiin ennen haastatteluita. Nauhoittaminen
suoritettiin kahdella ohjelmalla samanaikaisesti, mikd esti haastatteluiden
katoamisen jos yksi ohjelmista ei teknisen ongelman vuoksi saisi haastattelua
nauhoitettua. Kaikille haastateltaville annettiin sama pohjustus haastatteluun ja
tutkimukseen liittyen, ja ndin ollen haastattelun ldhtokohdat olivat kaikille
samat. Kaikki haastattelut suoritettiin saman viikon aikana, mikd parantaa
ajallista luotettavuutta. Koronaviruksen takia etdyhteys oli tullut viime aikoina
tutummaksi osalle haastateltavista esimerkiksi yrityksen etdyhteydelld
jarjestettdvien kokousten kautta. Taméd ei kuitenkaan ole tdmén tutkimuksen
ajallisen luotettavuuden kannalta merkittava tekija.

Validiteettiin liittyen keskeistd on se, ettd kohderyhma ja kysymykset ovat
oikeita. Kirjallisuuskatsauksessa vanhusten kotihoidon huomattiin omaavan
hyvin paljon toimialakohtaisia erityispiirteitd, joten haastateltavien valinnassa
hyodynnettiin hoivatytn ammattilaisen tietimystd. Hoivatyon ammattilaisen
avulla pystyttiin valitsemaan haastateltavat, jotka olivat tutkimuksen kannalta
keskeisid. Tutkimuksen validiudessa voi my6s esiintyd virheitd tutkijan
virheellisten havaintojen tai kysyttyjen kysymyksien takia (Kirk & Miller, 1986)
Teemahaastattelurunko ja  sithen  liittyvdt kysymykset rakentuivat
kirjallisuuskatsauksen pohjalta ja lopullinen runko hyviksytettiin ohjaajan
kautta. Ohjaajalla ei ollut lisdttavad lopulliseen haastattelurunkoon.

Haastatteluun liittyva riski on se, ettd syntyy paljon tutkimusaiheen
kannalta epédrelevanttia materiaalia (Hirsjarvi & Hurme, 2008). Epédrelevanttia
materiaalia pyrittiin karsimaan pysymalld suhteellisen 1dhelld teemoja ja niiden
alle muodostuneita kysymyksid. Haastattelua pyrittiin ohjaamaan siten, etta
tutkimuksen kannalta oleellisia aiheita jatkettiin niin pitkélle kuin oli tarve. Jos
haastateltavalla ei ollut teemaan liittyen endd oleellista sanottavaa, vaihdettiin
teemaa heti.

4.4 Tutkimuksen suunnittelu ja toteutus

Tutkimuksen suunnittelu alkoi vierailulla hoivapalveluita tarjoavan yrityksen
tiloihin. Vierailuilla selvisi, ettd hoivatyon yrittdjdt ovat usein tekemisissa toi-
minnanohjausjérjestelmien kanssa esimerkiksi tydvuorosuunnittelun muodossa.
vatyotd muiden tyontekijoiden tavoin. Kotihoidon yrittdjat tunnistettiin timan
tutkimuksen kannalta merkittaviksi haastattelujoukoksi heiddn monipuolisen
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roolinsa vuoksi. Tédssd vaiheessa ei kuitenkaan tehty haastateltavien rajausta
pelkkiin kotihoidon yritt&jiin.

Kirjallisuuskatsauksen valmistuttua sopivaksi tutkimusmenetelméksi va-
littiin teemahaastattelu, jonka jdlkeen alkoi haastattelurungon luominen. Haas-
tattelurunko luotiin haastattelun kohderyhmasi, eli hoivatyonteon ammattilaisia
ajatellen. Teemahaastattelun etuna on saman teema-alueisiin pohjautuvan haas-
tattelurungon sopivuus organisaation eri tasoilla tyoskenteleville. Vanhusten
kotihoidossa asiakastyotd tekevdlld henkilolld voi olla usein muitakin vastuu-
alueita organisaatiossa, mutta teemahaastattelua kdyttdessd tdméa ei haittaa.
Haastattelurungon luominen aloitettiin maarittelemalld teemat, jotka perustui-
vat kirjallisuuskatsauksessa tehtyihin havainnointeihin. Tamén tutkimuksen
teemoiksi valikoituivat: tyossa kdytettavit teknologiat, teknologian omaksumi-
nen, teknologioiden vaikutus tyohon sekd teknologiat hoivatyossd tulevaisuu-
dessa. Kysymykset muotoiltiin mahdollisimman avoimiksi, jotta haastateltavien
omat ndkokulmat tulisivat mahdollisimman hyvin esiin. Kysymykset pyrittiin
pitimdan mahdollisimman neutraaleina, eli ne eivdt pyrkineet saamaan joko
positiivisia tai negatiivisia ndkokulmia esiin.

Samalla kun haastattelurunkoa tehtiin, otettiin yhteys haastateltaviin.
Haastateltavat kerittiin hoivatyon yhteyshenkilon kautta, jonka avulla pohdit-
tiin tutkimuksen kannalta oleellisia haastateltavia. Potentiaalisille haastatelta-
ville ldhetettiin lyhyt kuvaus tutkimuksesta ja sen tavoitteista sekd oleelliset
tiedot haastatteluun liittyen. Yhteydenotto haastateltaviin tapahtui sdahkopostin
kautta. Vastausprosentti haastattelupyyntéihin oli 80 %.

Tutkimuksen haastattelut jouduttiin suorittamaan etdnd koronavirusepi-
demian vuoksi. Osa haastatteluista olisi jouduttu mitd todenndkdisimmin suo-
rittamaan etdnd sijainnin takia, joten etdhaastattelu ei haitannut tutkimusta, silld
nyt kaikki haastattelut suoritettiin samalla lailla, Google Meet -palvelua hyo-
dyntéden.

4.5 Aineiston analyysi

Ennen aineiston analysointia, tulee aineisto saada muotoon, jossa se on helppo
analysoida. Tamén vuoksi tdssd tutkimuksessa tehdyt haastattelut litteroitiin,
joka tarkoittaa haastatteluiden puhtaaksi kirjottamista sanasanalliseen muotoon
(Hirsjéarvi ym., 2009). Tamén tutkimuksen litterointi suoritettiin samana tai seu-
raavana pdivand kirjoittamalla haastattelut sanalliseen muotoon Microsoft
Wordia apuna kéayttden. Litteroinnissa poistettiin sanojen turhaa toistoa, mutta
muuten sanamuodot pidettiin mahdollisimman alkuperéaisina.

Litteroitua aineistoa voidaan analysoida monella eri tavalla. Tdssa tutki-
muksessa pyritddn ymmartamaan vanhusten kotihoidon ammattilaisten nako-
kulmaa, joten sisdllonanalyysin menetelmédksi valittiin induktiivinen sisal-
I6nanalyysi. Induktiivisessa sisdllonanalyysissa aineisto kertoo itse, mitd se pi-
tdd sisdlldan. Teemahaastatteluja voidaan analysoida teemoittelemalla, missa
hyotynd on teemahaastattelussa valmiiksi annetut teemat (Aaltola & Valli, 2010).
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Haastatteluun madritetyt teemat eivat lopulta valttamattad ole samoja, kuin ana-
lyysissa oleelliseksi nousevat teemat (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2009).
Litteroinnin yhteydessd 16ydettiin yksi teema lisdd haastattelurungossa esiinty-
neihin teemoihin. Tamd teema oli teknologian vaikutus luottamukseen ja tur-
vallisuuteen.

Aineiston analysoinnissa kédytettiin apuna Atlas-tekstianalyysiohjelmaa.
Atlas-ohjelmalla muodostettiin avainsanapilvid, joiden avulla pyrittiin 1oyta-
maddn yhtildisyyksid haastatteluista. Avainsanapilvid hyodynnettiin paljon tois-
tuvien teemojen ja sanojen tunnistamiseen. Atlas-ohjelmalla pystyttiin myos
havaitsemaan haastatteluissa esiintyvid positiivisia ja negatiivisia sanoja, mika
auttoi madrittelem&an haastateltavien asenteita teknologioihin liittyen.

4.6 Vastaajat

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd vanhusten kotihoidon ammatti-
laisten ndkemyksid teknologioiden vaikutuksesta heiddn tyohonsd. Taméan
vuoksi haastateltavaksi valittiin vanhusten kotihoidon alalla olevia henkiloita.
Koska toiminnanohjausjdrjestelmit ja tyon ohjaus nousivat kirjallisuuskatsauk-
sessa paljon esiin, pyrittiin haastateltavaksi valitsemaan henkil6itd, joiden tyon-
kuvaan kuuluu toiminnanohjausjdrjestelmien kayttd ja mahdollisesti tyonoh-
jaus. Hoivatyon ammattilaista apuna kdyttden 1oydettiin edelld mainittuihin
yksi vastaava sairaanhoitaja ja yksi palveluvastaava. Yhteistd haastateltavien
kesken oli se, ettd kaikki haastateltavat tekevidt muiden tyonkuvien lisdksi asia-
kaskdyntejd. Yrittdjistd yksi on aloittelemassa toimintaa, mutta toimii vanhusten
hoiva-alalla jo entuudestaan.

Taulukossa 2 ndkyy haastatteluihin vastanneiden taustatiedot. Haastatel-
tavien ikdjakauma oli 43-53 vuotta. Haastateltavien iki ei esiinny otantatiedois-
sa tunnistamiseen liittyvistd syistd. Haastateltavan idlld ei ollut tdssd tutkimuk-
sessa merkitystd ja haastateltavien ikdjakauma oli melko tasainen. Keskeista
haastateltavien idssd oli se, ettd kaikilta heiltd 16ytyy melko pitkd kokemus hoi-
va-alalta, mika tarjoaa teknologian vaikutukseen liittyen ndkokulmaa pitkaltd
aikavalilta.
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Taulukko 2 Vastaajien taustatiedot

Sukupuoli Tyonkuva Tyohon kuuluu
vanhusten hoivatyo
1 Nainen Yrittdjd, lahihoitaja Kylla
2 Nainen Hoivapalveluyrityksen Kylla
palveluvastaava
3 Nainen Aloitteleva yrittdjd, lahihoi- Kylla
taja
4 Nainen Vastaava sairaanhoitaja Kylla

5 Nainen Yrittdjd, sairaanhoitaja Kylla
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5 TULOKSET

Téssd luvussa esitellddn haastatteluissa tehtyjd 16ydoksid ja niistd tehtyjd johto-
pdatoksid. Haastatteluilla pyrittiin validoimaan kirjallisuuskatsauksessa 16yty-
neitd havaintoja sekd luomaan uutta tietoa vanhusten kotihoidossa kaytettaviin
teknologioihin liittyen. Haastatteluiden 16ydokset esitelldidn kahdessa osassa,
joiden sisdllot perustuvat teemahaastattelurunkoon. Teemahaastattelurungossa
maddriteltyjen teemojen lisdksi haastatteluista ilmeni yksi uusi teema, joka on
teknologian vaikutus luottamukseen ja turvallisuuteen. Tuloksien ensimmdises-
sd osassa ilmenee vanhusten kotihoidossa kdytossd olevia teknologioita seka
nakemyksid teknologioiden omaksumisesta. Toisessa osassa tarkastellaan tek-
nologian vaikutuksia vanhusten kotihoitoon.

5.1 Teknologiat vanhusten kotihoidossa

Téssd osiossa tarkastellaan vanhusten kotihoidossa kdytossa olevia teknologioi-
ta. Haastateltavia pyydettiin kertomaan, minkélaisia teknologioita heilld on
kaytossd ja miten helppokéyttdiseksi kyseiset teknologiat koetaan. Haastatelta-
via pyydettiin myos kertomaan heiddn nidkemyksidén tarjolla olevien teknolo-
gioiden hyddyntamisestd vanhusten kotihoidossa. Vanhusten kotihoidon am-
mattilaisten kdytossd olevien teknologioiden lisdksi haastatteluista selvisi, min-
kalaisia teknologioita vanhuksilla itsellddn on kdytossa.

5.1.1 Kadytossa olevat teknologiat

Kéaytossd olevien teknologioiden kirjo oli oletetusti melko suppea ja teknologiat
olivat ldhes samat kaikkien haastateltavien kesken. Kaikkien haastateltavien
kdytossa oli toiminnanohjausjdrjestelmd, puhelin sekd erilaisia mittareita. Haas-
tateltavien kertoessa kadytossd olevista teknologioista, olivat toiminnanohjaus-
jarjestelmd ja siihen liittyvd mobiiliratkaisu tdrkeimmaéssd roolissa heidédn tyo-
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honsa liittyen. Suurin osa haastateltavista kdytti toiminnanohjausjdrjestelmasta
nimikettd potilastietojdrjestelmd, mika johtuu todenndkoéisimmin siitd, ettd poti-
lastietojen hallinta on yksi jarjestelmén keskeisimpid toimintoja.

Omaan tyonkuvaan kuuluu tietenkin tietokonehommat ja just on se toiminnanoh-
jausjdrjestelma ja jonkun verran apuvilineitd mut ne nyt ei kauheen teknisid taida ol-
la.

Elikka sehdn nyt on keskeinen tdd potilastietojdrjestelmd mitd kaytetdan koko ajan,
mobiilissa pddsdantodisesti. On todella hyodyllinen kun kulkee koko ajan mukana ja
ndkee siind sitten aina ajankohtaset mitd on asiakkaalla tehty ja mitd pitdd ottaa
huomioon ja sinne voi my®6s itekkin aina kirjata vélittomasti sitten asioita.

Vaikka toiminnanohjausjdrjestelmd oli kaikkien haastateltavien kaytossd, ei yksi
haastateltavista kuitenkaan kayttanyt sitd juurikaan, koska koki sen kéyton hi-
dastavan tyontekoa.

Mul on kyl se toiminnanohjausjadrjestelmd mut ma en sitd kylld kdaytd kun ma koen
sen vahan sellaseks monimutkaseks ja et se hidastaa hirveesti tyontekoo niin mulla
on vahdn jaanyt kylld niikun kayttamatta.

Toiminnanohjausjérjestelmédn rooli nousee sitd keskeisemmaéksi, mitd isompi
henkilosto sitd kdyttdd. Toiminnanohjausjdrjestelmédn keskeisimpid tehtdvia
ovat potilastietojdrjestelmd ja tyovuorosuunnittelu, joten jos kadyttdjd ei juuri-
kaan tarvitse nditd toimintoja, on toiminnanohjausjdrjestelmd turhan raskas
kayttdd. Ilman toiminnanohjausjdrjestelmdd toimiminen voi olla jarkevampi
ratkaisu pienelld paikkakunnalla ldhinnd kotipalveluja tuottavalle yrittdjalle,
jolla ei ole montaa tyontekijaa.

Puhelimen ja tabletin merkitys nousi esiin useassa haastattelussa. Yksi nii-
den keskeisimpid kayttotarkoituksia oli juuri toiminnanohjausjérjestelman mo-
biilisovelluksen kdytto. Toiminnanohjausjdrjestelméan mobiiliversion lisdksi pu-
helinta kéytettiin lisdksi yleiseen yhteydenpitoon, kuten WhatsApp-viesteihin,
puheluihin ja sahkopostiin.

Sit méd kdytdn jonkun verran puhelinta ldhinnd noissa asiakaskontakteissa elikka
omaisten kanssa on jonkun verran WhatsApp viestittelyd ja tavallisia viestejd ja pu-
heluita ldhinnd noitten asiakkaitten kanssa mutta asiakkaista mulla ei kukaan oikein
osaa kayttad dlypuhelinta.

Itse kdytdn tietenkin puhelinta ja mul on sielld olemassa kyllad vaikken itse kauheesti
kaytd siind niin on toi toiminnanohjausjdrjestelmd ja tota tietokoneessa kdytetddn tosi
paljon sitd jarjestelmadad ja sit mulla on ittelld pieni tabletti kédytossa ettd padsen autos-
sakin sahkoposteihin ja toiminnanohjausjarjestelmé&an.

Se nyt on tdrkein justiin tuo puhelin, se on iso osa.
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Vanhusten kotihoito vaatii tyontekijoitd olemaan suuren osan tyoajasta liikkeel-
14, joten aina mukana kulkeva puhelin on tdrked osa tyotd. Haastatteluiden pe-
rusteella yhteydenpito omaisiin ja asiakkaisiin tapahtui melko usein puheluilla
tai WhatsApp-viesteilld. Vaikka toiminnanohjausjdrjestelmén kaytto puhelimel-
la oli haastateltavien kesken yleistd, suosi osa haastateltavista kuitenkin toimin-
nanohjausjdrjestelméan kayttod tietokoneen vélitykselld, jolloin tarjolla on isom-
pindytto.

Toiminnanohjausjdrjestelman mobiiliversio niin mé& koen sen ettd mulla ku on huono
nako ja silmaélasit ja sitte pieni ruutu ja sama juttu tablettia kdyttdessd niin tota ma
mieluiten teen kirjaukset t&élld isolla koneella kun se ettd yritdn nailld pienemmilla
laitteilla tehdd. Ma haluaisin kylld tehd& noilla koska mulla ois helppo tuolla asiak-
kaitten luona tarkastella asioita mut tota ma koen ettd se mun ndkoéjuttuni tuo siihen
haasteita.

Yleisesti ottaen mobiiliratkaisut helpottivat haastateltavien arkea, kun infor-
maatio ja yhteydenpito on paikasta riippumatonta.

Toiminnanohjausjérjestelmien lisdksi osa haastateltavista kaytti kirjanpi-
toon ja matkaseurantaan liittyvid ohjelmistoja. Kyseiset ohjelmat liittyivét 14-
hinnd siihen, ettd moni haastateltava toimii yrittdjana.

Kylldhdn me kirjataan tietokoneelle elikka tilldisiin sairaskertomusohjelmistoihin.
[...] Elikkd mulla on tietenkin sitten nuo laskutusohjelmat ja kirjanpitoon liittyvid oh-
jelmia, kdytan.

Sit mulla on sellanen teknologia kédytossad et mulla on autossa tommonen matkaseu-
ranta minkd perusteella ma sitte kilometrit laitan kirjanpitoon, se on niiku autossa ja
puhelimen kautta saan sen laitettua eteenpdin.

Sit meilld on kdytossa tilitoimiston kanssa ohjelma.

Kyseisten ohjelmien avulla yrittdjdksi ryhtyminen on mitd todenndksisemmin
aiempaa helpompaa niin vanhusten kotihoidossa kuin muillakin aloilla. Ohjel-
mat helpottavat yrittdjan eldmaéa ja aikaa vilittomdan tyohon jad enemman.

Kaytossd olevista teknologioista puhuttaessa turvaranneke nousi myos
paljon esille. Haastatteluissa ilmeni, ettd turvaranneke on melko yleinen tekno-
logia.

No tdma turvaranneke asia on mulla kun mulla on sellanen y6pdivystys, ettd ma vas-
taan noihin turvarannekehalytyksiin 6isin. Se on aika laajasti kdytossa.

Turvaranneke ei kuitenkaan ollut suoraan yhteydessd usean haastateltavan
tyonkuvaan. Turvarannekeet saattoivat olla asiakkaalla esimerkiksi kaupungin
tai ulkoisen palveluntarjoajan puolesta, jolloin se ei vaikuttanut haastateltavien
tyonkuvaan.

Turvarannekkeet onkin kdytossd mutta ne on sieltd kaupungin puolelta.
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Turvarannekkeet on tietenkin asiakkailla sitten joillakin, kaikilla niitd ei ole et taval-
laan ei se sithen meidn tychon et se on sielld asiakkaalla oleva et sielld on se turva-
palvelu mika hoitaa sen sitten et se on kaupungin ohjauksella sen palveluntarjoajan
keskuksen kautta menee ne turvaranneke jutut ja se on sitten sieltd turvapalvelun
kautta ettd meidédn toimintaan se ei silld lailla vaikuta, toki joskus joudutaan ehka sita
kautta pyytamaan lisdapuja paikalle mutta harvemmin.

Vaikka turvaranneke oli melko yleinen teknologia, ei sitd kuitenkaan kaikilla
asiakkailla ollut. Téassd kohtaa huomattiin ensimmadistéd kertaa, ettd vanhuksien
saamissa palveluissa voi olla huomattavia eroja, silld he pystyvat hankkimaan
lisdpalveluja muilta palveluntarjoajilta.

Kéaytossd olevat teknologiat olivat haastateltavien kesken melko suppeat,
mutta niihin oltiin tyytyvéisid. Yksi haastateltavista toi myos ilmi paikkakun-
nalliset erot kdytossa olevissa teknologioissa.

Sekin on huomioitava jos jotakin timmdistd tutkimusta tekee ettd toi kehitys kulkee
vdhdn eri tavalla ettd meilld tddllda maaseudulla pienilld paikkakunnilla niin ei sitd
teknologiaa oo hirveesti ainakaan eturintamassa et kaupungeissa on varmaa iha toi-
sella tasolla kotihoidossa tdad tydajanseurannat sun muut ettd kylld se vahdn epéta-
sasesti ehkd jakautuu se teknologian kaytto et meilld melkeen on kdnnykka se suurin
teknologia mitd hoitajalla on mukana.

Paikkakuntien viliset erot kidytettdvissd olevissa teknologioissa ndkyi myos
haastatteluiden edetessd. Haastateltavat kertoivat usein haastatteluiden myo-
hemmassd vaiheessa teknologioista, jotka ovat kdytossa toisella paikkakunnalla.
Haastatteluiden perusteella teknologista pirstaleisuutta ilmenee Suomessa.

5.1.2 Teknologian omaksuminen

Haastateltavien kaytossd olevat teknologiat koettiin kaikkien haastateltavien
kesken erittdin helppokayttoiseksi. Haastateltavien asenteet olivat teknologioi-
den omaksumisesta kysyttdessad varsin positiivisia.

Taméanhetkiset on helppokéyttoisid. Oon oppinut kdyttdd ja sithenkin (potilastietojar-
jestelmd) tulee koko ajan lisdd sitten nditd toimintoja niin ne on helppo oppia kayttaa.
Helpommaks menee koko ajan.

M4 oon ollu ennen kunnassa t6issd niin oon kéyttany kaikkia noita ohjelmasysteeme-
jd ja muuta niin esimerkiksi mun oli helppo opetella kdyttimaan toiminnanohjausjar-
jestelmaa.

Teknologiat koettiin helppokayttoiseksi, mutta niiden kéytettdvyyteen liittyvét
asenteet eivit olleet aina yhtd positiivisia. Esimerkiksi toiminnanohjausjarjes-
telmien kdytettdvyys oli usein haastateltavien kritiikin kohteena.

Kyl ne on kun ne vaan ottaa haltuun niin kylld ne sitten on helppoja loppukadessa.
Nykyinen jarjestelméd ollut kdytossd 10 vuotta niin sekin jdrjestelmd on muuttunut
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muutamaan kertaan. Nykynen on helppokayttdinen en ma sitd sano mutta se ettd
vdhdn tuntuu ettd sielld on niiku turhan paljon joutuu klikkailee ennen kun padsee
sithen mihin on hakemassa et jotenkin. Mut se on helppokéayttéinen et pystyy helpos-
ti oppimaan.

Kylld mé ne ite koen aika helppoina [...] Tarvii kylld taistella toiminnanohjausjérjes-
telmd on niin kerroksittain rakennettu ettd rddvitdan uutta niiku vanhan péille et se
tavallaan karsii se kdytettdvyys sitd kautta et kylla sielld sellasia lapsuksia 16ytyy vé-
hén valid ja ristiriitasuuksia sielld ettd se joteki eri tavalla niitd tietoja poimii ettd ne
on kehittdmisen paikkoja.

Kaytettdavyyden puutteista huolimatta toiminnanohjausjdrjestelmien kayttoon-
otto ja opettelu koettiin kuitenkin varsin helpoksi. Teknologian omaksumiseen
liittyen haastateltavat toivat usein ilmi kdyttdjan asenteen teknologiaa ja kayt-
toonottoa kohtaan.

Kylld se mitad nyt tdlld hetkelld on niin on ihan helppokayttostd, ettd kylld ma luulen
ettd se hoitotyontekijoiltd onnistuu jos vaan sanotaan ettd timmonen nyt otetaan
kayttoon ja kaikkien pitdd se opetella kylld se sitte onnistuu. Kylld se nyt kuitenkin
nykypdivdnd on niin tuttua tdma kaikki teknologia suurimalle osalle ettd kylld ne
minusta aika hyvin onnistuu ja otetaan vastaan. Se tietysti vaikuttaa se asenne sii-
henkin ettd jos se vaan lisdé sitd tyotd ja monimutkaistaa sitd niin sittenhdn se asenne
ei varmaan oo niin myotamielinen.

Ehka se on my®0s siitd ettd on valmis kédyttamaan ettd jos se tokkii ittelle niin esimer-
kiksi tyontekijdt oli ihan kauhuissaan kun toiminnanohjausjdrjestelma otettiin kayt-
toon niin apua millai sitd kdytetddn ja sit nyt kun tyovuorot suunnittelemaan myds
silld niin siindkin vaiheessa tyontekijdat vahan vastusteli mutta mé en antanut niille
periks.

Haastateltavat toivat esiin sen, ettd ldhtokohtaisesti teknologiat ovat nykypéi-
vand melko tuttuja kaikille, joten niiden kéyttoonoton ei pitdisi olla kovin haas-
tavaa. Haastateltavat tiedostivat tyontekijoiden mahdollisen vastustuksen uu-
sien teknologioiden, kuten toiminnanohjausjdrjestelmén kayttoonotossa, mutta
olivat varmoja, ettd teknologian kayttoonotto onnistuu tyontekijoiltd ilman suu-
rempia ongelmia.

Teknologioiden omaksuminen koettiin haastateltavien kesken helpoksi.
Teknologioiden omaksuminen ei kuitenkaan tapahtunut itsestdan. Haastatte-
luissa tuli ilmi, ettd toiminnanohjausjérjestelman omaksumiseen liittyy esimer-
kiksi omatoimista opiskelua.

Kyll4 niitd on joutunut aika paljon ite opiskelee. Mulla on tietysti ku mé teen keikka-
tyotd niin se perehdytys ei oo ollu niin hyva ettd siihe ei oo kaytetty hirveesti aikaa
mutta kylld méd oon kokenut ettd mad pérjaan ihan hyvin silld tiedolla mitd ma oon
saanut et se ei oo t&lld hetkelld tuolla kovin monimutkasta.

Sitd kun on itse tdssd vastaavana niin tdytyy aika lailla itse opiskella mutta kylldhdn
sitd jdrjestelman toimittajalta saa tukea potilastietojarjestelmadn tarvittaessa ja sitten
meiddn tydyhteisé on semmonen ettd saa kylld apua ja tukea paljon mutta itehd ma
otan paljon selvdi asioista. Tai joutuu ottamaan etti ei siind oo ongelmaa.
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Omatoimisen opiskelun liséksi haastateltavat saivat perehdytystd toiminnanoh-
jausjdrjestelman kayttoon myos jdrjestelméan toimittajalta.

No siis niiku potilastietojdrjestelméd niin siihen kylld perehdytetdan hyvin et se on
kuitenkin se tarkein tydkalu mikd meilld on niin se pitédd olla hallussa niin se on kylla
hyvin perehdytetty.

Nyttenkin kun tyovuorosuunnitteluun tuli nditd muutoksia niin sinnekin tuli uu-
dempi versio siitd niin méa etdtukena sain kylld apua tarvittaessa mutta olisin kylla
jossain vaiheessa halunnut siihen enemmin koulutusta mut sielldkin on niita
etdawebbejd ollut kyllda mutta nyt on ollu tda tilanne kans semmone ettei oo ollu kau-
heesti aikaa istuu taalla toimistossa.

Jarjestelman toimittajien rooli perehdytyksessd koettiin varsin riittdvaksi. Yksi
haastateltavista perehdytti itse yrityksen tyontekijoitd jdrjestelmédn kaytossd,
mutta hankin sai itse perehdytystd jarjestelmén toimittajalta. Perehdyttamiseen
liittyen haastateltavilla ei ilmennyt negatiivisia asenteita.

Yksi haastateltavista nosti esiin koronaviruksen vaikutuksen teknologioi-
den omaksumiseen.

Ja nytten tdd korona toi tdn ettd myoskin tdd etdyhteys on ruvennut toimimaan puo-
lin ja toisin tyontekijoitten kanssa, ettd ollaan I6ydetty nditd uusia keinoja toimia.

Kaikki haastattelut suoritettiin Google Meet -palvelun vilitykselld, joka oli kai-
kille haastateltaville entuudestaan tuttu, koska tydpaikan palavereita oli jarjes-
tetty palvelun avulla. Koronaviruksella voi siis haastattelujen perusteella olla
vaikutus etdyhteyksien omaksumisessa.

5.1.3 Tarjolla olevat teknologiat

Haastateltavat osasivat kertoa tarjolla olevista teknologioista heiddn kokemuk-
siinsa perustuen. Teknologioista oli kuultu esimerkiksi apuvélinemessuilta tai
niistd oli luettu uutisista ja lehdista.

Onhan niitd varmaan (uusia teknologioita) mut kun meilld ei oo kdytossd niin ma
oon vihdn ulkona ndistd uusimmista. Sairaalassa tyoskennellesséhdn niitd oli paljon
kaikkee et rupes olee kaikki automatisoitu.

Apuvilinemessuilla pari vuotta sitten tuli ndhtyé kyll4 sielld oli aivan mainioita apu-
valineisiin liittyvid asioita.

Haastateltavat osasivat myos kertoa jonkin verran, minkélaisia teknologioita
esimerkiksi vierailla paikkakunnilla oli kadytossd. Uusista teknologioista oli
opittu myos asiakkaiden kautta tutustumalla heiddn omatoimisesti hankittuihin
teknologisiin ratkaisuihinsa.
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Usea haastateltava suhtautui tarjolla oleviin uusiin teknologioihin myos
melko epdilevdsti. Tyon ihmisldheisyys nousi useasti esille uusista
teknologioista puhuttaessa.

Suurin osa on kaikkea muuta kun teknologiaa siind kotikdynnilld ettd jos ajattelee
sellasta nykyaikaista &ly-alkuista teknologiaa niin semmosta ei nyt hirveesti tadalld
meilld maalla kylld oo ihmisilla silld tavalla kdytossd ettd melkeen ndd mittarit on
semmosia ainuita mitd nyt tuolla kotikdynneilld kédytetddn. Se on tdtd muuta perus-
toimintaa mitd nyt ihminen sielld apua tarvii.

Aika vahdn mun mielestd on semmosta mikéa niiiku ois iha oikeesti sellasta kaytan-
non juttuja et ne on vaha korkeelentosia mun mielestd noi keksinnot nykyadn etta jo-
tain tammosid robotteja ja tammosid. Ehkd joku sellanen vois olla joku lddkkeiden
muistuttaja semmosille henkilille jotka ei oo vield kovin muistisairaita joilla on tal-
lastd pientd unohtelua niin heille vois joku tdllanen muistuttaja joka muistuttas ettd
ottais lddkkees oikeeseen aikaan, semmonen vois olla aika hyodyllinen.

Alyteknologia ei ole vield kovin yleistd vanhusten kotihoidossa. Haastateltavat
eivat kuitenkaan nahneet tdatd ongelmana, silld kaikki kokivat ihmisldheisyyden
olevan vanhusten kotihoidossa yksi tarkeimmistd asioista. Usein haastateltavat
toivoivat uusien teknologioiden ratkaisujen olevan hyvin kadytdnnonldheisid,
jotta ihmisen rooli tyonkuvassa sdilyisi.

Tarjolla olevista teknologioista etdyhteys nousi esiin useassa haastattelus-
sa. Etayhteyttd asiakkaan kanssa ei kuitenkaan koettu haastatteluissa kovin tar-
peelliseksi tai ajankohtaiseksi. Siitd huolimatta haastatteluista ilmeni joitain
kayttotapausesimerkkejd, joissa etdyhteys voisi olla hyddyksi asiakkaan kanssa
toimiessa. Suurempi tarve etdyhteyksille ilmeni muiden terveydenhuollon toi-
mijoiden valilla.

No toki sitten jos tdd kasvaa tdd meiddn yritys ja muuta niin sittenhdn tulee paljon
nditd kaikkea milld vois tutkia enemman ja olla sitten vaikka etdyhteydessd sairaa-
laan, mutta ne on sitten isoja juttuja, ettei oo meilld vield ajankohtaisia. Ja nyt meilld
tulee sitten yhteys todenndkosesti laboratorioon et saadaan itse nditd ndytejuttuja sit-
ten teknologian avulla, 1dhetteitd ja timmosié laitettua.

Niin no kylldh&dn niitd niikun paljon on mut et ma jotenki ite oon viel niin vanhakan-
tanen et mun mielestd niiku ihminen ihmiselle on se paras vaihtoehto et tota mut et
tietty nyt ndd timmoset niiku etdyhteydet ku pystyy ottaan mitd nditd on nditd hoi-
vapalveluja niin ne on aika mielenkiintosen kuulosia. Ite en oo tosiaan niikun ees
pédédssy kokeilemaan et mitd nyt on jossain uutisissa nahny tai jossain timmosissa nii-
td et on otettu yhteyttd. Mut se olis semmonen niiku ehkd semmone mikd mua ldhin-
né kiinnostais.

Se on ldhinna se etdyhteys kun ois lddkériin/sairaalaan, niin se mahdollistais tosi pal-
jon et sais vélittoman yhteyden lddkériin tai muuta et sais neuvoja.

Etdyhteys suoraan asiakkaan tiloista esimerkiksi laédkariin tai laboratorioon hel-
pottaisi huomattavasti vanhusten kotihoidon ammattilaisen tyotd. Ladkarin tai



47

laboratorion palaute saataisiin ilman suurempia viiveitd hoivatyontekijan kayt-
toon.

Eriarvoisuus tarjolla olevien teknologioiden hyddyntdmisessa nousi myos
huomattavan paljon esille haastatteluissa. Haastateltavat olivat yleisesti tyyty-
véisid heiddn kaytossddn oleviin teknologioille, mutta teknologian hy6dyntami-
sen eriarvoisuutta tapahtui asiakkaiden kohdalla.

Mut ne on niiku raha sitten hinnottelee mikéa sairaanhoitopiiri niitd ottaa kayttoon ja
muuta

Et niitd (teknologioita) pystyis tietenkin kdyttamaan enempi ja hyodyntdimaan mut
sit esimerkiksi se turvapuhelin niin se on aika arvokas et mielummin asiakkaat ottaa
sen vanhan systeemin koska niissa on iso hintaero

Semmosta pientd epétasa-arvosuutta oon kuitenkin ndhnyt asiakkaitten vililld ja nii-
kun et jotkut menee aivan mopoversioilla noissa niikun apuvilineissa ja muissa et sit
ku tietdd ite et saadaan iha millilleen asennettua laitettua ja tarjottua nykyaikaisia
vehkeitd mut sit se on se joku raha mika sen méérittaa

Henkilokohtasen avun piirissd olevia ihmisid niin vois sielld olla enemmankin sitd et
musta tuntuu et se ei oo aivan tasa-arvosta se ettd miten niitd apuvilineitd myonne-
taan esimerkiks et kylld se monen ihmisen eldmaéa ja itsendisyyttd myos lisdis

Asiakkailla saattoi olla hyvinkin teknologisesti kehittyneitd ratkaisuja tukemas-
sa heiddn omatoimista eldmistdan.

Sit on tietenkin nditd mitd on tyossd ndhnyt on ndd ympaéristonhallinta laitteet asiak-
kaalla [...] siind oli niinkun tabletti ja sitd kautta se pysty hallitsee kaikkia valoja,
sangyn sddtod, WhatsAppia, puheluita, kun ei mikddn fyysisesti toiminut [...] asiak-
kaalla oli lihaksesta niinkun sdhkdimpulssin kautta se luki sen et ei tarvinnut olla sitd
voimaa ettd se riitti et sielld lihaksessa oli joku pieni tahdonalainen liike et se otti aika
herkasti et sitd pysty sddtamadn sitten sitd kuinka tarkasti se otti sen komennuksen
sieltd, muutamassakin paikassa oon tormannyt tahan.

Haastateltava kertoi ymparistonhallinnan olevan suureksi avuksi hdnelle ja asi-
akkaalle itselleen. Asiakas ei tarvinnut haastateltavan apua yksinkertaisimmissa
arkisissa askareissa, kuten valojen ja television kytkemisessd péddlle. Kyseisen
esimerkin osalta tdytyy kuitenkin muistaa, ettd asiakkaan kyky kayttdd tekno-
logisia ratkaisuja on suuressa roolissa niiden hyodyntdmisessd. Vanhukset har-
voin osaavat hyodyntdd ylld mainittuja teknologisesti kehittyneit4 ratkaisuja.

Haastateltavat tiedostivat teknologian eriarvoisuuden asiakkaiden valilld
ja tiesivét etteivdt he voi vaikuttaa siihen juurikaan. Haastateltavat kertoivat
kuitenkin jakavansa tietoa ndkemistddn teknologioista muiden asiakkaiden
kanssa.

Toisaalta sit kun on tietoo ja taitoo ja on ndhny niitd niin sit pystyy myos asiakkaille
siitd kertomaan et nyt vaan ota yhteys ja et timmone on mabhollista ja sit jeesata siind
puolessa sit kuitenkin.
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Mun omassa tyossd ehkd ei ettd me ei tietenkddn pystytd vaikuttamaan niihin et mitd
asiakkailla on muute ku kertomalla kokemuksista mitd me ollaan néhty.

Haastateltavat ndin ollen edistivat tietoisuuden levidmistad teknologisiin ratkai-
suihin liittyen.

5.2 Teknologian vaikutukset vanhusten kotihoitoon

Téassd osiossa tarkastellaan teknologian vaikutuksia vanhusten kotihoitoon.
Haastateltavia pyydettiin kertomaan teknologian vaikutuksista heiddn tyohon-
sd ja kotihoitoon yleisesti. Teknologian vaikutuksista pyrittiin selvittimdan niin
hyotyjda kuin haittojakin. Haastateltavat kertoivat teknologian vaikutuksista
omaan toimintaansa, mutta pohtivat myos paljon vanhusten ndakokulmaa.

5.2.1 Toiminnanohjausjdrjestelmien vaikutus tyohon

Toiminnanohjausjarjestelmaéén liittyvat asenteet olivat suurimmilta osin positii-
visia ja sen koettiin helpottavan tyotd. Poikkeuksena oli yksi haastateltava, joka
ei kdyttanyt toiminnanohjausjdrjestelmad juuri lainkaan.

Mul on kyl se toiminnanohjausjadrjestelmd mut ma en sitd kylld kdytd kun ma koen
sen vidhan sellaseks monimutkaseks ja et se hidastaa hirveesti tyontekoo niin mulla
on vdhdn jadnyt kylld niikun kayttamatta [...] No se oli tosi semmonen hidas kayttad
ensindki et se koko aja vaa kelaa se pdivitys, pdivitys, pdivitys ainaku siihe yritti jotai
niiku laittaa nii se oli joteki tuskastuttavaa, ettd musta se ei ollu tarpeeks kaytannol-
linen [...] joteki tuntu et tyopdivast kulu liikaa aikaa sen kanssa. Joka tieto minka
sinne laitto nii joteki kesti liian kauan.

Kyseinen haastateltava ei ollut kuitenkaan ainut, joka kritisoi toiminnanohjaus-
jarjestelman kaytettavyyttd. Vaikka jarjestelmét koettiin helppokéyttoiseksi,
ilmeni haastattelun edetessd siihen liittyvan myos ongelmia.

Emma tiid onks se niiku se kayttojarjestelma se ongelma siind vaan jotenkin toivoisin
ettd niitd jarkiperdstettdis niitd tietoja mitd kerdtddn kun tuntuu ettd vahan samoja
asioita kerdtdan yhdelle kahdelle ja kolmannellekkin lomakkeelle et ehkéd se on niiku
se et en md niitten ohjelmien kdytt6o koe hankalaks et vdhd sellane niiku et miksi
nditd tehd&dadn et kayttaako nditd tietoja oikeesti kukaan.

Tarvii kylla taistella, toiminnanohjausjarjestelma on niin kerroksittain rakennettu ettd
radvitddn uutta niiku vanhan péille et se tavallaan kérsii se kdytettavyys sitd kautta
et kylla sielld sellasia lapsuksia 16ytyy vahan valid ja ristiriitasuuksia sielld ettd se jo-
teki eri tavalla niitd tietoja poimii ettd ne on kehittimisen paikkoja.



49

Ongelmat liittyivat usein juuri tietojen kirjaamiseen. Vanhusten kotihoidossa
esimerkiksi potilastietoja pdivitetddn jdrjestelmddn usein, joten on tirkedd, ettd
samoja tietoja ei tarvitse pdivittdd useaan kertaan. Myos oleellisten tietojen kir-
jaaminen nousee merkittdvaan rooliin, jotta turhalta tyoltd valtyttdisiin.

Kylldhén tietokoneet ja kaikki muut ne imasee aikaa ihan hirveesti ja varmaan toi mi-
td nyt miettii ettd kun kenttdtyotd tekee niin jonkunlainen raportointi ja muu niin
kylldhén se imasee sitd aikaa mutta toisaalta se on vaan tehtivé ja se kuuluu siihen
tyohon.

Tietokoneohjelmat jotka tekis semmosta reaaliaikaista seurantaa kun sa kayt tuolla
kotikdynneilld niin sen tdytys olla tosi semmone nopee ja helppokdyttonen ettd jos
siind joutuu pysdhtymadn ja kayttdd vaikka 15-minuuttia siihe aikaa ettd s& kirjaat
sen kdynnin sinne niin se on jo liian pitka aika siind kun on paljon kédynteja.

Kirjaamiseen kulunut aika tiedostettiin useassa haastattelussa, mutta sen koet-
tiin olevan tarpeellinen osa tyonkuvaa. Negatiivisia asenteita vaadittaviin kir-
jaamistehtdviin ei juurikaan ilmennyt.

Toiminnanohjausjdrjestelméstd nousi esiin myos paljon hyotyja. Yksi
konkreettisimmista hyodyistd oli paperityon jadminen pois, mika tuli ilmi use-
assa haastattelussa.

Ty6 on helpottunut monella tavalla tdssd viimeisen parin vuoden sisdlld kun on op-
pinut tuota potilastietojarjestelméd kayttamaan ja sithen on tullut paljon uutta niin se
on jaanyt tosissaan se paperinpydrittely pois, sddstdd aikaa ihan hirveesti.

Helpottaahan niiku toikin ettd toiminnanohjausjarjestelmd meilld on kun on ndhny
senkin ajan ettd joka ikinen toi niitd paperilappuja missd on tyoajat ja missd on asiak-
kaat kaikki erikseen niin sehdn oli ihan hirvee paperisota siind vaiheessa ettd kylla-
hén se keventaa sita.

Kylld md koen ettd toi tydvuorosuunnitelukin niin niin kylld se helpompaa on tolla
toiminnanohjausjdrjestelmélld kun se ettd mulla oli omat Excel -taulukot mut ku ma
olin kdyttanyt kunnassa jo ennen yhdenlaista tyovuorosuunniteluu niin tota en ma
lahteny mihinkdan paperiversioon et siks mulla oli helppo ldhtee siihen toiminnan-
ohjausjdrjestelm&an ku maé tiesin ettd se helpottaa mun tyotéd tosi paljon enkd antanut
tyontekijoillekkaa siks periks.

Kaikilla haastateltavilla oli pitkd kokemus alalta, joten useat ovat kokeneet toi-
minnanohjausjdrjestelmid edeltdvan ajan. Haastatteluiden perusteella toimin-
nanohjausjdrjestelmaét sadstavat tyontekijoiden aikaa ja helpottavat hallinnollis-
ta tyota.

Toinen suuri toiminnanohjausjdrjestelmdstd saatava hyoty liittyi informaa-
tion ajankohtaisuuteen ja sen ndkemiseen paikasta riippumatta.

Mobiilipotilastietojdrjestelmalld pystytddn myoskin seuraamaan sitten kaikki tyoajat,
missd henkilosto menee, asiakkaalla kdytetty aika, silld pystytddn seuraamaan kaik-
kee. Silld me seurataan kylld kaikkee ja tehdddn tyovuorolistat ja kaikki sen kautta.



50

Ja sit toisaalta se teknologia tuo sen ettd se on ajan tasalla kokoajan et kaikki on niiku
kartalla. Et se on sillee hallittavissa et ei tarvii kuukauden takaisia asioita ldhtee
radpimddn et ndkee sen sieltd koneelta sitten suht helposti.

Ainakin se asiakastietojen niikun juuri niikun ma sanoin et jos mulla on tosi kinkki-
nen paikka niin ma pystyn sieltd mobiilistakin menna potilastietojdrjestelmain ja tar-
kastamaan vaikka mitd tyontekijd on sielld viimeks tehny et onks se laittanu sinne
haavaan mita tai muuta niin timmosissa se on ilman muuta ehdoton.

Toiminnanohjausjédrjestelmédn avulla pystyttiin hallitsemaan tyontekijoihin ja
asiakkaisiin liittyvdd informaatiota, minkd koettiin helpottavan tyotd. Kaikki
oleellinen tieto 16ytyi toiminnanohjausjdrjestelmdstd ja tietoja voitiin hyodyntaa
paikasta riippumatta mobiilisovelluksen avulla. Kokonaisuudessaan toimin-
nanohjausjdrjestelméadn liittyviat asenteet olivat positiivisia joitain kdytettdvyy-
teen liittyvid huomioita lukuun ottamatta. Suurin osa haastateltavista oli sitd
mieltd, ettd toiminnanohjausjarjestelma helpottaa heidédn tyotaan.

5.2.2 Muun teknologian vaikutus tyohon

Toiminnanohjausjérjestelmén ohella yleisin haastateltavien kdytossa oleva tek-
nologia oli puhelin. Toiminnanohjausjdrjestelmédn mobiilin lisdksi puhelinta
kaytettiin esimerkiksi yhteydenpitoon asiakkaan kanssa.

Sit md kdytdn jonkun verran puhelinta ldhinnd noissa asiakaskontakteissa elikka
omaisten kanssa on jonkun verran WhatsApp viestittelyé ja tavallisia viestejd ja pu-
heluita ldhinnd noitten asiakkaitten kanssa mutta asiakkaista mulla ei kukaan oikein
osaa kayttaa dlypuhelinta.

Et nyt ehkd on tdn koronan tdhden ihmiset on ldhettany kauppalappujansa WhatsA-
pilla tai jotain timmostd ja sitten ma oon vieny kassin vaan oven taakse ja timmostd
ettd ei oo tullu sitd kontaktia niin siind se on ehka nyt ndkynyt.

Vanhukset eivit vield juurikaan osaa kdyttdd dlypuhelimia tai niihin liittyvid
sovelluksia. Jos vanhus saa apua omaisiltaan dlypuhelimen kayttoon liittyen,
liittyy se mitd todenndkdisimmin omaisille tutun viestintdkeinon eli What-
sAppin opettamiseen. Vanhusten WhatsAppin kéytto esiintyy jo jonkin verran
haastateltavien kommenteissa.

Muiden teknologioiden vaikutuksista etdyhteys nousi jonkin verran haas-
tatteluissa esiin. Etdyhteydet ndhtiin kaikkien haastateltavien mielesta positiivi-
sena muiden terveydenhuollon palveluiden valilla.

Siitd jais semmonen odotusvaihe pois ja se ettd sais nopeesti yhteytta sit kuitenkin. Et
kuitenkin ettd sielld ois niiku sielld toisessa péddssd ihan oikea ihminen vastaamassa
niin se on ihan jannd oma maailmansa.
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Etdyhteys vanhusten kanssa jakoi mielipiteitd. Osa haastateltavista koki sen
kuitenkin positiivisena asiana rajoitetuissa kayttotarkoituksissa.

Ehka tammosissd tapauksissa helpottaa jos on semmonen asiakas mika ei valttamatta
tarvii sitd mun fyysista kdyntia sielld niin mé voin ottaa sen yhteyden kasvokkain et
hei mit& sulle kuuluu et jotenki siind voi miettid ja keskustella et okei ehkd ma tuun
sit kuitenki kdymaa tai sit et tilanne on hyva et palataan huomenna vaikka asiaan.

Toisella paikkakunnalla on ollut kédytossa ladkemuistuttaja mutta se on ollut mun ka-
sittddkseni semmonen et se on siind poydalld se laite ja se vaa huutaa ettd lddkkeenot-
toaika ja sit tota asiakas on mennyt sen luokse ja se on painanut nappia ja se on syl-
kenyt sen hetkisen annoksen [...] Mut méd oon kuullut et toiselta paikkakunnalta ois
saanu sellasen ettd hoitajakin otti videoyhteyden [...] Mut se helpotti sit4 ettd ei ollut
pakko ldhtee kohteeseen vaan he niki siind videon kautta ettd se asiakas nappas sen
ladkkeen.

Etdayhteyteen liittyvit negatiiviset asenteet liittyivit 1ahinnd siihen, jos etdyhteys
koettiin uhkana valittomille tyotehtaville. Etdyhteydestd keskustellessa haasta-
teltavat nostivat usein esiin tyotehtavien ihmisladheisyyden merkityksen.

Yksi selkedsti positiivinen teknologia oli aiemmin ilmi tullut asiakkaan
ympdristonhallintakokonaisuus.

Se (ympdristonhallinta) helpottaa ja myos toisaalta vahentdd niitd kdyntejd tai sen
konkreettisen avun maaraa ettd se pystyy oikeesti ohjaamaan silld melkein mitd vain
itse ettei véalttamattd tarvitse olla se ihminen siind sammuttelemassa valoja tai vaihe-
lemassa telkkarikanavia tai pystyy soittamaan apua silla.

Kyseinen teknologia tuki asiakkaan omatoimista eldmistd ja haastateltavan ei
tarvinnut kdydad asiakkaan luona vain sammuttaakseen valoja tai televisiota.
Ndin ollen haastateltavalle jid enemmaén aikaa suorittaa kyseisen ja muiden asi-
akkaiden kanssa esimerkiksi asiakkaan terveyteen liittyvid toimintoja.

Teknologian vaikutuksia valittomiin tyotehtdviin ei haastateltavien mie-
lestd ollut kovin paljoa. Kaikki haastateltavat korostivat vilittomien tyotehta-
vien olevan hyvin ihmis- ja kdytannonldheisia.

Se etdyhteys kuitenkin ok vaikka sd ndét toisen naaman ja muuta mutta on se ihmi-
sen ldheisyys ja sit toisaalta kun on nykyé&én jo ndkyvissd se kosketusvaje semmone
niiku kyl ne ihmiset voi paljon paremmin kun si vdhin rasvailet niitten jalkoja niin ei
sitd oikeen kone voi tehda.

Suurin osa on kaikkea muuta kun teknologiaa siind kotikdynnilld ettd jos ajattelee
sellasta nykyaikaista &ly-alkuista teknologiaa niin semmosta ei nyt hirveesti taalld
meilld maalla kylld oo ihmisilld silld tavalla kdytossd ettd melkeen nédd mittarit on
semmosia ainuita mitd nyt tuolla kotikdynneilld kdytetdan. Se on tdtd muuta perus-
toimintaa mitd nyt ihminen sielld apua tarvii.

Ehka tuolla vélittomas asiakastyossd se ei vaikuta koska tota noin niin ma hoidan sitd
ihmistd kuitenkin ja se on enemmén juuri pesemistd ja kodin siisteyttd ja semmosta
ettd ehkaé se ei sielld silld lailla.
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Varsinkin vanhukset kun ei ne aina ymmarré sité ettd miks tehdén esimerkiksi paljon
silld puhelimella ty6td niin se tdytyis aina unohtaa siind tilanteessa siind asiakaskoh-
taamisessa ja hoitaa sitten muulla tavalla.

Haastateltavat toivat laajasti esiin sen, ettd vanhuksen tarve on ihmiskeskeinen
ja vaikeasti korvattavissa teknologialla. Valittomiin tyotehtdviin kuuluu
useimmiten perinteisid kotipalvelun tehtdvid, kuten pesemistd ja siivoamista,
joten tarvetta teknologisille ratkaisuille niissad ei juurikaan ole. Ihmisen merkitys
vanhukselle korostui myds useassa haastattelussa. Esimerkiksi haastattelussa
esiin noussut kosketusvaje ei ratkea teknologisilla ratkaisuilla. Yleisesti ottaen
haastateltavat olivat ylpeitd ihmisldheisestd tydstddn, eivatka kokeneet teknolo-
giaa kovin tarpeelliseksi vilittomissa tyotehtavissa.

5.2.3 Teknologian vaikutus luottamukseen ja turvallisuuteen

Haastatteluissa nousi esiin teknologian vaikutus luottamukseen ja turvallisuu-
teen. Esimerkiksi fyysisten nostojen koettiin olevan nykypdivana turvallisempia
niin asiakkaille kuin hoivatyontekijoille itselleen.

Tietysti noi vilineet on nykyéaan sillei kevyempid, sdngyt sun muut ettd ennen oli
niiku sille hoitajallekin raskaampaa.

Toki ndd kaikki apuvilineet helpottaa ihan hirveesti kun ne kehittyy niin siind saés-
tdd sitten itseensd fyysisestikin paljon ja kylld se tuo toki sitten ndille asiakkaillekin
sellasta tietynlaista turvaa kun s& kaytdt siind apuvélinettd tai nditd mittareita niin he
itsekin nidkevit taman tilanteen siind paikanpailld kun on néité liikuteltavia kaiken-
laisia mittareita niin kylld se semmosta luottoo tuo asiakkaallekin. Voi heti ndytta tu-
loksia ja kertoa.

Lisddntyneen turvallisuuden koettiin olevan yhteydessd asiakkaan luottamuk-
sen tunteeseen. Luottamusta syntyi myos teknologisten ratkaisujen viahentdessa
hoivatyossa tapahtuvia virheita.

Kylla semmoset niiku esimerkiksi laitteet jos ne tavallaan automatisoidaan silld taval-
la ettd ne helpottaa kadyttoo ja on sellasia niin kun mitka vahent&a virheitd ja niiku sil-
lalailla turvallisia kdyttdd niin kylld ne ihan on suotavia ettd kylld niikun nykypdiva-
nd on yleensdkin nuo terveydenhuoltoalan laitteet pyritty tekemddn sellasiksi ettd ne
eliminoi niitd virheitd ne ohjelmat verrataa ennen vanhaan kun kaikki piti kdsin teh-
da.

Teknologioiden lisdéama luottamus koettiin positiiviseksi asiaksi, mutta tayttd
luottamusta teknologioihin ei kuitenkaan ollut.

Lahinné se jos ei ole maalaisjdarked mukana et ldhetddn vaan sitten luottamaan néihin
apuvilineisiin ja ATK:hon ja muuhun niin helposti saattaa unohtua se ihminen sielld
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taustalla. Se nyt on mika itelld aina valilld sdrdhtad et kun ei ne erilaiset mittaritkaan
ole niin luotettavia kuin ihmissilma ettd aina pitdis olla mukana se inhimillisyys siind
hommassa.

Teknologiat toivat siis lisddntynyttd turvallisuutta ja luottamusta, mutta ihmi-
sen rooli koettiin tdstd huolimatta tdrkedksi. Useassa haastattelussa teknologia
nahtiin hyvéna apuvilineend, mutta ei ikiné tdysin ihmisen korvikkeena.

Yksi haastateltava nosti esiin teknologian vaikutuksen tyontekijan omaan
turvallisuuteen.

Itelld mika tulee mieleen et nyt kun on nditd uhkatilanteita jonkin verran ollu, tosi
vahan kylld, mut et itelle semmonen joku siihen liittyvd ois hyvéa. Varsinkin jos jat-
kossa tulee enemman jotain uhkatilanteita niin olisi itelld joku turva.

Teknologian vaikutus tyontekijan turvaan uhkatilanteissa on tidrked, kun tyon-
tekijat tyoskentelevit ldhinnd asiakkaiden omissa tiloissa. Puhelimen avulla
saatava yhteys on siis merkittdvassa roolissa myos juuri tillaisissa tilanteissa.

Puhelimella toiminnanohjausjdrjestelman kautta paikan pédélld tarkastet-
tavat asiakastiedot koettiin merkittdvidksi tekijdksi asiakkaan turvallisuuteen
liittyen.

Siitd on hyotydkin ettd kun mad meen sinne asiakkaalle niin m& naan heti siitd sen
edellisen tyontekijan huomiot ja kirjaukset niin silldlailla se on sitd ajantasasta tyotd
ja niiku tiedetddn missd mennddn et vaikka pari kolmeki kdyny siel samas paikassa
niin tiedostetaan ja tiedetddn missd mennddn et kylldhdn se tuo sitd asiakasturvalli-
suuttakin. Vahentaa paallekkdista tyotd sitten kuitenkin.

Ja se ettd kayttad sitd niiku rohkeesti sit et vaikka se puhelin ei ookkaan sellanen et
koko aikaa niin sit kun sid pystyt samantien sielld asiakkaan luona ottamaan yhtey-
den vaikka siihen ladkariin soittamalla taikka muuta niin tuleehan se turva siina.

Haastateltavat korostivat informaation ajankohtaisuuden merkitysti ja sen saa-
tavuutta paikasta riippumatta. Yhteys potilastietoihin tai lddkdriin asiakkaan
kotona koettiin lisddvan asiakkaan turvallisuutta.

Teknologian lisdama turva tiedostettiin useassa haastattelussa. Haastatel-
tavat huomauttivat kuitenkin, ettd turvallisuus on mydos paljon riippuvainen
teknologian kayttadjasta.

Nekin (turvaranneke) on vaan sellasilla ihmisilld ketkd osaa painaa sitd et sit jos on
semmonen muistisairaus ettei ymmarrd mika se on se turvaranneke niin sitten ei ole
paljoa hyotya siité.

Maé oon ollu sitd mieltd et niitten tarvis tuolla kunnissa miettid ne lddkeautomaatitkin
et kenelle ne viedddn koska tota meillékin on muutama asiakas joilla niitd on kokeiltu
et jos ne lddkepussit 1oytyy sieltd jostain singystd tai poydankatkoistd tai jostain
muusta niin, teknologia on hyvaa mutta se kenelle sitd kidytetddn niin se pitdd miettid
tosi tarkkaan et kaikille se ei onnistu.
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Haastateltavien vastauksissa nousi usein esiin vanhuksilla ilmenevit haasteet
teknologian kdytossd. Turvallisuutta lisddva teknologia ei ndin ollen kdytannon
tasolla valttamattd lisdd turvallisuutta. Kdyttdjan turvallisuus voi olla heikompi
teknologiaa hyodyntdessd, jos kayttdja kdyttdd sitd vddrin tai teknologiaan luo-
tetaan litkaa. On siis hyvin tdrkedd ottaa huomioon, kenelle teknologiaa tarjo-
taan.

5.2.4 Teknologian vaikutus tulevaisuudessa

Haastateltavilta kysyttiin miten he ndkevit teknologian vaikuttavan vanhusten
kotihoitoon tulevaisuudessa. Kysymys koettiin useassa haastattelussa vaikeaksi.

Hoitotyohon ja vanhusten auttamiseen yksin kotona niin sithen on paljon kehitteilld
kaikenlaista mutta tota méa en oikee tiedd kun nuo vanhukset ei tosiaan kylld osaa
kayttad mitaan nditd teknologia laitteita, timmosid dly-etuliitteisid et se on ehkd va-
hén kuitenkin kaukaista vield etten tiedd osaavatko ndmai tulevat sukupolvet pa-
remmin. Kylldhdn mé aina niistd kiinnostuneena lueskelen noita artikkeleita mutta ei
nyt varsinaisesti ole hirveésti sellaista. No tietysti noihan on kylld hyddyllisid mitd on
jo kdytossd kun ovi avataan niin se tekee hilytyksen esim. yoaikaan. Niiku semmoset
mikd on semmosta ettei sen vanhuksen ite tarvii tehdd mitdan sille asialle. Mutta ma
en nyt iha oo vakuuttunu ettd haluuks joku sellasta valvontaa jotai kameravalvontaa
tai jotain semmosta kotiin.

Kotihoidon ammattilaisen tyonkuvassa ei haastateltavien kesken koettu suurta
tarvetta teknologian kehitykselle. Teknologian kehitys vanhuksien eldmisen
tukemisessa nadhtiin padosin positiivisena asiana. Vanhuksien kyky kayttaa tek-
nologioita koettiin kuitenkin usein haastavaksi, joten ikdteknologioihin liittyvaa
kehitystd oli vaikea arvioida.

Teknologian kehitystd ei koettu yleisesti ottaen kovin tarpeelliseksi var-
sinkaan vaélittomissad tydtehtavissd. Tulevaisuuden teknologioista keskustellessa
haastateltavat toivoivat vanhusten kotihoidon ihmisldheisyyden ja kaytannolli-
syyden merkityksen huomioimista.

No n&dd mitd maa sillon alukski sanoin ettd just se ettd helpottas vield enemman naa
kaikki yhteydenpidot. Mutta emma tdssé kotihoidossa oikeesti ehkd paljoo enempad
sitd kehitystd toivois koska sit se unohtuu se ihminen siind taustalla ja hirveen vaikee
ajatella kun sitd on niin paljon sitd kaikkee uutta ettd mitd tonne kotia vois viid niin
emmad tiid. Emmaé halua mitdan etdyhteyksid enkd maa halua mitdén semmosia nii-
kun asiakkaan suuntaan.

Se nyt kuitenkin on fakta ettd se tulee lisddntymaan elikka sitd vastaan on turha py-
ristelld mut se ettd ma toivon ettd se ois oikeesti semmosta et se ois ajateltu niiku sin-
ne kdytdannon tasolle asti et miten tdma oikeesti toimii ja miten tdma oikeesti hyodyn-
tad eikd vaan se ettd se ndyttdd paperilla hienolta ja sit se vaan heitetddn sinne kentél-
le et tassd ottakaa kayttoon et jotenki semmosta kun teknologia on kuitenkin tan péi-
vdn sana mut se olis kuitenkin semmosta ihmisldheista.
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Teknologian kehitys koettiin usean haastateltavan mielestd jopa uhkana tule-
vaisuudessa. Pelko ihmisldheisyyden unohtamisesta esiintyi useassa haastatte-
lussa.

Saattaa tulla tammosid dlykylid mihin kootaan vanhukset ja sielld on sitten kaiken-
laista virtuaaliviihdykettd. Jotenkin sellanen kuva mulla on ettd tilliseen pyritdan
menemaan.

Ma kylla pelkdan sitd ettd ite kun on vanha niin sitten ollaan menty siihen ettd ei oo
enddn oikeita ihmisid vaan niikun seurataan jollain kameroilla ja muilla antureilla
mitd tekee vanhukset ja joku robotti antaa ohjeita ettd se on vihdn semmonen minus-
ta ei kauheen miellyttdva tulevaisuuden nakyma.

Monelle vanhukselle se hoitaja on ainut ihminen jota tapaa ettd on se surullista jos
tavallaan siitdkin halutaan padstd ettd halutaan poistaa hoitajat.

Haastateltavat olivat kaikki samaa mieltd siitd, ettd teknologia ei voi korvata
ihmisen roolia vanhusten kotihoidossa.

Toivotaan ettd se teknologia helpottaa ettd ei ainakaan vaikeuttaisi, meidn tekeminen
on kuitenkin niin konkreettista ihmisty6td et toisaalta ne kdynnit mitd me tehdaan
niin se on kyl aika perusteltua et siind on se ihminen siind paikalla et ldhinna se tek-
nologia on siind tukena sitten kuitenkin.

Kehityskaari on sellasta ettd voisin ajatella ettd se helpottaa mutta ei se voi tdysin
korvatakkaan.

Sitte varmaa enemma niiku jos kehittds tdtd henkilostonhallintaa ja semmosta niin
semmosta kehitystd toki ettd helpottas sitd muuta mutta ei niinkun tota asiakastyotd
ei mik&én teknologia pysty korvaamaan.

Tulevaisuuden teknologioihin liittyvét asenteet olivat siis ldhinnd negatiivisia ja
positiivisia ndkemyksid niihin liittyen ilmeni haastatteluissa ylldttavan vahan.
Tama johtui oletetusti siitd, ettd tarvetta teknologiselle kehitykselle ei juurikaan
koettu. Pelko teknologian kehityssuunnasta tuli kuitenkin merkittdvan paljon
esille.
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6 POHDINTA

Téssd luvussa kuvaillaan miten tutkimus vastaa sen tavoitteisiin seké esitelldan
vastaukset tutkimusongelmaan ja sen tukikysymyksiin. Tutkimuksen empiiri-
sen osion tuloksia arvioidaan kriittisesti ja niitd verrataan aiempaan kirjallisuu-
teen. Lisdksi luvussa kdydaan lapi tutkimuksen rajoitteet ja tutkimuksessa esiin
tulleet jatkotutkimusaiheet.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd teknologian vaikutuksia van-
husten kotihoitoon Suomessa. Tutkimuksessa oltiin ensisijaisen kiinnostuneita
kotihoidon ammattilaisten ndkokulmasta ja heiddn kokemuksistaan teknologi-
aan liittyen. Taméan tutkimuksen tutkimuskysymyksena oli:

e Tukevatko tarjolla olevat teknologiat vanhusten kotihoidon ammattilais-
ten ty6td Suomessa.

Tutkimusongelman ensimmadinen tavoite oli muodostaa ymmarrys vanhusten
kotihoidon nykytilasta, siind kdytossd olevista teknologioista sekd teknologioi-
den vaikutuksista vanhusten kotihoitoon. Taman vuoksi padtutkimuskysymyk-
sen avuksi valittiin kolme tukikysymysta:

e Minkdlaisia palveluita ja toimintaprosesseja kotihoito pitdd sisdlladan?

e Minkdlaisia teknologioita kotihoidon tueksi on saatavilla?

e Miten saatavilla olevat teknologiat vaikuttavat kotihoidon palveluihin ja
toimintaprosesseihin?

Vastauksia tukikysymyksiin ldhdettiin selvittdimddn kirjallisuuskatsauksen
avulla. Kirjallisuuskatsaus loi pohjan tutkimuksen empiiriselle osiolle ja muo-
dosti alustavan kasityksen teknologian vaikutuksista vanhusten kotihoitoon.
Empiirisen osion haastatteluilla pystyttiin selvittdm&dan ammattilaisten néke-
mys teknologian vaikutuksista nykypdivand. Seuraavassa luvussa kdyddan lapi
vastaukset tukikysymyksiin, jonka jdlkeen siirrytdan padtutkimuskysymyksen
tarkasteluun.
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6.1 Johtopiitokset ja havainnot

Ensimmdisend paamadrand oli selvittdd minkélaisia toimintaprosesseja ja palve-
luita kotihoito pitdd sisdllddn. Toimintaprosessien huomattiin pitdvan sisdlldaan
paljon organisaatioiden vililld tapahtuvia hallinnollisia toimia, jotka eivit olleet
tamdn tutkimuksen kannalta oleellisia. Tamé&n vuoksi tutkielma rajattiin keskit-
tymddan kotihoidon toimintaprosesseista vain kotipalveluiden tuottamiseen,
mikd pitdd sisdllddn toteutuksen suunnittelun, palveluiden toteutuksen sekd
palvelun arvioimisen, kunnes palvelu pddttyy (Miettinen, & Roppédnen, 2011).
Tama tarkoittaa siis suurimmilta osin asiakastyotd vanhusten kanssa. Vanhus-
ten kotihoidon palvelut keskittyivat yha lahinna valittomiin tyotehtdviin, kuten
vanhuksen pesuun ja arjen askareissa auttamiseen. Omatoimisuutta tukevista
sosiaalipalveluista on kuitenkin siirrytty viimeisten vuosikymmenien aikana
yhd enemmain terveyteen liittyvien palveluiden tuottamiseen (Kroger & Leino-
nen, 2012). Lisddntyneiden sairaanhoitopalveluiden lisdksi kotihoidon valitto-
miét tyotehtdva eivit olleet muuttuneet juuri lainkaan viimeisten vuosikymme-
nien aikana. Kotihoidon yleinen tila sen sijaan oli muuttunut huomattavasti.
NORDCARE2 -tutkimuksessa ilmeni kotihoidon asiakasmédrdn lisddntyneen,
huonokuntoisten vanhusten osuuden kasvaneen, hoivatyontekijoiden tyopai-
neen nousseen sekd hoivatyontekijoiden lopettamisaikeiden lisdédntyneen.
Muissa tutkimuksissa nousi esiin samoja ilmioitd, kun esimerkiksi hoivatyonte-
kijoiden kiire tai sosiaali- ja terveydenhuollon budjettien leikkaukset nostettiin
esiin (Hautsalo, ym., 2016; Koivisto & Liukko, 2017). Useat tutkimukset ehdot-
tivat kyseisten ongelmien ratkaisuksi kotihoidon tyon tehostamista teknologian
avulla sekd kokonaisvaltaisten palveluiden muodostamista, jotta teknologioista
saatava hyoty olisi mahdollisimman suuri.

Seuraavaksi tarkasteltiin, minkilaisia teknologioita kotihoidon tueksi on
saatavilla. Kirjallisuuskatsauksessa esiin nousevista teknologioista yleisimmait
olivat turvaranneke, sensoriteknologiat, koneellinen lddkejakelu, toiminnanoh-
jausjdrjestelmd sekd siihen liittyvd mobiiliratkaisu. Luvussa saatiin muodostet-
tua perustavanlaatuinen kasitys siitd, minkdlaisia teknologioita suomalaisessa
kotihoidossa kdytetdan. Vaikka teknologioiden kirjo oli laaja, kaytettiin niitd
maakunnittain hyvin vaihtelevasti (Hammar ym., 2017). Tutkielman empiirises-
sd osiossa suoritetut haastattelut tukivat tdtd vditettd haastateltavien kertoessa
vieraskunnissa kaytossd olevista teknologioista. Teknologian eriarvoisuutta
lisdsi myos asiakkaiden omatoimisesti hankitut teknologiat. Asiakkaiden omat
teknologiat otettiin tdssd tutkimuksessa huomioon, silld niilld huomattiin ole-
van vaikutus hoivatyontekijoiden tyohon. Esimerkiksi ympéaristonhallintako-
konaisuus vapautti hoivatyontekijan hyvin yksinkertaisista tyotehtavistd, kuten
valojen tai television sammuttamisesta.

Haastatteluista ilmeni myos se, ettd kdytettdavissd olevia teknologioita oli
kirjallisuudessa ilmeneviin teknologioihin verrattuna melko vahan. Yleisin tek-
nologia oli toiminnanohjausjdrjestelmd ja siihen liittyvd mobiiliratkaisu. Toi-
minnanohjausjadrjestelmaét ovat olleet jo pitkddn kaytossa vanhusten kotihoidos-
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sa, mutta niiden yleistyminen ja kokonaisvaltainen kdyttd on kuitenkin vield
varsin uusi ilmi6¢ (Eskelinen, 2017). Toiminnanohjausjdrjestelmiin liittyva tut-
kimus keskittyi yleensd sen tarkeimpiin ominaisuuksiin, eli informaation saata-
vuuteen ja henkilostoresurssien kohdentamiseen (Wu ym., 2007; Miettinen ym.,
2020). Muihin teknologioihin liittyvaa tutkimusta vanhusten kotihoidon osalta
16ytyi varsin vdhdn. Teknologioiden kdyttdaste on kuitenkin vield melko véa-
hédistd vanhusten kotihoidossa, joten siihen liittyvad tutkimusta on ollut vaikea
suorittaa. Tamdn voisi olettaa muuttuvan tulevaisuudessa, kun teknologioiden
kaytto alkaa yleistyd. Erilaiset hankkeet ja tilastot osoittavat, ettd teknologian
hyodyntdminen on kasvamassa Suomessa (Hammar ym., 2017). Yleisesti ottaen
kaytossd olevia teknologioita tutkiessa muodostui késitys, ettd teknologian
hyddyntdminen vanhusten kotihoidossa on vield murrosvaiheessa.

Kolmantena tukikysymyksena tutkittiin miten saatavilla olevat teknologi-
at vaikuttavat kotihoidon palveluihin ja toimintaprosesseihin. Tdssd hyodyn-
nettiin kirjallisuuskatsausta sekd tutkimuksen empiiristd osiota. Kuviossa 2 ku-
vattiin teknologisten ratkaisujen kytkeytymistd vanhusten kotihoidon toimin-
taprosesseihin. Kuviossa esiintyvit teknologiset ratkaisut kuvattiin hyvin ylei-
selld tasolla, mutta niiden huomattiin olevan samoja, kuin kirjallisuuskatsauk-
sessa esiintyvdat yleisimmait teknologiat. Teknologisista ratkaisuista toiminnan-
ohjausjdrjestelmdn potilastietojen hallinta sekéd henkildstoresurssien ja hallinnol-
lisen puolen toiminnot olivat toimintaprosessien ytimessa. Toiminnanohjausjr-
jestelmdn hallinnollisiin tehtdviin ja kirjaamistehtéviin liittyvistd tutkimuksista
nousi kuitenkin esiin huolestuttavia tuloksia. NORDCARE2-tutkimuksessa
tehdyn kyselyn perusteella hallinnollisiin tehtédviin kulutettu aika koettiin liial-
liseksi kolmen neljastd (72 %) vastanneen mielestd (Kroger ym., 2018). Empiiri-
sen osion haastatteluiden perusteella kirjaamistehtdviin kulutettuun aikaan ja
tiedon oleellisuuteen suhtauduttiin kriittisesti. Tama oli kuitenkin useimmiten
yhteydessd toiminnanohjausjdrjestelmdn yleiseen toimivuuteen, kun samoja
tietoja kerdttiin useaan otteeseen ja jdrjestelmdssd itsessddn esiintyi ristiriitai-
suuksia. Koska tyo on asiakkaan luona tapahtuvaa ja raportoinnin térkeys ko-
rostuu, ndhtiin kirjaamistehtdvit tarkednd osana tyonkuvaa. Kirjaamistehtdvien
lisdantymisestd huolimatta haastatteluista ei ilmennyt kovin paljoa negatiivisia
asenteita niitd kohtaan. Useat haastateltavat olivat toimineet alalla vield tiedon
liikkuessa paperisessa muodossa, ja nykyiset toiminnanohjausjdrjestelmaan
suoritettavat kirjaamistehtdvat helpottivat tyotd entisiin toimintatapoihin ver-
rattuna.

Tyonohjaus nousi kirjallisuuskatsauksessa paljon esiin. Henkiltstoresurs-
sien optimoinnin n&htiin olevan yksi toiminnanohjausjarjestelman tarkeimpia
tehtdvid vanhusten kotihoidossa henkilopulan takia (Miettinen ym., 2020).
Henkilostoresurssien optimointi itsessddn ei kuitenkaan tullut empiirisen osion
haastatteluissa ilmi. Tdma johtuu todenndkoéisimmin siitd, ettd monet haastatel-
tavista toimivat yrittdjand pienelld paikkakunnalla ja suhteellisen pienelld hen-
kilostolld, joten tyovoiman optimointi ei ole merkittdvassad roolissa toiminnan-
ohjausjdrjestelmén avulla. Yksi haastateltava nosti kuitenkin esiin sen, ettd toi-
minnanohjausjédrjestelmén avulla seurataan asiakkaan luona kaytettyd aikaa.
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Haastatteluissa keskeisimmiksi toiminnoksi tyonohjaukseen liittyen nousi tyon
seuranta ja tarvittavan informaation ajankohtaisuus. Toiminnanohjausjdrjestel-
mdn avulla haastateltavat ndkivat missd tyontekijdt liikkuvat ja jarjestelman
avulla asiakkaan luona tehdyt toiminnot pysyivit tallessa. Haastateltavat ker-
toivat toiminnanohjausjarjestelmdn mahdollistavan edellisen hoitajan tekemien
toimenpiteiden tarkastamisen mobiiliratkaisun avulla asiakastapaamisen yh-
teydessd. Helposti saatavilla olevat potilastiedot ja muut hoivatyohon liittyvét
informaatiot vahentdvit virheiden riskid ja tehostavat hoitotoimenpiteitd (Wu
ym., 2007). Kirjallisuuskatsauksen ja haastatteluiden perusteella voitiin havaita,
ettd toiminnanohjausjdrjestelmdt tukevat merkittdvasti vanhusten kotihoidon
ammattilaisten tyota.

Etdhoiva ja -valvonta sekd muut teknologiset ratkaisut olivat myos vah-
vasti yhteydessd toimintaprosesseihin, kuten kuviossa 2 nakyy. Kyseisid tekno-
logioita ei ollut juurikaan kdytossd tdamén tutkimuksen haastateltavilla, mutta
niihin liittyvid ndkemyksid esiintyi paljon haastatteluiden yhteydessa. Mielipi-
teet etdhoivaan ja -valvontaan liittyen vaihtelivat positiivisten ja negatiivisten
asenteiden vililtd. Etdhoivan ei haluttu korvaavan vilittomid tyotehtdvid, koska
ihmisldheisyyden koettiin olevan hyvin tdrked osa tyotd. Sosiaalisella vuorovai-
kutuksella pystytddn ehkdisemddn vanhuksen yksindisyyttd ja masentuneisuu-
den tunnetta (Eloranta ym., 2012). Etdyhteys asiakkaaseen nahtiin positiivisena
asiana palvelutarpeen arvioinnin tytkaluna, mutta haastateltavat olivat huo-
mattavasti kiinnostuneempia etdyhteyden tarjoamiin mahdollisuuksiin muiden
terveydenalan toimijoiden valilld. Yksi haastateltavista nosti esiin mahdollisesti
ldhiaikoina kdyttoon tulevan yhteyden laboratorioon, jonka avulla ndytteitad
pystytddn lihettdmé&dn ja analysoimaan huomattavasti aiempaa nopeammin.
Toinen haastateltava taas pohti, ettd etdyhteys lddkariin mahdollistaisi paljon,
kun ladkadrin neuvoja pystyttdisiin konsultoimaan valittomasti asiakaskdaynnilld
ja sen mukaan asiakkaalle pystyttdisiin tarjoamaan oikeanlaista apua valitto-
maésti. Etdyhteys ja muut teknologiat voivat mahdollisesti vaikuttaa hyvin pal-
jon vanhusten kotihoidon toimintaprosesseihin ja palveluihin, mutta haastatte-
luiden perusteella niiden kayttotarkoitusta tulisi tulevaisuudessa pohtia tarkasti.

Teknologisten ratkaisujen hyddyntamiseen liittyen kirjallisuuskatsaukses-
sa nousi usein esiin kokonaisvaltaisten palvelukokonaisuuksien puuttuminen ja
palveluiden pirstaleisuus, joiden néhtiin olevan yhteydessd teknologian hyo-
dyntdmiseen (Nordlund ym., 2014; Erdsaari, 2011). Empiirisen osion haastatte-
luissa huomattiin turvarannekkeiden tulevan usein kaupungin toimesta ulkoi-
selta palveluntarjoajalta, jolloin ne eivit vaikuttaneet hoivatyontekijoiden teh-
taviin. Pirstaleisuus nousi haastatteluissa esiin myos asiakkaiden kaytossa ole-
vissa itse hankituissa teknologioissa. Eriarvoisuus koettiin huolestuttavana
asiana, mutta asiakkaan kdytossd olevat omat teknologiset ratkaisut itsessaan
ndhtiin hyvin positiivisena asiana asiakkaan omatoimisuutta tukevana tekijana.

Tutkielman p&atutkimuskysymys oli, tukevatko tarjolla olevat teknologiat
vanhusten kotihoidon ammattilaisten ty6tda Suomessa. Tahdn 16ytyi alustavasti
vastauksia tukikysymyksid selvittdessd. Seuraavaksi kdyddan lapi haastattelui-
den merkittavimmat tulokset paatutkimuskysymykseen liittyen. Alla olevasta



taulukosta 16ytyy haastatteluiden merkittavimmat positiiviset ja negatiiviset

asenteet teknologioihin liittyen.

Taulukko 3 Positiiviset ja negatiiviset asenteet teknologiaan liittyen

Positiiviset

Negatiiviset

Puhelimen avulla pysytddn ajan tasalla
paikasta riippumatta

Eriarvoisuus asiakkaiden kdytossa ole-
vissa teknologioissa

Toiminnanohjausjdrjestelmét helpotta-
vat tyotd

Toiminnanohjausjdrjestelmat valilla
lilan monimutkaisia ja tietojen oleelli-
suus

Tarjolla olevia teknologioita koetaan

Kirjaamistehtdavat kuluttavat aikaa

olevan riittdvésti ja ne koetaan helppo-
kayttoiseksi

Luottamus ja turvallisuus lisdéntynyt | Raha maéaérittele teknologian kayton

teknologian avulla

Etdayhteys muihin terveydenhuollon Pelko ihmisldheisyyden unohtamisesta

toimijoihin

Etdyhteys asiakkaisiin Etdyhteys asiakkaisiin

Merkittavin haastatteluista ilmi tullut asia oli se, ettd tarjolla olevat tekno-
logiat ovat helppokéyttdisid ja niiden koettiin helpottavan tyotd. Toiminnanoh-
jausjdrjestelmddn liittyvat negatiiviset asenteet liittyivat yleensd jarjestelmén
toiminnassa esiintyviin ongelmiin, mutta niitd ei koettu ylitsepadseméttomiksi.
Toiminnanohjausjdrjestelmén yksi merkittavimpid tekijoita tyon helpottamises-
sa oli paperityon vdistyminen ja toiminnanohjausjarjestelmén tarjoama mobiili-
ratkaisu, jonka ansiosta tieto on saatavilla paikasta riippumatta ja se on aina
ajan tasalla. Kirjaamistehtdviin koettiin kuluvan paljon aikaa, mutta sen katsot-
tiin olevan osa tyotd. Toiminnanohjausjarjestelmén aiheuttamat kirjaamistehta-
vét eivat haastatteluiden perusteella vaikuttanut kuitenkaan negatiivisesti valit-
tomiin tyotehtdviin. Puhelin koettiinkin usean haastateltavan mielestd tar-
keimmaksi kadytossa olevaksi teknologiaksi. Toiminnanohjausjarjestelméan lisak-
si puhelinta kdytettiin paljon my6s yhteydenpitoon niin omaisten kuin asiak-
kaidenkin valilld. Teknologisten ratkaisujen hyddyntdmisen taso oli kirjalli-
suuskatsauksessa esiintyviin teknologioihin verrattuna melko vahdistd, mutta
haastateltavat olivat kuitenkin tyytyvéisid heiddn kdytossdan oleviin teknologi-
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oihin, eivatka ldhtokohtaisesti kokeneet tarvetta saada lisdd teknologisia ratkai-
suja kdyttoonsad. Ihmisldheisyyden merkitys vélittomissd tyotehtdvissa korostui
kaikissa haastatteluissa ja valittomiin tydtehtdviin ei koettu tarpeelliseksi lisata
juurikaan teknologisia apuvilineitd.

Kirjallisuuskatsauksen avulla mééritettyihin teemoihin 16ydettiin haastat-
teluiden analysoinnissa yksi lisdteema, joka oli teknologian vaikutus luotta-
mukseen ja turvallisuuteen. Tiedon saatavuuden koettiin olevan merkittava
tekija virheiden vdhentdmisessd ja siitd syntyvan luottamuksen muodostami-
sessa. Vaikka teknologian tuomaan luottamukseen ja turvallisuuteen suhtau-
duttiin positiivisesti, toivat haastateltavat esiin myos kriittisid huomioita siihen
liittyen. Haastatteluissa nousi esiin ihmisen roolin olevan merkittdva teknologi-
an tuomassa luottamuksessa ja turvallisuudessa. Teknologia ei aina ole tdysin
luotettavaa, joten se tulisi ndhda haastateltavien mielestd tyonteon tukena, eika
korvaajana. Lisdksi haastatteluissa nousi esiin se, ettd asiakkaina ovat ikdihmi-
set, jotka eivit ldhtokohtaisesti osaa kadyttdd teknologioita. Ndin ollen teknologi-
an vadrinkdyton mahdollisuus korostuu entisestédén, jolloin niihin ei tulisi luot-
taa tdysin. Kriittisestd asenteesta huolimatta teknologian tuoma luottamus ja

Tamdn tutkimuksen perusteella pystytddn sanomaan, ettd tarjolla olevat
teknologiat tukevat vanhusten kotihoidon ammattilaisia Suomessa. Haastatte-
luissa huomattiin teknologiaan ja sen vaikutuksiin liittyvan paljon positiivisia
asenteita ja haastateltavat kokivat teknologioiden helpottavan heiddn tyotdan.
Teknologiaan liittyvét negatiiviset asenteet keskittyivit suurimmilta osin tekno-
logian kadyton eriarvoisuuteen ja pelkoon ihmisen merkityksen unohtamisesta.
Nykyhetken positiivisten asenteiden kontrastina toimi huolestuneet ndkemyk-
set teknologian tulevaisuuden kehityssuunnasta. Tama tarjoaa mielenkiintoisen
jatkotutkimusaiheen, kun teknologian hyddyntdminen vanhusten kotihoidossa
lisdantyy.

6.2 Tutkimuksen rajoitteet ja jatkotutkimusaiheet

Tdamdn tutkimuksen tavoitteena oli lisdtd ymmarrystad teknologian vaikutuksis-
ta vanhusten kotihoidon ammattilaisten tyohon. Tutkimuksessa teknologian
maédrite rajattiin koskettavan yleisimmin kotihoidossa esiintyvid teknologioita.
Yleisimmin esiintyneistd teknologioista haastateltavilla oli kdytossd ldhinna
toiminnanohjausjdrjestelmd, siihen liittyva mobiiliratkaisu ja puhelin. Joidenkin
teknologioiden vaikutuksiin pystyttiin siis 16ytdmaan hyvin rajatusti tai ei ol-
lenkaan uutta tietoa. Teknologian rajauksesta huolimatta tarkasteltava koko-
naisuus muodostui melko laajaksi, minkd my6té teknologioita tai teknologioi-
den vaikutuksia ei pystytty tutkimaan kovin syvillisesti. Toinen rajoite tutki-
muksessa liittyy haastateltavien tyonkuvaan. Tutkimuksen kaikki haastatelta-
vat suorittivat asiakastapaamisia, mutta usealla heistd oli myds huomattavasti
laajempi vastuu kuin pelkdstddn vanhusten hoivaty6. Useat haastateltavat toi-
mivat esimerkiksi yrittdjand, jolloin tyonkuva kokonaisuudessaan ja vastuu
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yleisesti on hyvin erilainen verrattuna suurimpaan osaan vanhusten hoivatyon-
tekijoistd. Haastattelujen otanta ei siis kuvasta kaikkia vanhusten kotihoidon
ammattilaisia. Tdméa n&kyi esimerkiksi toiminnanohjausjdrjestelmdn kayttoon-
ottoon liittyvistd kommenteista, joissa kdyttoonotto helpotti yrittdjad huomatta-
vasti, mutta tyontekijoiden asenne oli aluksi hieman epdilevdinen. Yrittdjand
toimiminen saattaa siis vaikuttaa tuloksiin. Kolmas selva rajoite tutkimuksessa
oli haastateltavien vahdinen madrd. Mddrdn lisdksi maantieteelliset sijainnit
saattavat vaikuttaa tuloksiin, silld usea haastateltava toimi pienelld paikkakun-
nalla. Suurin kaupunki, jossa haastateltava toimi oli Jyvaskyld. Ndin ollen tut-
kimuksessa ei ndy esimerkiksi padkaupunkiseudun nikokulmaa, jossa teknolo-
gian kehitys on oletetusti pidemmalla.

Nykyisessd tutkimuksessa ehdotetaan kokonaisvaltaisten palveluiden
luomista ja palveluiden integrointia, jotta teknologiasta saadaan mahdollisim-
man paljon hyotyd vanhusten kotihoidossa. Taméan tutkimuksen tuloksien pe-
rusteella nykyinen tutkimussuunta vaikuttaisi olevan oikea. Jatkotutkimusta
teknologian vaikutuksista on tulevaisuudessa helpompi suorittaa, kun teknolo-
gioiden kayttdaste nousee. Etdyhteyksien hyodyntdminen terveydenhuollon
toimijoiden vélilld osoittautui tdmédn tutkimuksen perusteella mielenkiintoisek-
si jatkotutkimusaiheeksi. Etdyhteyden vaikutukset terveydenhuoltoon muodos-
tavat hyvin laajan ja mielenkiintoisen kokonaisuuden, jonka tutkiminen ldhitu-
levaisuudessa voi olla hyvinkin ajankohtainen aihe. Muita mahdollisia jatko-
tutkimuksen kohteita ovat teknologian hyodyntdmisen eriarvoisuus ikdihmis-
ten keskuudessa sekd toiminnanohjausjdrjestelméan kirjaamistehtédviin kulute-
tun ajan tarkempi tutkimus.
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7 YHTEENVETO

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd teknologian vaikutuksia vanhus-
ten kotihoitoon Suomessa. Tutkimuksen keskeisin tavoite oli luoda ymmarrys
vanhusten kotihoidon ammattilaisten ndkokulmasta teknologioihin liittyen ja
pyrkid sen avulla muodostamaan kasitys teknologian tarjoamasta tuesta heidan
tyossddn. Tutkimuksen pédatutkimuskysymys oli, tukevatko tarjolla olevat tek-
nologiat vanhusten kotihoidon ammattilaisia Suomessa. Paatutkimuskysymyk-
seen ldhdettiin selvittdmé&dn vastausta kirjallisuuskatsauksen ja empiirisen osi-
on avulla. Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitettiin vanhusten kotihoitoon liit-
tyvédt toimintaprosessit, palvelut sekd sen nykytila Suomessa. Kirjallisuuskat-
sauksessa luotiin myo6s rajaus teknologioihin liittyen muodostamalla kasitys
yleisimmin vanhusten kotihoidossa esiintyvistd teknologioista. Tdmaén jdlkeen
tutkittiin teknologian vaikutuksia vanhusten kotihoidon toimintaprosesseihin ja
palveluihin, mika antoi pohjaa tutkielman empiiriselle osiolle.

Tutkimuksen empiirisen osion haastattelumenetelméksi valikoitui teema-
haastattelu. Tamé&n puolistrukturoidun haastattelumenetelman avulla haastatte-
lu pystyttiin pitdimddn yhteydessd tutkimuksen kannalta keskeisiin asioihin,
mutta samalla haastateltaville tarjottiin mahdollisimman paljon vapautta kertoa
omasta ndkokulmasta aiheeseen liittyen. Teemahaastattelun etuna tdssd tut-
kielmassa oli my06s se, ettd menetelmédn avulla haastatteluista pystyi ilmene-
madn asioita, joita ei tiedetty haastattelua rakentaessa. Vanhusten kotihoidon
ammattilaisten ndkokulmaa teknologiaan liittyen ei ole tutkittu kovin paljoa ja
teemahaastattelu mahdollisti uuden tiedon l6ytdmisen. Teemahaastattelun run-
ko rakentui kirjallisuuskatsauksessa tehtyjen 16ydodsten perusteella.

Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, ettd vanhusten kotihoidossa kdytossa
olevat teknologiat vaihtelevat maakunnittain huomattavasti. Yksi yleisimmin
esiintyneistd teknologioista oli toiminnanohjausjdrjestelmd, jonka hyodyntami-
nen on alkanut kokonaisvaltaisesti vanhusten kotihoidossa vasta viimeisen
vuosikymmenen aikana. Toiminnanohjausjirjestelméan tarkeimmiksi toimin-
noiksi nousi tyonohjaus ja toiminnanohjausjdrjestelméan avulla hallittava poti-
lastietojarjestelmd. Toiminnanohjausjdrjestelmiin liittyvastd kehityksestd mer-
kittdavin asia vanhusten kotihoitoon liittyen oli jarjestelmén kayttoa tukevat mo-
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biiliratkaisut, joilla havaittiin kirjallisuuskatsauksen ja empiirisen osion perus-
teella olevan merkittdva vaikutus vanhusten kotihoidon ammattilaisten tyohon.
Kirjallisuuskatsauksessa nousi esiin myos etdvalvontaan ja etdyhteyksiin liitty-
vid teknologioita, mutta haastatteluissa huomattiin niiden olevan Suomessa
vield melko véhdisessd kdytossd. Aiempien tutkimusten perusteella teknologi-
oilla oli paljon positiivisia vaikutuksia vanhusten kotihoitoon, mutta my®os jon-
kin verran negatiivisia vaikutuksia oli havaittavissa. Kirjallisuuskatsauksessa ei
kuitenkaan selvinnyt vield kovin tarkasti kotihoidon ammattilaisten ndkékulma
teknologiaan liittyen, joten sitd ldhdettiin selvittim&dn empiirisessd osiossa.

Empiirisen osion haastateltavat koostuivat vanhusten kotihoidon ammat-
tilaisista. Kaikki haastateltavat suorittivat asiakastapaamisia eli heiddn tyonku-
vaansa kuului vanhusten kanssa tapahtuvat valittomit tyotehtavat. Haastatte-
luiden data analysoitiin sisdllonanalyysilla, jonka avulla pystyttiin 16ytaméaan
positiivisia ja negatiivisia asenteita. Haastatteluiden tulokset osoittivat tarjolla
olevien teknologioiden tukevan vanhusten kotihoidon ammattilaisten tyota
Suomessa ja teknologioiden vaikutukset koettiin haastateltavien kesken suu-
rimmilta osin positiivisina. Toiminnanohjausjarjestelmad ja siihen liittyvd mobii-
liratkaisu nousivat esiin merkittdvimmaéksi teknologiaksi vanhusten kotihoidon
ammattilaisten tydssd. Puhelin nostettiin useassa haastattelussa tarkeimmaéksi
yksittdiseksi tyota tukevaksi teknologiaksi. Toiminnanohjausjdrjestelmien mer-
kitykseen ja sen vaikutuksiin liittyvat 10ydokset tukivat suurimmilta osin kirjal-
lisuuskatsauksen 16ydoksid. Kirjallisuuskatsauksessa selvisi hoivatyontekijoi-
den kokevan kirjaamis- ja hallinnollisiin tehtdviin kuluvan liian paljon aikaa.
Tama nousi esiin myds haastatteluissa, mutta sen koettiin olevan osa tyotd ja
siihen liittyvat asenteet eivit olleet kovin negatiivisia. Suurin osa haastateltavis-
ta koki toiminnanohjausjdrjestelmén sddstdavan huomattavasti aikaa vanhoihin
toimintatapoihin verrattuna. Negatiiviset asenteet kirjaamistehtdviin liittyivéat
lahinnd toiminnanohjausjarjestelmén informaation kerdyksen johdonmukaisuu-
teen ja kerdtyn informaation oleellisuuteen. Yksi haastateltavista koki toimin-
nanohjausjdrjestelman kayton olevan liilan monimutkaista ja hidastavan tyotd,
joten héin ei kédyttanyt sitd juurikaan. Suurin osa haastateltavista koki kuitenkin,
ettd toiminnanohjausjdrjestelma helpottaa heidédn tyotaan merkittavasti.

Toiminnanohjausjdrjestelmén ja puhelimen liséksi haastateltavilla ei ollut
kaytossd juurikaan muita teknologioita. Kirjallisuuskatsauksen perusteella tek-
nologian alhainen kdyttdaste oli jokseenkin odotettavissa. Haastateltavat koki-
vat kuitenkin heiddn kdytossddn olevan tarpeeksi teknologiaa. Vanhusten koti-
hoidon tyonteko on hyvin ihmisldheistd, eikd siihen koettu tarpeelliseksi saada
lisdd teknologian apua. Haastatteluista nousi esiin, ettd asiakkailla itsellddn voi
olla apuna omatoimisesti muilta palveluntarjoajilta hankittuja teknologioita,
kuten turvaranneke ja siihen liittyvét palvelut. Haastateltavat kokivat vanhus-
ten kdytossd olevat teknologiat hyvin positiiviseksi asiaksi ja joidenkin teknolo-
gioiden tukevan myos heidédn tyotdan. Rahan aiheuttama eriarvoisuus teknolo-
gioiden hankkimisessa koettiin kuitenkin huolestuttavana asiana.

Tutkimuksen esille tuomat vanhusten kotihoidon ammattilaisten nako-
kulmat liittyen teknologioiden vaikutuksiin olivat suurimmilta osin positiivisia.
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Haastatteluiden tuloksissa tehdyt havainnot tukivat p&ddosin kirjallisuuskat-
sauksessa tehtyjd 16ydoksid ja kaikkiin tutkimuskysymyksiin 16ytyi vastaus.
Tama tutkielma muodosti kdsityksen teknologian vaikutuksista Suomen koti-
hoitoon nykypdivéna ja loi pohjaa siihen liittyville jatkotutkimukselle.
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LIITE1 TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

HAASTATTELUN RUNKO: ” TEKNOLOGIAN TARJOAMA TUKI VAN-
HUSTEN KOTIHOIDON AMMATTILAISTEN TYOSSA SUOMESSA”

PERUSTIEDOT

- Nimi

- Ika

- Tyodnkuva

- Tarkennus ettd tyonkuvaan kuuluu vanhusten hoivatyo (lisdtty kysymys)

TEEMA 1: Ty0ssd kdytettavat teknologiat

- Minkadlaisten teknologioiden kanssa olet tekemisissa tyossasi? (toiminnan-
ohjausjdrjestelmd, mobiili, muut mahdolliset teknologiat)

- Minkadlaisia édlyteknologioita kaytat tyossasi? (lisatty kysymys)

- Oletko kuullut teknologioista, joita olisit kiinnostunut kdyttamaan tyossasi?

- Koetko ettd tyossasi hyodynnetddn tarpeeksi tarjolla olevia teknologioita?

TEEMA 2: Teknologian omaksuminen

- Koetko ettd kdytossasi olevat teknologiat ovat helppokayttoisia?

- Sujuuko teknologian kdytto useimmiten ongelmitta? (lisdatty kysymys)

- Koetko ettd olet saanut tarpeeksi hyvian perehdytyksen kéytossési oleviin
teknologioihin?

TEEMA 3: Teknologioiden vaikutus tychon

- Miten teknologia vaikuttaa tyohosi?

- Minkilaisia hyotyjd teknologiasta on tydsséasi?

- Minkalaisia haittoja teknologialla on tyohosi?

- Miten teknologia vaikuttaa vélittomiin tyotehtdviin?

TEEMA 4: Teknologiat hoivatyossa tulevaisuudessa

- Minkalaista kehitystd haluaisit ndhda teknologian suhteen hoivatydssa?
- Miten néet teknologian vaikuttavan hoivatyohon 10-20 vuoden péaasta? (li-
satty kysymys)
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- Uskotko ettd teknologian avulla pystytddn helpottamaan hoivatyontekijoi-
den arkea tulevaisuudessa?

VAPAA SANA

- Tuleeko mieleen lisdttdavad johonkin kohtaan?



