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kaytossa ikaantyneiden kotihoidossa pitkien etdisyyksien Lapissa Ranualla ja
Ylitorniolla seka millaisena kotihoitohenkil6std kokee teknologiaosaamisensa.
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This thesis was commissioned by a project called HyTekla. The aim of the project
was to improve assistive technology skills among health care staff and increase the
knowledge of the technical aids available. The target of the thesis was to support
assistive technology and increase the quality of home care, causing the clients to
feel more secure and independent at home. The primary goal was to get a clear
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home care but not all the equipment and devices are perceived as part of it. The
attendants were familiar with the technology used in home care yet willing to edu-
cate themselves further. The informants also brought up a wish to amplify co-
operation and teamwork with other professions.
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1 JOHDANTO

Olimme opiskelijoina mukana HyTekla - Hyvinvointiteknologian tuki
asiakaslahtoisissa saumattomissa hoito-, kuntoutus- ja palveluketjuissa -
hankkeessa. Hankkeen tavoitteena oli lisatd hyvinvointiteknologian
hyodyntamistd terveydenhuollon valineend Lapissa. Lisaksi hankkeen
tavoitteena oli henkiloston teknologiaosaamisen hyoddyntdminen omassa
tyossaan tehokkaasti, organisaation erilaisissa teknologiaan liittyvissa
tehtavisséa toimiminen ja hyvinvointiteknologian kehittdminen hoito-, kuntoutus-
ja palveluketjuissa aivohalvaus- ja lonkkaleikkauspotilaiden hoidossa.
(HyTekla 2013.) Hanke kaynnistyi Rovaniemen ammattikorkeakoulussa
1.1.2013 ja jatkui sitten Lapin ammattikorkeakoulussa 31.12.2014 asti.
Hankkeessa olivat mukana Lapin keskussairaala ja Lapin kuntoutus Oy

Rovaniemeltd sek& Sodankylan kunta.

HyTekla-hankkeessa mukana oleminen ja oma tyomme Kkotihoidossa
vaikuttivat siihen, etta opinnaytetydbmme aiheeksi nousi nakékulma ikaantyvien
kotihoitoon. Kotihoidossa tydskentely-ymparistomme on harvaan asutuilla
alueilla ja sivukyliltd kuntakeskukseen on kymmenien kilometrien matka.
Kotihoidolla ja hyvinvointiteknologialla tuetaan asiakkaiden turvallista, omassa
kodissa asumista ja arjessa selviytymista mahdollisimman pitkaan. Lisaksi
kotihoidossa tydympéristd tuo omat haasteensa tyohon, silla siella

tydskennelladn asiakkaan kotona ja asiakkaan ehdoilla.

Opinnaytetydbmme tavoitteena on hyvinvointiteknologian kaytén edistdminen
kotihoidossa, jolla voidaan tukea asiakkaiden turvallista kotona asumista seké
itsendista selviytymista ettd edistdd hoitotydn laatua. Opinnaytetydémme
tarkoituksena on selvittdd, millaista hyvinvointiteknologiaa on kaytdssa
ikdantyneiden kotihoidossa pitkien etaisyyksien Lapissa Ranualla ja Ylitorniolla
seka millaisena kotihoitohenkilostd kokee teknologiaosaamisensa.

Hoitotydon nakdkulmasta valitsemamme opinndytetyon aihe sisaltaa kaikki
hoitotieteen keskeiset kasitteet, joita ovat ihminen, ymparisto, terveys ja
hoitotyon toiminnot. Vaikka puhutaankin hyvinvointiteknologiasta, kaiken sen
keskiossa on kuitenkin ihminen ja hanen terveytensa, jota hoitotydn keinoin
toteutetaan kotihoidossa asiakkaan kotona ja siihen liittyvassa ymparistossa.
Teknologiasta saatava hyoty parhaimmillaan parantaa kotihoidossa olevien
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ikdantyvien elaménlaatua, palvelujen saatavuutta, saastdd yhteiskunnan
kustannuksia sekd helpottaa kotihoitohenkildston tyota (Ikonen 2013, 125).
Teknologian vaikutukset tiedostamalla edistetddn myos tyontekijoiden tyossa

jaksamista (Raappana - Melkas 2009, 42).

Opinnaytetydmme on hyvin ajankohtainen. Teknologian kayttd lisaantyy
yhteiskunnassamme koko ajan, ikdantyvien maara kasvaa ja kustannukset
asettavat rajoituksia palvelujen tuottamiselle. Hyvinvointiteknologian kaytto
sosiaali- ja terveysalalla tulee lisdantymaan, halusimme tai emme sité.
Teknologisten laitteiden kayttoon perehdyttdminen, kaytén opastus ja kayton
seuranta jaavat usein kotihoidon tyontekijoiden vastuulle, joten heidéan
teknologiaosaamisensa tulisi olla riittdvaa (Raappana — Melkas 2009, 31-33).
Tutkimusten mukaan olemassa olevan teknologian kattava hyddyntaminen
onkin haasteellista koko henkilostdlle ja palvelujarjestelmélle. Monia
teknologisia ratkaisuja jaa kayttdmatta, joten hyvinvointiteknologian
kayttoonottoprosesseissa tarvitaan uudenlaisia toimintatapoja. (Tepponen
2011, 103.)

Olemme kiinnostuneet teknologiasta, koska opiskelumme vaatii paljon
tietoteknisia taitoja, joita meilla opiskelun alkaessa ei kovinkaan paljoa ollut.
Tietotekniset taitomme ovat yritysten ja erehdysten seka harjoittelun ja ennen
kaikkea oppimishalun myoéta kehittyneet kovasti. Teknologia on verrattavissa
hoitotieteeseen, silla molemmat kehittyvat koko ajan. Pysyakseen kehityksen
mukana hoitajan velvollisuus jo sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan on

huolehtia jatkuvasta ammattitaitonsa yllapitamisesta ja kehittamisesta.



2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli hyvinvointiteknologian kayton edistdminen
kotihoidossa, jolla voidaan tukea asiakkaiden turvallista kotona asumista seka
itsendista selviytymista etta edistdéd hoitotydn laatua. Opinnaytetydmme
tarkoituksena oli selvittdd, millaista hyvinvointiteknologiaa on kaytossa
ikdantyneiden kotihoidossa pitkien etaisyyksien Lapissa Ranualla ja Ylitorniolla
sekd millaisena kotihoitohenkilostd kokee teknologiaosaamisensa. Hoitoty6n
kehittdmisen kannalta on tarkeaa saada hoitajien kokemukset esille.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista hyvinvointiteknologiaa Ranuan ja Ylitornion kotihoidossa on

talla hetkella kaytossa?

2. Millaisena Ranuan ja  Ylitornion  kotihoitohenkilosté  kokee
teknologiaosaamisensa?

Saaduista tutkimustuloksista nakisimme olevan hyotya hoitotyon kehittamisen
kannalta monille eri tahoille. Tutkimustuloksia voidaan kayttdd hoitotyon
kehittamiseen ja koulutuksen suunnitteluun, jolloin voidaan tukea
hyvinvointiteknologian kayttéén ottoa ja mahdollisesti jopa luoda uusia
toimintatapoja sen kayttéon ottamisessa. Uusien hyvinvointiteknologian
kayttoonottoprosessien avulla voidaan puolestaan auttaa kotihoidon
asiakkaiden turvallista kotona asumista ja vaikuttaa tyOntekijoiden

tyéhyvinvointiin.,



3 HYVINVOINTITEKNOLOGIA KOTIHOIDOSSA
3.1 Hyvinvointiteknologia

Suomessa hyvinvointiteknologia-sanalle ei ole olemassa vakiintunutta
maaritelmaa, joten sana ymmarretdan sosiaali- ja terveysalalla monin eri
tavoin ja hyvinvointiteknologiaan suhtautuminen on jonkin verran
varauksellista (Ahtiainen — Auranne 2007, 9; Alakarppa 2014, 21).
Hyvinvointiteknologiaan liittyva termistd ei ole yksiselitteinen. Laajimmillaan
hyvinvointiteknologia tarkoittaa kaiken kaytettavissd olevan teknologian
hyodyntamista arjessa, mikd edesauttaa ihmisen itsendistd selviytymista.
Ahtiainen ja Auranne (2007, 11) rajaavat hyvinvointiteknologian maaritelmaa
siten, ettd hyvinvointiteknologiaa ovat tietotekniset ja tekniset ratkaisut, jotka
yllapitavat tai parantavat ihmisen terveyttd, hyvinvointia tai elamanlaatua.
Hyvinvointiteknologiasta puhutaan myds termeilla terveysteknologia,
geronteknologia tai geroteknologia ja tekniset apuvalineet. Englanninkielisissa
l&hteissd hyvinvointiteknologiasta kéaytetdan nimia adaptive equipment,
assistive device, assistive technology ja technical aid. (Ahtiainen — Auranne
2007, 10-11.) Kansainvalisissa teoksissa kaytetaan vain poikkeustapauksissa
hyvinvointiteknologian kaanndsta “well-being technology” (Alakarppa 2014,
20). Myobs termit sosiaalitekniikka ja sosiaaliteknologia ovat kéaytossa
puhuttaessa kotihoidon hyvinvointiteknologiasta (Ikonen 2013, 125).

Hyvinvointiteknologian avulla pyritddn joustavuuden lisddmiseen seka
hyvinvointipalveluiden tehokkaampaan tuottamiseen. Sen toivotaan tuovan
saastoja sosiaali- ja terveydenhuollon resursseihin seka apua tulevaisuuden
haasteisiin vaeston ikaantyessa, erityisesti kotona asumisen tukemiseen.

Hyvinvointiteknologiaa esitellessa se jaetaan kuuteen osa-alueeseen:

apuvalineteknologiat
kommunikaatio- ja informaatioteknologiat
sosiaaliset teknologiat ja turvallisuus

terveysteknologiat

NN

esteetdn suunnittelun ja Design for All -ajattelu



v ja asiakas- ja potilastietojarjestelmat.
(Ahtiainen — Auranne 2007, 9-11.)

Apuvalineet ovat laitteita ja valineitd, joilla edistetdan ihmisen sairauden,
vamman tai ikdantymisen takia heikentynytta toimintakykya.
Apuvalineluokituksesta ja standardoinnista Suomessa vastaa Stakes, Sosiaali-
ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus. Stakesin kautta |0ytyy kattava
tietokanta palveluista ja organisaatiosta liittyen apuvalineteknologiaan.
(Ahtiainen — Auranne 2007, 13.)

Suomessa apuvdlinepalveluiden jarjestamista ja niistd vastuussa olevat tahot
perustuvat lainsaadantoon. Palveluun kuuluu apuvalinetarpeen arviointi,
sovitus ja hankinta, kayttdon opastus ja seuranta seka tarvittava huolto ja
korjaus. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010), kansanterveyslaissa (66/1972)
seka erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) seka Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ladkinnallisen  kuntoutuksen apuvalineiden
luovutuksesta (1363/2011) on maaritelty apuvalinepalveluiden jarjestamisesta.
Kunnilla on pdavastuu apuvélineiden jarjestamisessa. Myos Kela, vakuutus- ja
tyOelakelaitokset, tyohallinto ja  Valtionkonttori vastaavat osaltaan
apuvalineiden kustannuksista. Usein perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito  jarjestavat yhdessa alueellisia apuvalinekeskuksia.
Yksilollinen, moniportainen, monitoimijainen ja Yyhteistybhon perustuva
asiakkaan tarpeista lahteva apuvélineprosessi toteutetaan kunnissa sovittujen
toimintaperiaatteiden mukaan. (Ikonen 2013, 122-123.)

Kommunikointia ja sosiaalista kanssakaymista helpottavat apuvélineet
kuuluvat kommunikaatio- ja informaatioteknologiaan. Naitd ovat erilaiset
lukemisen, kirjoittamisen ja puhelimen kayttdd helpottavat valineet.
Ikd&antyneiden kayttgjien tarpeiden huomioiminen informaatioteknologiassa on

informaatioergonomiaa. (Ahtiainen — Auranne 2007, 14.)

Sosiaalinen  teknologia luo turvallisuutta ja lisdd  itsendisyytta.
Turvahalytinjarjestelmét ja niihin kiinteasti kuuluvat sosiaaliset palvelut, kuten
hoiva, apu ja valvonta, ovat naista yleisimpia. Turvapuhelimet erilaisine
lisdlaitteineen, esimerkiksi kulunvalvonta, savu- ja palohdalytin seka erilaiset

turvarannekkeet ovat puolestaan turvalaitteista yleisimpia. (Ahtiainen —
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Auranne 2007, 14.) Ne luovat turvallisuutta, mutta myds tukevat asiakkaan
toimintakykya ja helpottavat itsenéista suoriutumista paivittaisista toiminnoista
ja siten lisdavat mielekasta elamaa. Yksinaisyytta teknologia ei ehka poista,
mutta sitd voidaan lieventad esimerkiksi kuvapuhelimien kautta. (ETENE
2010, 8.)

Terveysteknologioita yksinkertaisimmillaan edustavat erilaiset asiakkaan
elintoimintojen seuranta- ja mittauslaitteet, jotka voivat toimia myos
internetpohjaisena erilaisine tukijarjestelmineen, kuten eHealt-portaalit. Ne
tarjoavat erilaisia terveyspalveluja, omahoitopalveluja seka terveydenhuoltoon
ettd hyvinvointiin liittyva& tietoa ja tuotteita. Internetpohjaisissa omahoidon
jarjestelmissa tulee kuitenkin huomioida tietosuoja ja eettisyys. (Ahtiainen —
Auranne 2007, 14.)

Hyvinvointiteknologiaan lasketaan kuuluvaksi myds Desing for All -ajattelu
(DfA). Se on Eurooppalainen vakiintunut kasite, joka tarkoittaa julkisten tilojen
kaikille sopivaa ja esteetdntd suunnittelua. Siind tuotteiden ja tilojen
suunnittelun lahtékohtana on, etté toimintakyvyltdan rajoittuneet ihmiset voivat
kayttaa niita. Lisaksi luodaan helppokayttoisia tuotteita kaikkien kaytettavaksi.
(Ahtiainen — Auranne 2007, 16.)

Hyvinvointiteknologian merkittdva osa on asiakas- ja potilastietojarjestelmat,
joiden kaksi toiminnallista osiota ovat dokumentit ja viestit. Dokumentteihin
kirjataan asiakaskaynnin yhteydessa syntynytta tietoa. Viesti puolestaan saa
ailkaan toimenpiteen  suorittamisen  organisaation sisalla tai eri
organisaatioiden valilla. (Ahtiainen — Auranne 2007, 16-17.) Asiakas- ja
potilastietojarjestelmiin kuuluu talla hetkelld hyvin ajankohtainen sahkoéinen
potilasasiakirjajarjestelmé Kansallinen Terveysarkisto (KanTa). Se on yhteinen
nimitys kansalaisten, terveydenhuollon ja apteekkien valtakunnallisille
tietopalvelujarjestelmille.  Kansallisen  Terveysarkiston tavoitteena on
potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden edistaminen ja tuottavuuden

parantaminen terveydenhuollossa. (Kansallinen terveysarkisto.)

Geronteknologia (myds geroteknologia) on yksi hyvinvointiteknologian osa-
alue. (Ahtiainen — Auranne 2007, 9.) Sen juuret loytyvat 1990-luvun
Hollannista, missa termi otettiin silloin kayttéon. Geronteknologia on kahden

sanan yhdistelma: "gerontologia”, joka on tieteellistd vanhuuden tutkimista ja
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"teknologia”, joka puolestaan on tekniikan ja tuotteiden tutkimista ja kehittelya.
(Kuusi 2001, 52.) Geronteknologiassa yhdistetaan ik&&ntymiseen liittyvien
prosessien tutkimustieto ja teknisten tieteiden saavutukset. Saaduilla tuotteilla
ja sovellutuksilla tuetaan ikaantyvien ihmisten asumista, sosiaalista

osallistumista, terveytta, turvallisuutta ja viihtymista. (Topo 2013, 527.)

Geronteknologian lahtbkohtana  on ajatus ikaantyvan ihmisen
voimaannuttaminen valvonnan sijasta, halusta olla toisista riippumaton ja
pystyd toimimaan yhteiskunnassa (Kristo — Pekkarinen 2013, 84).
Geronteknologia on ikdantyneille suunnattua elaméanlaadun, hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn edistamiseen tarkoitettua kayttajalahtoista
hyvinvointiteknologiaa. Teknologisten sovellutusten kayttdon ottamisella
pyritddn ennaltaehkdisemaéan terveyden heikkenemisesta johtuvia ongelmia,
tukemaan vahvuuksia, kompensoimaan heikkenevia kykyja, tukemaan
hoitotyotd seka kehittamaan tutkimusta. (Kiveld-Vaapio 2011, 24, 99;
Ahtiainen — Auranne 2007, 11-12.)

Geronteknologian sovellutukset voidaan jakaa aktiivisiin ja passiivisiin
sovellutuksiin kayttajan aloitteellisuuden mukaan. Turvapuhelin on hyva
esimerkki aktiivisesta ja kulunvalvonta puolestaan passiivisesta sovelluksesta.
Sijoituspaikkansa mukaan geronteknologia jaetaan joko asunnon sisalla tai
ulkona kaytettaviin sovellutuksiin eli In-house ja Out-house. (Ahtiainen —
Auranne 2007, 12.)

3.2 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan kotona tapahtuvaa asiakkaan selviytymista tukevaa
toimintaa, jossa kotisairaanhoito ja kotipalvelu eri tukipalveluineen on
yhdistetty uudeksi palvelukokonaisuudeksi. Kotihoidon moniammatillinen
tyoyhteis6 voi koostua kodinhoitajista, lahihoitajista, perushoitajista,
sosionomeista,  sosiaaliohjaajista, fysioterapeuteista, sairaanhoitajista,
terveydenhoitajista seka vanhustyon erikoisammattitutkinnon tai geronomin
tutkinnon suorittaneista ammattilaisista. Kotihoito-kasite otettiin kayttéon
Suomessa 1990-luvun kotipalvelun ja kotisairaanhoidon integraatiokehityksen
myota, jolloin kunnille tuli mahdolliseksi yhdistdd sosiaalihuoltolain (710/1982)
mukainen kotipalvelu ja terveydenhuoltolakiin (1326/2010) perustuva

kotisairaanhoito, mikéli sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon palvelut ovat
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kunnan tuottamia. Kotihoidon kokeilulait ovat mahdollistaneet kotihoidon my6s
muissa kunnissa. (lkonen 2013, 16, 21, 172.) Hallitus antoi eduskunnalle
16.10.2014 esityksen kotihoidon kokeilun jatkamista viela kahdella vuodella
vuoden 2016 loppuun, kunnes lainsaadannon mukaiset sosiaali- ja
terveysalueet paasevat aloittamaan toimintansa vuonna 2017 (Sosiaali- ja

terveysministerio 2014a).

Kotihoidolla tuetaan ja autetaan kotona asuvia eri-ikaisia asiakkaita, joiden
toimintakyky on alentunut joko tilapdaisesti tai pysyvasti sairauden,
vammaisuuden tai toimintakyvyn heikkenemisen myoéta. Asiakkaan turvallisen
kotona asumisen tukeminen on kotihoidon ensisijainen tavoite. Turvallista
kotona asumista edesautetaan palvelutarpeen arvioinnin, ehkaisevien
palvelujen, terveyspalvelujen, kotihoidon, lyhytaikaisen laitospalvelun ja
omaishoidon tuen avulla. (Ikonen 2013, 15-19.) Hyvinvointiteknologiaa ei tulisi
nahda erillisend alueena eika apuvalinepalveluja lisad- ja tukipalveluina vaan

osana kotihoidon palvelujarjestelmaa (Melkas — Pekkarinen 2014, 217).

Kotipalvelu on sosiaalihuoltolain (710/1982) 20 8:n ja sosiaalihuoltoasetuksen
(307/1983) 9 8:n mukaan kodinhoitajan tai kotiavustajan asiakkaan kotona
tapahtuvaa asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon sekéa
muuhun tavanomaiseen elamaan kuuluvien tehtavien ja toimintojen tekemista
tai niissd avustamista. Kotipalvelun tukipalveluita ovat ateria-, kylvetys-,
vaatehuolto-, siivous-, kuljetus- sek& saattajapalvelut ettd sosiaalista

kanssakaymista ja turvallisuutta edistavat palvelut, kuten turvapuhelinpalvelut.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 3. luvun 25 8:n mukaan kunnan tulee
jarjestaad alueensa asukkaiden kotisairaanhoito. Se on joko tilapaista tai hoito-
ja  palvelusuunnitelman  mukaista  saannollista  asiakkaan  kotona,
asuinpaikassa tai siihen verrattavassa paikassa tapahtuvaa moniammatillisen
tiimin toteuttamaa terveyden ja sairaanhoidon palvelua, jonka tavoitteena on
helpottaa asiakkaan sairaalasta kotiutumista, sairaan ihmisen kotona
selviytymista ja tukea kotihoidossa olevan sairaan omaisia. Kotisairaanhoitoa
ovat asiakkaalle laakarin maaraddmat erilaiset sairaanhoidon toimenpiteet ja
naytteiden ottamiset, elintoimintojen mittaukset, ladkehoidon toteutuksen
seuranta ja valvonta seka asiakkaan voinnin seuranta etta Kkivun

helpottaminen. (lkonen 2013, 17; Sosiaali- ja terveysministerio 2014b.)
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Maaraaikaista tehostettua kotisairaanhoitoa on puolestaan kotisairaalahoito
(Ikonen 2013, 17).

Kotisairaanhoidon tydntekijat ovat koulutukseltaan paasaantdisesti seka
sairaanhoitajia etta terveydenhoitajia. He tekevat asiakkaan kotona laékarin
maaraamia sairaanhoidollisia toimia, kuten ottavat naytteitq, toteuttavat
ladkehoitoa ja valvovat sen vaikuttavuutta sekéa seuraavat asiakkaan vointia.
Omaisten tukeminen kuuluu olennaisesti kotisairaanhoitajan tyohon.
Kotisairaanhoito tekee myds vaativaa sairaanhoitoa, kuten saattohoitoa.

(Sosiaali- ja terveysministerit 2014c.)

Arviolta 60 % vyli 65-vuotiaista viettdd itsendistd elam&a, jossain maarin
alentunut toimintakyky on noin 30 %:lla ja huonokuntoisiksi luokitellaan joka
kymmenes. (Leikas 2008, 14.) Kaikkialla kehittyneissd maissa ikdéntyneen
vaestdn osuus kasvaa. Suomen vaeston huoltosuhde kasvaa jyrkemmin kuin
useimmissa muissa Euroopan maissa. (FinnSight 2015, 20.) lkaantymisesta
kertovat tilastot Lapin ja koko maan osalta ovat samansuuntaisia. Tahan
opinnaytetyéhon tehty tutkimus tehtiin Ranuan ja Ylitornion kunnissa, joissa
ikdantyminen poikkeaa toisistaan jonkin verran. Ranualla ikdantyneiden maara
on yhtenevdinen Lapin ikdantyneiden kanssa, kun taas Ylitorniolla

ikdantyneiden maara on keskimaaraista suurempi (kuvio 1).

35
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Kuvio 1. lkdantyneiden suhteellinen osuus alueittain vuonna 2013 (Terveyden- ja

hyvinvoinnin laitos 2014a).

Ikarakenteen muuttuessa vanhenemiseen liittyvat sairaudet kuten syopa,
aivotoiminnan hairiot ja osteoporoosi lisdéntyvat. Vastavoimina ikarakenteen
muutoksille toimivat laaketieteen, tieto- ja viestintdteknologian ja uusien
terveyspalvelumallien  kehittyminen. Naiden avulla voidaan tuottaa
terveydenhuoltopalveluita véestdlle tehokkaammin. Liséksi sairauksien
ennaltaehk&aisyyn panostetaan tulevaisuudessa enemman. (FinnSight 2015,
20-21))

Vuosien 2001 ja 2008 Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen kuntaliiton
antamia ikaantyvien palvelujen kehittdmistd koskevia laatusuosituksia on
uudistettu vuonna 2013. Kokonaistavoitteena laatusuosituksella on turvata
mahdollisimman terve ja toimintakykyinen ikdantyminen sek& laadukkaat ja
vaikuttavat palvelut niita tarvitseville. Keskeisina siséaltdina laatusuosituksessa

on:

osallisuus ja toimijuus

asuminen ja elinymparisto

mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikdéntymisen turvaaminen
oikea palvelu oikeaan aikaan

palvelujen rakenne

hoidon ja huolenpidon turvaajat ja

N N N NN

johtaminen.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2013: 11., 3.)

Ikd&antyneiden palveluiden laatusuosituksen tarkoituksena on sosiaali- ja
terveyspalvelujen toimintakdytantdjen uudistamisen tukeminen Kkunnissa.
lakkaiden toimintakyky& tukeva toiminta olisi osa kaikkea palvelua, kuntoutus
monialaista ja teknologiaa hyddynnettaisiin monipuolisesti. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2013: 11., 3.) Uhkana voi kuitenkin olla tydvoimapula
hoitohenkilokunnasta, erityisesti vanhustenhuollossa. Tybvoiman
saatavuuteen pyritdan vastaamaan palkankorotuksilla, mik& puolestaan tulee
lisddmaan palvelujarjestelmien kustannuksia. Myds ikaantyvien toimintakyvyn
aleneminen lisda kustannuksia. (Finnsight 2015, 83.) Heikkilan (2011, 60)
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mukaan tarvitaankin uutta teknologiaa henkilokunnan ja asiakkaiden tueksi,
jotta tulevaisuudessa voidaan selviytyd lisdantyvasta asiakasmaarasta.
Kuitenkaan teknologialla ei saa korvata henkiléston aliresursoinnista johtuvia
ongelmia, vaan tyonjohdon tulee tiedostaa tyon sisaltd ja toimintaympéaristo
tyontekijan roolia ja edellytyksida unohtamatta (Melkas — Raappana — Rauma —
Toikkanen 2007, 60).

Teknologian vaikuttavuudesta turvallisuuteen on nayttéd. Pohjoismaisessa
hankkeessa, Apuvalineet ja dementia Pohjoismaissa (2008, 6-7), on tutkittu
teknologian hyédyntamistd muistisairauden tukena. Tutkimuksesta kay ilmi,
ettd apuvalineiden kayttaminen voi olla yhteiskunnallisesti taloudellista seka
asiakkaan elamanlaatua parantavaa. Teknologian kéyton oletetaan
lisddntyvan sosiaali- ja terveydenhuollossa. (ETENE 2010, 3; Finne-Soveri
2012, 41.) Teknologisilla tukipalveluilla on mahdollista tukea ikaéntyvien
ihmisten kotona asumista sekd samalla saada palveluiden jarjestamisessa
kustannussaastoja. Avohuollossa tytskentelevien sairaanhoitajien tulee tutkia
innovatiivisia ja kustannustehokkaita tyoskentelytapoja. (Magnusson-Hansson
2005, 656.)

Kotihoidon tydnkuva on monipuolistunut kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
yhdistymisen my6ta. Ty6 on muuttunut paivatyosta kaksi- ja kolmivuorotyoksi.
Suurin osa kotihoidon asiakkaista on idkkaita, huonokuntoisia ihmisia, joilla on
monia sairauksia. Ty0 vaatii kotihoidon tyontekijaltd laaja-alaista ja
kokonaisvaltaista hoito- ja huolenpitotydn osaamista. Myds se, etta
kotihoidossa tyoskennelladn paasaantoisesti yksin, tuo omat haasteensa
tyohon. (lkonen 2013, 42, 173.) Sairaanhoitajan eettiset ohjeet kertovat siita,
ettd hoitajan tulee kehittdd ammattitaitoaan ja parantaa hoitotyon laatua

(Sairaanhoitajaliitto 2014), joten hoitajan tyo vaatii jatkuvaa kouluttautumista.
3.3 Teknologian tuomat haasteet hoitotyohon

Hyvinvointiteknologian  kayttbonottamisessa tarvitaan jatkuvaa uuden
oppimista kaikilta, joiden kaytt6on se tulee. Hoitajien tulee ensin oppia
teknologisten laitteiden ja ohjelmien kaytto, jotta he voivat ohjata asiakkaitaan
ja heidan omaisiaan teknologian kaytosséa. Kotihoidon palvelujarjestelmén yksi

osa on hyvinvointiteknologia. Se luo henkilostdlle haasteita osaamiseen,
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koska teknologisten laitteiden ja valineiden kayttd muuttaa tydtapoja. (Melkas
— Pekkarinen 2014, 216.)

Katsauksessa suomalaisen tyon tulevaisuuteen 2014 -julkaisussa tuodaan
esille nakemyksia siitd, miten maailmanlaajuiset muutosvoimat vaikuttavat
Suomen tyomarkkinoihin ja tyopaikkojen kehitykseen seka
kehittamistarpeisiin. Julkaisussa nousee esille teknologia ja robotisaatio, jotka
vaikuttavat tulevaisuudessa tyohoén yhd enemman. Tulevaisuudessa ndhdaan
teknologian luovan wuusia ja erilaisia ty6tehtavia. Oppiminen nousee
muutoksen myo6ta vahvasti esille. Talla tarkoitetaan ihmisten ammattitaidon
paivittdmista tai jopa uuden ammatin hankkimista hyvinkin nopeasti. Esille
nousee myods kysymys elinikdisesta oppimisesta ja siitd, ettd toimiiko se

nykyisessa muodossaan. (Pentikainen 2014, 17-19.)

Elinikdinen oppiminen mielletdéan tulevaisuudentutkimuksessa — Delphi-
tutkimuksessa — prosessiksi, johon kuuluu henkilokohtainen ja ammatillinen
elama. Siksi on tarke&da lisatéa elinikdinen oppiminen hoitotydhon ja hoitotyén
opetussuunnitelmiin. Nain voidaan turvata hoitotydén laadukkuus. (Davis —
Taylor — Reyes 2014, 441-445.) Merja Kauhanen (2014, 70) Kirjoittaa
julkaisussa Katsaus suomalaisen tyon tulevaisuuteen 2014 suomalaisen tydn
tulevaisuudesta, ettd jatkossa kaikille  yhtalaisten  koulutus- ja
kehittymismahdollisuuksien lisaksi tyontekijan oma vastuu oppimisestaan ja
kehittymisestaan on tarkedaa. Tyourien pidentdminen ja odotettu elinian
piteneminen vaikuttavat siihen, ettda elinikdinen oppiminen, osaamisen
paivittdminen ja kehittdmisen merkitys tulevat tulevaisuudessa korostumaan.
Jotta hyvinvointiteknologia toimisi hyvana apuna, tarvitaan eri tahoilta uutta
osaamista (Melkas — Pekkarinen 2014, 220). Vastuu koulutuksesta on myé6s
tyonantajalla. Tyo6turvallisuuslaki (738/2002) maarittelee jo sen, ettd tydnantaja
huolehtii perehdytyksesta tydolosuhteisiin, tyovalineisiin seka turvallisuuteen ja
terveyteen liittyvissa asioissa. Ohjausta ja uudelleen koulutusta on lain
mukaan annettava tarvittaessa, tyotehtavat huomioiden. Perehdyttaminen
teknologian kayttdon nadhddaan myos osana tybhyvinvointia. (Raappana —
Tiittanen 2014, 191-192.)

Elinikdisen oppimisen mukanaan tuoman haasteen kasittAmiseksi on

ymmarrettava, miten ihminen oppii. Tarkoitetaanko oppimisella vain prosessia
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ja sen tuotoksena syntyvaa uutta tietoa, taitoa, asenteita ja ymmarrysta, vai
onko kyse molemmista? Elaman lapi jatkuva oppiminen on osa ihmisen
perusolemusta, oppimistarpeet ja mahdollisuudet liittyvat ihminen-ymparisto
suhteeseen. Ihmisen ymparistésuhteessa tapahtuneet muutokset luovat myos
haasteita oppimiselle. Elamankaarensa aikana ihmisen on kiinnityttdva moniin
eri yhteisoihin. Kaupungistumien ja teknologian kehitys uusine sovelluksineen
luovat haasteita erityisesti aikuisten oppimiselle. (Pantzar 2013, 12-13.)

Suuri merkitys oppimisen kannalta on asenteella ja motivaatiolla. Jos
ikdantynyt on motivoitunut harjoittelemaan taitojaan, myos arkielamaa
vaativampi oppiminen onnistuu viela my6hemmassa vanhuudessakin. Tasta
hyvan& esimerkkeind on ik&a&ntyvien yliopistotoiminta. Hyva minakuva ja
itseluottamus vaikuttavat merkittavasti oppimistuloksiin. (Suutama 2013, 223.)
Ikaantymisella ja kokemuksella on myds hyvat puolensa oppimisen suhteen,
silla silloin ihminen voi kokemuksensa perusteella esimerkiksi arvioida
erilaisten uudistusten merkitystd tyonsa kannalta (Melkas — Raappana —
Rauma — Toikkanen 2007, 52).

Jotta hyvinvointiteknologia tuo hyvinvoinnin kannalta parhaan lopputuloksen,
tarvitaan uutta osaamista ja tietoa hyvinvointiteknologiasta, sen kaytosta,
kayton opastuksesta ja niiden vaikutusten arvioinnista (Melkas — Pekkarinen
2014, 217). Hyvinvointiteknologian  kayttajakoulutus lisdd kayttgjan
ymmarrystd ja voi mahdollisesti helpottaa teknologian kayttéa. Se tulisikin
suunnitella kayttajaryhman tarpeista kasin, esimerkiksi juuri
kotihoitohenkildstdlle (Raappana — Tiittanen 2014, 187-188 ).

Raappana — Tiittasen (2014, 189) mukaan hoitotydssa kayttajakoulutuksen

vaiheet voivat olla esimerkiksi seuraavat:

1. Paatos kayttoon otettavasta teknologiasta
2. Kayttgjatason koulutus (hoitohenkilékunta)

3. Jatkuva arviointi.

Nain nahtyna kayttdjakoulutuksen suunnittelu on oppimistulosten kannalta
parasta eli oppiminen nahtaisiin prosessina. Tulevaisuudessa hoitotydssa
tulee korostumaan suunnitteluosaaminen, kokonaisuuksien hallintaan liittyva

osaaminen sekad ohjaustaidot. Teknologiaosaaminen ja hoitotydn osaaminen



14

vaativat monialaista osaamista ja moniammatillista yhteistyota. (Raappana —
Tiittanen 2014, 193.)

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN
4.1 Tutkimusmenetelma

Paadyimme opinnaytetyéssamme kvalitatiiviseen eli laadulliseen
tutkimukseen, koska tutkimuksessamme halusimme kuvata
kotihoitohenkiloston kokemuksia hyvinvointiteknologiasta heidan itsensa
kertomana. Opinnaytetydssamme selvitimme millaista hyvinvointiteknologiaa
kotihoidossa on kaytdssa seka millaisena kotihoitohenkilostd kokee nykyisen

hyvinvointiteknologiaosaamisensa.

Ainutlaatuisen ja kokonaisvaltaisen tiedon saanti ihmisten luonnollisessa ja
todellisessa miljddssa puoltavat kvalitatiivista lahestymistapaa. Kvalitatiivinen
tutkimus suosii metodeja, joissa tutkittavien ajatukset ja néakdkulmat padsevat
esille, jolloin pyritaan lIdytamaan tai paljastamaan tosiasioita olemassa olevien
vaittamien todistamisen sijasta. (Hirsijarvi — Remes — Sajavaara 2013, 137,
161, 164.) Kvalitatiivinen lahestymistapa kayttda yksilollisia tutkimusaineiston
keruumenetelmid, joista yleisimmin kaytetddn haastattelua ja haastatteluista
yksildhaastattelua. Haastattelu on vuorovaikutustilanne, jossa haastattelija ja
haastateltava ovat suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa keskenaan,
haastattelijan ohjatessa keskustelua. Tutkimustarkoituksessa haastattelu on
suunniteltua ja tavoitteellista tiedonkerddmista, jossa pyritdédan saamaan
haastateltavilta luotettavia tietoja. Haastattelu on joustava
tiedonhankintamenetelm&, joten se k&y monenlaisiin tarkoituksiin, kun

halutaan saada tutkittavasta asiasta syvdllista tietoa, kuulla ihmisten
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mielipiteitd, kasityksid sekd halutaan ymmartaa ihmisten kayttaytymista.
(Hirsijarvi — Remes — Sajavaara 2013, 164, 204-205, 208, 210; Hirsijarvi —
Hurme 2009, 11, 41-42).

Haastattelun kayttoa tiedonhankinnan valineena kvalitatiivisessa
tutkimuksessa puoltaa myos se, etta vastaajilla voi olla laajemmin kerrottavaa
tutkittavasta ilmiosta, jolloin haastattelun aikana voidaan pyytaa vastaajia
selventamaan tai syventamaan vastauksiaan lisdkysymysten avulla. Lisaksi
haastattelun aikainen sanaton viestinta tukee verbaalista viestintaa. (Hirsijarvi
— Remes — Sajavaara 2013, 205.) Kuvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla
tehtdvan tutkimuksen tarked tehtdvd on myos olla emansipatorinen eli
tutkimuksen pitaisi pystya liséamaan haastateltavien ymmarrysta asiaa
koskeviin ajattelu- ja toimintatapoihin. Haastateltavat eivat ole vain tiedon

antajina, vaan he myos saavat haastattelusta jotain. (Vilkka 2005, 103.)
4.2 Tutkimussuunnitelma

Kotihoidon tyontekijoina olemme hyvinvointiteknologian kanssa tekemisissa
paivittain, joten opinnaytetydn tekeminen hyvinvointiteknologiasta tyontekijan
nakokulmasta tuntui sek& luonnolliselta, mielenkiintoiselta ettéd erittain
tarkealtd. Opinnaytetyostamme tulemme hy6tymaan myos jatkossa, koska
tulevina terveydenhuollon ammattilaisina mita todenndkoisimmin jatkamme
tyotamme  kotihoidossa, jolloin olemme vaikuttamassa vanhustyon
kehittamiseen. Lisdksi ammattikorkeakoululaissa (351/2003) mainitaan, etta
tutkimustyon tulee olla ajankohtainen, kaytannonlaheinen ja

tydelamalahtdinen, jota valitsemamme opinnaytetytn aihe on.

HyTekla-hankkeessa mukana ollessamme mielenkiintomme herasi selvittaa
kotihoidon tydntekijdiden kokemuksia hyvinvointiteknologiaosaamistaan.
Hyvinvointiteknologiahan on muutakin kuin potilastietojarjestelméat. Naemme,
ettd  hyvinvointiteknologian  kayttd tulee lisddntymaan kotihoidossa
tulevaisuudessa koko ajan, joten kotihoitohenkildston  osaaminen
hyvinvointiteknologian hyddyntdmisessa sekd asiakkaiden ettd tyontekijoiden
kannalta on ensiarvoisen tarke&da. Keskustelimme asiasta opinnaytetydmme
ohjaajan ja HyTekla-hankkeen projektipaallikon kanssa ja yhdessa
paadyimme tutkittavaan teemaan. Opinndytetydmme toimeksiantaja HyTelka-

hankkeen projektipaallikkd esitti, ettd tutkimuksessamme kartoitamme myo6s
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tutkimusalueilla kaytossa olevaa hyvinvointiteknologiaa

hyvinvointiteknologiaosaamisen liséksi.

Kvalitatiivinen tutkimus ei perustu empiiriseen analyysiin vaan teorian merkitys
kvalitatiivisessa tutkimuksessa on valttaméaténta (Tuomi — Sarajarvi 2009, 17—
18). Opinnaytetyon ideointivaiheessa haimme tietoa kotihoitoon liittyvasta
hyvinvointiteknologiasta. Materiaalia 16ytyi paljon, mikd kertoo aiheen
ajankohtaisuudesta. Useimmat lukemamme  tutkimukset  kuvaavat
hyvinvointiteknologiaa asiakkaan nakokulmasta, mika on ymmarrettavaa, silla
hyvinvointiteknologiasta tulee koitua hyotya vanhukselle itselleen (Topo 2007,
39).

Opinnaytetydsuunnitelmaa tehdessa materiaaliin ja lahteisiin tutustuessamme
iimion tutkiminen ja rajaus selkiytyivat, etta tutkimme aihetta tyontekijoiden
nakokulmasta. Suhosen, Ahtiaisen ja Siikasen (2007, 27-28) raportissa
todetaan, ettéd uudella teknologialla ei ole mahdollisuuksia juurtua kaytantoon,
ellei tekniikkaa ja palveluja kehitetda yhta aikaa. Se edellyttaa, etté terveys- ja
sosiaalialan tyontekijat, joilla on realistinen ndkemys vanhusten arjesta, ovat
mukana teknologioiden kayttajalahtdisessd kehityksessa. Koulutuksella

mahdollistetaan se, etta teknologiasta hyotyvat seka tyontekijat ettéa asiakkaat.

Opinnaytetydomme  idean  hyvaksynnadn jalkeen teimme kirjallisen
tutkimussuunnitelman toteutettavasta opinnaytetyn tutkimuksesta ja siiné
kaytettavistd  tutkimusmenetelmistd.  Tutkimussuunnitelma on tarkea
asiapaperi, joka ohjaa tyoskentelya ja silla haetaan tutkimuslupa.
Tutkimussuunnitelmaan  kirjasimme  tutkimusta rajaavan teoreettisen
vitekehyksen ja siitd nousevat keskeiset kasitteet. Opinndytetydmme
teoreettisen viitekehyksen muodostavat hyvinvointiteknologia, kotihoito ja
koulutus. Suunnitteluvaiheessa tulee maaritella tydlle tavoitteet ja tarkoitus,
joihin tutkimuskysymyksilla etsitddn vastaukset (Hirsijarvi — Remes -
Sajavaara 2013, 177; Vilkka 2007, 58-59). Tutkimussuunnitelmassa meilla ol
kolme tutkimuskysymystd, mutta analysoinnin jdlkeen paadyimme kahteen

kysymykseen.

4.3 Tutkimusympaéristo
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Ranua ja Ylitornio ovat asukasluvultaan pienia, reilun 4000 asukkaan Lapin
kuntia. Kuntien vaestosta taajamissa asuu melkein puolet kunnan asukkaista.
(Tilastokeskus 2014a; Tilastokeskus 2014b). Pisimmallaan sivukylilta kunnan
keskustaan on matkaa Ranualla yli 60 kilometria ja Ylitorniolla yli 80 km.
Keskussairaalaan kunnan keskustasta on matkaa sadan kilometrin molemmin

puolin.

Kotihoidon asiakkaista vuonna 2013 yli 85-vuotiaita oli enemman Ranualla
kuin Ylitorniolla. Yli 85-vuotiaiden osuus vuonna 2013 Ranuan kotihoidon
asiakkaista oli 33,7 % ja Ylitorniolla 26,1 %. Samaan aikaan nuorempien
kotihoidon asiakkaiden maarad oli Ylitorniolla suurempi kuin Ranualla.
Ylitorniolla sd&nndllisen kotihoidon piirissa oli 15,3 % 75 vuotta tayttaneita ja

Ranualla 13,8 %. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Ranualla ja Ylitorniolla kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yhdistetty
kotihoidoksi. Kuntien kotihoidon tyontekijoista suurin osa on lahihoitajia, osa
on perus- ja kodinhoitajia, lisaksi on muutama hoiva- ja kotiavustaja.
Molemmissa kunnissa sairaanhoitajat toimivat hoitotydn asiantuntijoina
kotihoidossa ja lahiesimiehena on joko sairaanhoitaja tai sosiaalialan
koulutuksen saanut tyontekija (sosionomi AMK ja geronomi AMK). Liséksi
toisessa kunnassa toimii kaksi virikeohjaaja, jotka tydskentelevat myds muiden
kuin kotihoidon asiakkaiden kanssa.

Ranuan ja Ylitornion kunnissa kotihoidolla tuetaan asiakkaan omassa kodissa
selviytymista kodinhoitoavun, kotisairaanhoidon, erilaisten tukipalvelujen ja
omaishoidon tuen avulla. Kotihoidon asiakkaat voivat saada eri palveluja
alentuneen toimintakyvyn tai sairauden vuoksi. Sairaanhoidolliset tehtavat,
kuten haavanhoidot ja laékehoidosta huolehtiminen kuuluvat
kotihoitohenkiloston tyonkuvaan henkilokohtaisen hoiva- ja huolenpitotydn
lisaksi. Tukipalveluita ovat asiointi-, ateria-, Kkylvetys-, pyykki- ja
turvapuhelinpalvelut. Myds apuvélineiden hankintaan ja kodin muutostéihin
littyvat jarjestelyt kuuluvat olennaisesti kotihoidon palveluihin. Sosiaali- ja
terveydenhuollon eri palvelut, kuten fysioterapia, intervalli- ja kuntoutusjaksot
ja paivakeskustoiminta tukevat kotona selviytymistd. (Ranuan kunta 2014;
Ylitornion kunta 2014.)
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Kotihoidon asiakkuus alkaa yleensa asiakkaan sairaalasta kotiutumisen
yhteydessa, mutta se voi alkaa myo6s sosiaalitoimen, asiakkaan itsensa tai
omaisten yhteydenotosta. Kotihoito perustuu aina asiakkaalle kirjallisesti
tehtyyn hoito- ja palvelusuunnitelmaan, joka sisaltaa palvelutarpeen arvioinnin.
Palvelutarpeen arviointi ja siihen liittyvat palvelut suunnitellaan yhdessa
asiakkaan, omaisten tai laheisten ja eri yhteisty6tahojen kanssa. (Ikonen 2013,
146-147.) Kotihoidon palvelut ovat maksullisia. Saanndllisen kotihoidon
maksu maaraytyy asiakkaan bruttotulojen ja annettujen palvelutuntien
mukaan. Tukipalvelut ja tilapaisen kotisairaanhoidon kaynnit ovat kaikille
samanhintaisia. Asiakkaiden palvelup&atokset tekee avopalveluiden ohjaaja ja
kotihoidon vastaava sairaanhoitaja. (Ranuan kunta 2014; Ylitornion kunta
2014.)

Ranuan ja Ylitornion kotihoito on jaettu useampaan tiimiin. Kotihoidon tiimit
muodostuvat joko tehostetuiden palveluasumisten yksikoistd, pienkodeista
seka kirkonkylan alueiden ja kauempana maakunnassa asuvien asiakkaiden
muodostamista tiimeista. Tiimeissa tyoskennellaan joko kaksi- tai

kolmivuorotydssa.
4.4 Tutkimusaineiston keruu

Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoitus ei ole tilastollisiin yleistyksiin pyrkiminen
vaan ilmion tai tapahtuman kuvaaminen ja ymmartdminen. Siksi on tarke&a,
ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa tiedonantajat valitaan harkitusti ja he ovat
tarkoitukseen sopivia. Myods se, etta tutkijat tuntevat kohderyhman, auttaa
kasitysten ja kokemusten ymmartamista ja siten myos tulkinnan tekoa. (Tuomi
— Sarajarvi 2009, 85-86; Vilkka 2007, 109, 114.)

Aineiston hankintaan kaytimme teemahaastattelua, josta kaytetadn myds
nimitysta puolistrukturoitu haastattelu. Toimeksiantajamme ja ohjaajan kanssa
tarkensimme haastattelurungon kysymyksia, jotka liittyivat teemoittain
tutkimuskysymyksiimme. Teemahaastattelurunko (liite 3) ohjasi
haastattelujamme, mutta kysymysten jarjestys hieman vaihteli ja liséksi
esitimme  tarkentavia  kysymyksia, johon teemahaastattelu antaa
mahdollisuuden. Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit ovat tiedossa,
mutta kysymysten muoto voi olla vapaa ja niiden jarjestys voi vaihdella.

(Hirsijarvi — Remes — Sajavaara 2013, 208.)
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Haastateltavien valintaa ohjasi opinnaytetyontekijoiden pitka tyokokemus
Ranuan ja Ylitornion kotihoidossa. Opinnaytetydmme haastatteluihin valikoitui
yhteensa neljd (4) 33-56-vuotiasta hoitajaa, joilla kaikilla oli vahintdan
useamman vuoden tyokokemus koko kunnan Kkotihoidosta. Molemmat

opinnaytetyontekijat haastattelivat yksin kaksi hoitajaa.

Kummallakaan opinnaytetyon tekijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta
nauhoittaen tehdysta haastattelusta. Toinen meista teki haastattelut omalla
alypuhelimellaan ja toinen omasta terveyskeskuksesta lainaan saadulla
sanelulaitteella. Puhelimella tehtava nauhoitus oli uusi kokemus haastattelijalle

kuin my6s haastateltaville.

Esihaastattelut kuuluvat kiinteasti teemahaastatteluun. Esihaastattelussa
varmistetaan kysymysten yksiselitteisyys ja ymmarrettavyys etta testataan
haastattelurungon toimivuus ennen varsinaista haastattelua.
Haastattelurunkoa ja kysymyksid voidaan siten viela korjata, mikéali ne eivat
tunnu toimivilta. Esihaastattelut kertovat myds haastattelun keskimaaraisen
pituuden. My6s varsinaista haastattelu on helpompi tehda, kun haastattelija
harjaantuu tehtavaansa esihaastattelujen avulla. (Hirsijarvi — Hurme, 2010,
72-73; Vilkka 2007, 109.)

Haastattelupyynnon esittdmisella on merkitysta siihen, kuinka haastateltavat
suostuvat haastatteluun. Yhteistybn motivointi haastateltavan ja haastattelijan
valilla alkaa jo haastattelupyynnon esittamisella. (Hirsijarvi — Hurme 2009, 84—
85.) Otimme tutkimukseemme valitsemiimme hoitajiin henkilokohtaisesti
yhteytta ja kerroimme heille tutkimuksemme tarkoituksesta ja tavoitteista (liite
1) ja kysyimme, voisivatko he suostua tutkimukseemme. Kerroimme heille
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja ettd heillda on viela
myohemmin mahdollisuus kieltaytya haastattelusta. Haastateltaviksi pyydetyt
hoitajat suostuivat jo ensitapaamisella haastatteluun, jolloin sovimme heille
sopivan haastatteluajan ja rauhallisen, hairi6ttoman haastattelupaikan

haastateltaviemme tydpaikoilta.

Haastattelujen nauhoittaminen kuuluu teemahaastattelun luonteeseen
(Hirsijarvi — Hurme 2007, 92). Aineiston mythempaa analysointia varten
haastattelut kannattaa nauhoittaa, jotta haastattelut sujuisivat mahdollisimman

luontevasti ilman muistiinpanovalineitd ja haastattelijat pystyvat keskittymaan
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itse haastatteluun. Lisdksi nauhoittamalla haastattelu sujuu nopeammin.
(Hirsijarvi — Hurme 2007, 92.)

Kaikki haastattelut tapahtuivat hoitajien tyopaikoilla, tiimeissd, misséa
kotihoidon tyodyhteisdn kiinteat toimipaikat sijaitsevat. Haastattelut tapahtuivat
hoitajien tydaikana ja heidan itsensa ilmoittamina ajankohtina. Huoneet, jossa
haastattelut toteutettiin, olivat rauhallisia ja oven pystyi sulkemaan, mika takasi
hairibttomat haastattelut. Myds puhelin, jolla toinen haastattelija nauhoitti
haastattelun, laitettin tilaan, jossa puhelut ohjautuivat vastaajaan.
Hairiottoman tydskentelyn varmentamiseksi myds muut puhelimet laitettiin
aanettomiksi haastatteluiden ajaksi. Kotihoidon tyodntekijoille tekem&mme
esihaastattelut kestivat 25-30 minuuttia ja varsinaiset haastattelut olivat
keskimaarin kymmenen minuuttia pidempid. Haastattelurunkoon emme

tehneet muutoksia esihaastatteluiden jalkeen.

4.5 Tutkimustulosten analysointi

Tutkimuksen ydinasia on keratyn aineiston analysointi, tulkinta ja
johtopaatdsten teko (Hirsijarvi — Remes — Sajavaara 2013, 221). Kvalitatiivisen
tutkimuksen perusanalyysimenetelm& on sisallonanalyysi (Tuomi — Sarajarvi
2009, 91). Sisallonanalyysissa tutkittava ilmio kasitteellistetddn siten, etta
tiivistettyd, selkeaan ja Kkirjalliseen muotoon jarjestettyd alkuperaista
informaatiota (Tuomi — Sarajarvi 2009, 108-109) voidaan analysoida
jarjestelmallisesti ja objektiivisesti (Kyngas — Vanhanen 1999, 3). Vilkka (2005,
139-140) puolestaan maarittelee siséllénanalyysin laadullisen
tutkimusmenetelman  metodiksi, missd  tutkimusaineistosta  etsitdan
merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia. Sisadllonanalyysi jaetaan yleensa
joko induktiiviseen tai deduktiiviseen analyysiin (Tuomi — Sarajarvi 2009, 91,
95). Induktiivinen siséallén analyysi tarkoittaa aineistolahtoista
sisallonanalyysida, kun taas teoria ja Kké&sitteet ovat deduktiivisen
sisallonanalyysin péaattelyn lahtékohtina (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013, 167).
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Tutkimuksessa kaytettdvien menetelmien ja analyysien valintaa ohjaavat
pitkalti tutkimustehtavat ja tehtavanasettelu (Hirsijarvi — Remes — Sajavaara
2013, 221). Induktiivisessa sisallonanalyysissa lahdetaan liikkeelle paattamalla
ennen analyysin tekoa, mista toiminnan logiikkaa lahdetdan etsimaan.
Sisalléonanalyysia voidaan tutkia kommunikaatioprosessina, joka liitetaan
kommunikaatioteoriaan. Teorialla on lahettaja ja vastaanottaja, jolloin se on
tietojen ja kokemusten vaihtamista. Haastateltavat kertovat omia
kokemuksiaan, joita haastattelijat tulkitsevat. Kommunikaation voi liittaa
sosiaalisuuteen, siihen kuka sanoo, mitd sanoo ja Kkenelle sanoo.
Induktiivisessa siséllonanalyysissa aikaisemmilla tiedoilla tai teorioilla ei ole
merkitysté aineiston analyysin toteutumisen tai lopputuloksen kanssa. (Kyngas
— Vanhanen 1999, 4.) Lisaksi analysoinnilla pyritddn saamaan hajanaisesta
laadullisesta aineistosta yhtendinen kokonaisuus (Tuomi — Sarajarvi 2009,
108).

Opinnaytetydhomme liittyvat haastattelut teimme 2.7.-23.8.2014 valisena
aikana. Nauhoitetun aineiston muuttamista tutkittavuuden kannalta
tarkoituksenmukaiseen muotoon eli sana sanalta puhtaaksi Kkirjoitetuksi
tekstiksi kutsutaan litteroinniksi (Hirsijarvi — Remes — Sajavaara 2013, 222).
Haastattelujen jalkeen litteroimme haastattelut sisallonanalyysia varten.
Litteroitua tekstid oli 18 sivua fontilla Arial, fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1,5

kirjoitettuna.

Ennen sisédllonanalyysia perehdyimme litteroituun tekstiin lukemalla sen
useaan kertaan lapi. Sisallonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, johon
kuuluu tutkimusaineiston pelkistdminen eli redusointi, aineiston ryhmittely eli
klusterointi ja teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi (Kankkunen —
Vehvilainen-Julkunen 2013, 167; Kyngds — Vanhanen 1999, 5; Tuomi —
Sarajarvi 2009, 108). Tutkimusaineistoon perehtymisen jalkeen maarittelimme
tutkimustehtavien ohjaamina analyysiyksikon, jolla haimme vastauksia
tutkimustehtaviin. Analyysiyksikké tutkimustehtavasta riippuen oli yksittainen

sana, lause tai ajatuskokonaisuus (Tuomi — Sarajarvi 2009, 110).

Tutkimusaineiston redusoinnissa eli pelkistamisessa poimimme aineistoista
tutkimuksen kannalta vain olennaiset asiat esille. Aloitimme aineiston

analyysin  allevivaamalla litteroidusta  tekstistd  tutkimustehtaviimme
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vastauksia. Kaytimme hahmottamisen ja ryhmittelyn helpottamiseksi
alleviivauksissa eri vareja. Taman jalkeen redusoimme aineistosta nostetut
alkuperaiset ilmaukset (liite 4, taulukko 3). Redusointi on joko informaation
tiivistamista tai sen pienempiin osiin pilkkomista (Tuomi — Sarajarvi 2009,
109).

Aineiston  redusointia seuraa klusterointi eli aineiston ryhmittely.
Klusteroinnissa pelkistetyt ilmaukset laitetaan samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia kuvaavien kasitteiden mukaan eri ryhmiksi eli alakategorioiksi.
Samalla aineisto tiivistyy yksittaisista asioista kohti laajempia kasitteita.
Alakategoriat nimetddn siséltda kuvaavilla kasitteilla. Analyysi jatkuu
samansisaltdisten alakategorioiden yhdistamisella ylakategorioiksi (liite 4,
taulukko 4). Aineiston abstrahointi eli kasitteellistaminen alkaa jo pelkistettyjen
ilmausten yhdistamisen yhteydessa. Analyysin tekijoiden tulkinta vaikuttaa eri
kategorioiden syntymiseen ja niiden yhdistamiseen. (Kyngéds — Vanhanen
1999, 5-7; Tuomi — Sarajarvi 2009, 110.)

Aineiston abstrahointi eli kasitteellistamisessa vertasimme alakategorioita
toisiinsa ja samaa teemaa koskevat alakategoriat yhdistimme ylakategorioiksi.
Muodostetuille ylakategorioille annoimme siséltda kuvaavan nimen (lite 4,
taulukko 5). Abstrahointia tapahtuu siis osittain jo klusteroinnissa.
Kategorioiden muodostamista jatketaan niin kauan kuin se on mahdollista.

Kategorioiden nimeaminen voi kuitenkin muodostua ongelmalliseksi, jolloin
kaytetaankin deduktiivista paattelya eli kategorioille annetaan nimeksi jo
aikaisemmin tuttu sanapari tai kdsite. Nain saadaan muodostettua yhdistavia
kategorioita. (Kyngas — Vanhanen 1999, 5-7.)
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5 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Kotihoidossa kaytdssa oleva teknologia

Opinnaytetyon tutkimustuloksista ilmeni, ettd kotihoidossa kaytdossa oleva
hyvinvointiteknologia on pitkalti samanlaista molemmissa tutkimuskunnissa,
poikkeuksen tekivat ainoastaan turvahalytinjarjestelmét. Lista kéaytossa
olevista teknologisista laitteista ja apuvdlineista |6ytyy kokonaisuudessaan
taman opinndytetyon lopusta olevasta liiteluettelosta (lite 4). Molemmissa
kunnissa on kaytdssa perinteiset turvapuhelimet, mutta toisessa kunnassa on
niiden lisdksi myds paikantava turvapuhelin. Hoitajat toivat esille, etta erilaiset
perinteiset apuvdlineet helpottavat ja tukevat asiakkaan itsenaista

suoriutumista kotona ja lisdévat asiakkaiden turvallisuutta.
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Haastateltavat kertoivat kotihoidossa olevan kaytossa erilaisia liikkumisen
apuvalineitd, joita on seka sisa- etta ulkokaytdssa olevat rollaattorit, kelkat ja
normaali pyoratuoli. S&hkokayttoisista apuvalineista mainittiin sahkdpyoratuoli,
sahkosanky ja siirtymistd helpottavista apuvalineistd nosturit ja erilaiset
kaiteet. Paivittdisten toimintojen apuvalineistd kaytdossa oli ruokailuvalineita,

lukon avaajia ja erilaisia portatiiveja.

. niilldhan on liikkumisessa ainakii kaiken nékdsta rollaattoria..”
(H1)

Than sahkosankya, sahkonosturia, ..sdhképydrétuolia..” (H2)

Néakemisen ja kuulemisen apuvdélineistd mainittin suurennuslasit ja

kuulolaitteet. Kommunikointiin oli kaytdssa kommunikaattori.

”.sitten suurennuslasit on..lukemiseen, lasi ja teline mihin saa
sitten sen lehen laittaa..” (H1)

Potilastietojarjestelmat miellettiin hyvinvointiteknologiaan kuuluviksi ja kaikki
vastaajat kertoivat niiden kaytostd. Samoin tietokone ja sahkoposti mainittiin
hyvinvointiteknologiaan kuuluviksi. Kaikki kayttivat tydssddn matkapuhelinta,
joka niin ikaan liitettiin hyvinvointiteknologiaan kuuluvaksi.

Videoneuvotteluyhteytta oli kaytetty hoitokokouksen pitdmiseen.

”..potilastietojérjestelmé, s&hkopostit, muutenki tietokonheen
kaytto..” (H4)

” .sairaskertomus, kaikki se tieto mitd me tarvitaan siitd
asakkaasta loytyy siita..” (H2)

”..videoneuvotteluja on jonkin verran ké&ytetty..hoitokokouski
videoneuvotte/un kautta..” (H3)

Erilaiset elintoimintoja mittaavat laitteet olivat haastateltavien mielesta
hyvinvointiteknologiaa, kuten automaattiset verenpainemittarit,

verensokerimittarit, INR-mittarit ja digitaalinen vaaka.
"Automaattiset verenpainemittarit.” (H2)

”.tdmé, niinku nédmé& Marevan-pikamittarit, voiko nama laskea
niihin..” (H2)

Turvallisuuteen liittyvda hyvinvointiteknologiaa haastateltavien mukaan olivat

turvapuhelimet ja ovihalyttimet seka turvapuhelimeen liitetty palovaroitin.
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Turvapuhelimen kehittyneempi versio, paikantava turvapuhelin, Mindme GPS-
l&hetin, oli myds kaytdssa. Yksi vastaajista kertoi halyttavasta dosetista, mutta
laitteen korkean hankintahinnan vuoksi sellaista ei ollut hankittu.

”

.. jos asiakkaitten turvallisuutta aattelee niin niillahén on ne
turvarannekkeet..meanki taytyy osata kayttda ja asentaa ja
testailla ettd ne toimii..” (H3)

”.tavalliset ja nédmé Mindme halyttimet, paikantavat turvapuheli-
met..paikantaa missé asiakas liikkuu..” (H2)

Esteetonta rakentamista ja kodinmuutostoita edustivat pydratuoleilla
likkumista helpottavat luiskat ja rakennettu terassi seka erilaiset kaiteet.

”..sitten on néita porrasliuskoja ja ulkoterassejaki nyt ja sielld on
sitten kaiteita kans..” (H1)

5.2 Kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia hyvinvointiteknologiaosaamisestaan

Tutkimukseen osallistuneiden kotihoidon hoitajien kokemus omasta
hyvinvointiteknologiaosaamisessaan vaihteli seka yksildiden valilla ettad eri
hyvinvointiteknologian osa-alueitten kayton osaamisen valilla. Tavallisen
matkapuhelimen kayttd koettiin helpoksi, kuten myds eri elintoimintoja
mittaavien laitteiden k&aytdon osaamiseen hoitajat olivat tyytyvaisia. Asiakas- ja
potilastietojarjestelmien kaytdon osaamisen kokemisessa oli selvd ero, mika
jakoi vastaajat kahteen eri ryhmaan. Asiakas- ja potilastietojarjestelmien
kayton osaaminen koettiin joko hyvéksi tai puutteelliseksi, jolloin osaaminen
koettin  lahinna  pintapuolisena, koska kaikkia ohjelman suomia
mahdollisuuksia ei osata hyddyntad tydssdan. Joku oli sitd mieltd, etta
asiakas- ja potilastietojarjestelmia voisi kayttda paremminkin. Haastateltavat
toivat esille apuvalineiden kaytbn osaamisessa olevia puutteita, jolloin niita
osattiin kayttdd jonkin verran tai niiden kayttd oli vahaista. Apuvalineitd oli
kuitenkin saatavilla ja niita oli kayttamattomina asiakkaiden luona.

"INR-mittaria harjoiteltiin..se on aika yksinkertainen loppujen
lopuksi kédyttda.” (H3)

”..0Ssaa tietyt asiat, pddasiat kéyttdd, muttei ldheskddn kaikkia
mita siela on, ei ossaa kayttaa kunnolla..” (H2)

”..paremminkin vois osata..se on niinku semmosta pintapuolista..”
(H2)
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2

”..nyt on aika hyva, mutta kantapéan kautta on saanu opetella..”

(H3)
Osaamisen kokemuksista nousi esille myos koulutukseen liittyvid asioita.
Varsinaista koulutustarvetta hyvinvointiteknologian hyddyntamiseksi talla
hetkella kukaan vastaajista ei kokenut tarvitsevansa, vaan tarve oli lahinna
osaamisen vahvistamiselle. Koettiin, ettd asiakas- ja potilastietojarjestelmista
olisi enemman hyotya, jos niiden kayttoon saisi lisda opastusta ja ohjeistusta.
Perehdytystd  ohjelmiston  kayttdoén  toivottin, jotta asiakas- ja
potilastietojarjestelmista saisi kaiken hyoddyn. Koulutusta tulisi antaa jonkun
muun kuin kokeneemman hoitajan, silla sitd tapahtui kaytannéssa jo
muutenkin. Ulkopuolinen kouluttaja toisi uusimman tiedon tyontekijoille.
Henkilokohtaiselle opastukselle ja perehdytykselle oli myds tarvetta,
esimerkiksi apuvélineiden kaytdssa. Fysioterapialta toivottin opastusta
laitteiden kaytdssa ja tietoa mahdollisista uusista laitteista, joita voisi kayttaa

kotihoidossa.

" .tuntuu, ettd tarvis aina niinku tullee n&itd uusia..
halytinjarjestelma, siihen ois kaivannu kylla..” (H1)

"Koulussaki oli véhéstéa se opetus.” (H2)

”..semmonen henkilbkohtanen ohjaus kaikista paras..” (H1)

”..haluaisin tuohon ..ohjelmaan vield opastusta, koska siind on
viela vahan semmosia aukkoja, etté taytyy pyytda apua..” (H3)

"..kaikki mitd tuota liittyy ainaki tietotekniikhaan...pitds saaha
laajalti lisséa opastusta..ja aina ko tullee ..muutoksia, niin niihin
pitéds heti perehyttda..” (H4)

"Ei kokeneempi hoitaja, .. ne jo kdytdnndssé tekkee sitd, neuvoo
nuorempia, uusia tyontekijoitd.. ..ois joku ulkopuolinen opettaja,
se ois minusta parempi...muistuttas vanhoilleki, ettd nainhén se
meni..” (H2)
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6 POHDINTA
6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tassa Iluvussa tarkastelemme tutkimustuloksia suhteessa teoreettiseen
viitekehykseen ja aikaisempiin tutkimustuloksiin. Mielestamme onnistuimme
tutkimuksessamme, koska saimme vastaukset tutkimustehtaviin ja
analyysivaiheen jalkeen aineistosta nousi esille jatkokysymyksia. Se, etta
saimme tutkimustehtaviin vastaukset, kertoo onnistuneesta
tutkimusmenetelman valinnasta. Kvalitatiivinen tutkimus toimi  hyvin
tutkimuksessa, jossa halutaan kuulla hoitajien henkilokohtaisia kokemuksia
tutkittavasta ilmiésta ja jossa ei tavoitella tutkimuksen kannalta yleistettavia
tuloksia  (Kankkunen —  Vehvildinen-Julkunen 2013, 110). Myos

teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana osoittautui
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opinnaytetydssamme  oikeaksi  valinnaksi. = Teemahaastattelu = antaa
mahdollisuuden tehda lisakysymyksia puolin ja toisin (Hirsijarvi — Remes —
Sajavaara 2013, 205). Mielestamme teemahaastattelu antoi kattavampia
vastauksia, kuin mitd olisimme saaneet lomakekyselyllda. Nimittain vastaajat
kokivat sanan hyvinvointiteknologia vaikeaksi, vaikka avasimme sanan ennen

haastatteluja.

HyTekla-hankkeen alussa kartoitettiin hankkeeseen osallistuvien tahojen
hoitajien  hyvinvointiteknologiaosaamista |&ahinnd potilastietojarjestelmien
kayttoon liittyen. Kartoituksen mukaan hoitajien hyvinvointiteknologian
osaamisen taso vaihteli, perehdytysta teknologiaan kaytt6on olisi pitanyt olla
enemméan ja teknologian osaamisen puute hankaloitti tydskentelya.
Kartoituksen mukaan teknologian koettiin kuitenkin helpottavan tydskentelya.

Opinnaytetydmme tutkimustulokset ovat samansuuntaisia.

Opinnaytetydssamme ilmeni, ettéd hyvinvointiteknologia on osa kotihoitoa ja
kotihoitohenkilostén arkea, vaikka haastatteluiden alussa vastaajat kokivat
sanan hyvinvointiteknologia vieraana ja olivat sanasta hamillaan. Tuloksista
nousi esille hoitajien kokemus hyvinvointiteknologian kaytettavyyden
vajavaisuudesta. Saman asian tuovat Suhonen, Ahtiainen ja Siikanen (2007,
28) esille raportissaan, ettd hyvinvointiteknologia ei juurru kaytant6on, mikali
tekniikkaa ja palveluita ei kehitetd yhtd aikaa. Nainhan ei valttamatta talla
hetkella enda ole, vaan teknologia on osa arkipaivaa kotihoidossa. Puutteita
on siis lahinna ohjauksessa ja laitteiden maksimaalisessa kaytettavyydessa.
Melkas, Raappana, Rauma ja Toikkanen (2007, 58) puhuvat raportissaan
perehdyttdmisen tarkeydestda, mutta korostavat, ettd sen ei tulisi paattya
teknologian kayton ottoon, vaan sen tulisi olla jatkuva prosessi. Myo6s tama tuli

hyvin esille meidan tutkimuksessa.

Opinnaytetydbmme  tutkimusaineiston  perusteella  hoitajat  kayttavat
kotihoidossa hyvinvointia tukevia teknologisia laitteita. Haastateltavat
nimesivat monia teknologisia laitteita, joita he kayttavat paivittdisessa
tyossédan. Useat laitteet olivat asiakkaan turvallisuutta lisdavia, mutta myos
erilaisia mittareita oli kaytdossa. Sosiaalista kanssakaymista vahvistavia laitteita
kotihoidossa on vahan kaytossa. Herdd kysymys, miksi? Ehka omalta

osaltaan kotihoidon asiakkaiden alentunut toimintakyky voi vaikuttaa siihen,



29

ettd teknologisia laitteita ei oteta kaytt6on, kun jo turvapuhelimen kayton
oppiminen voi tuottaa ongelmia. Hoitajat eivat ehka tunne teknologisia laitteita
tai heilla ei ole tietoa niista. Vai onko kyse taloudellisista asioista?

Teknologisten ratkaisujen kaytto tulisi lahted asiakkaasta ja hanen tarpeistaan,
joilla helpotetaan asiakkaan itsenaisyytta ja turvallisuutta toimintakyvyn
heikentyessa (Raappana — Melkas 2009, 9). Asiakkaalle voidaan ehdottaa ja
esittdd jotain apuvdlinettd tai laitteita sairaalasta kotiutuessa, mutta viime
kadessa asiakas itse tekee paatoksen sen kayttoon ottamista tai kayttamatta
jattamisesta. Teknologisten laitteiden kayttbonottoon vaikuttaa myds kulttuuri
ja ymparistd. Maaseudulla on totuttu vaatimattomaan eldm&én. Kotihoidon
apua tarvitessaan ihminen toivoo ihmista hoitajaksi. Talldin kokonaisuus Vvoi
kuitenkin jaada nakematta, silla oikein kohdennettuna teknologia taydentaa
palveluita, lisda seka palveluiden tuottajien ettéa asiakkaiden hyvinvointia eika
suinkaan korvaa ihmista (Suhonen — Ahtiainen — Siikanen 2007, 28). Kaikkien
tulee saada tyydytettya julkisin varoin jarjestetyt perustarpeet, mutta
elamansisaltdéa rikastuttavien, ihmisen kokonaisvaltaista voimaannuttamista
tukevia palveluita ei ndhda suurempaa palveluntarvetta ennaltaehkaisevina
palveluina (Hiltunen 2007, 68). Haastateltavat toivat kuitenkin esille, etta kaikki
asiakkaan turvallisuutta lisddva ja kotona asumista tukeva teknologia on
tervetullutta. Samoin henkiloston turvallisuutta ja tyota helpottavat laitteet ovat

tarkeitd ja helpottavat tyon tekemista.

Haastatteluissa ilmeni, etta kotihoidossa asiakkailla on laitteita, joita ei osata
kayttdd. Taman voisi nahda siten, ettd moniammatillisen yhteistyon tulisi
jalkautua kotihoitoon, mika olisi kaikkien etu. Mikali laite on kayttAméattomana
asiakkaan luona, tulisi selvittdéd onko sen kaytolle edellytyksia vai onko
parempi vieda koko laite pois ja kohdentaa laite sité tarvitsevalle. Teknologiaa
ei tule ottaa kaytt6on vain teknologian vuoksi, vaan sen kaytt6 tulee lahtea
aina tarpeen maarittelysta ja sen kaytolle tulee asettaa tavoitteet (Raappana —
Melkas 2009, 13).

Taman opinndytetydn perusteella pitkien etdisyyksien Lapissa kotihoidossa
kaytossa oleva hyvinvointiteknologia on lahinnd perusapuvélineita.
Turvapuhelin lisdlaitteineen koettiin  asiakkaan kannalta tarkeimmaksi

turvallisuutta tuovaksi laitteeksi ja sahkodséatdinen sanky helpotti seka
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asiakkaan ettd hoitajan arkea. Myds rollaattorin merkitys korostui asiakkaan
itsendisyytta lisddvana ja omatoimisuutta tukevana apuvalineena. Pitemmalle
vietya teknologiaa edustavia laitteita ei juuri ollut kaytdssd, mutta kaikenlaiset
kotona asumista tukevat ja turvallisuutta lisdavat apuvdlineet Kkoettiin
tervetulleiksi. Myds henkilokunnan tyossa jaksamista tukevia ja helpottavia

laitteita ja valineité toivottiin lisaa.

Opinnaytetydssdmme iImeni, etta kotihoidon hoitajat kokivat
hyvinvointiteknologiaosaamisensa melko hyvaksi, eivathan he muutoin pystyisi
tekemaan paivittaisia toitddn. Toisaalta vastauksista nousi esille, etta hoitajilla
on halu kehittdd hyvinvointiteknologiaosaamistaan. Siihen voitaisiin vaikuttaa
perusteellisemmalla koulutuksella jo kaytossa oleviin valineisiin ja laitteisiin
sekd niiden kayton kertaamiseen. Opinnaytetydssa tuli esille myos se, etta
ammatillisessa koulutuksessa teknologiakoulutus koettiin vahaisena. Kuitenkin
kotihoidon tyOntekijd on avainasemassa mietittdessd asiakkaan kotona
selviytymista ja hanen turvallisuutta. Haastatteluihin osallistuneiden hoitajien
mielestd myods moniammatillisen yhteistydn merkitys korostui, silla silloin
hyvinvointiteknologiasta saataisiin paras mahdollinen hyéty. Myés Auranne ja
Sydanmaa (2007, 73) tuovat artikkelissaan esille yhteistydn lisaamisen
teknologian kayttgjien, kehittajien, sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden ja
alan kouluttajien valilla. Teknologisten laitteiden koulutukseen ja
perehdytykseen olisi myos Kiinnitettava riittavasti huomiota. Kouluttajan on
tunnistettava koulutettavien taito- ja tietotaso ja valmius oppimiseen
(Raappana — Tiittanen 2014, 187). Motivaatiolla on suuri merkitys teknologian
kayttoon otossa kotihoidossa (Melkas — Raappana — Rauma — Toikkanen
2007, 56).

6.2 Yhteenveto tutkimustuloksista

1. Kotihoidossa on kaytdssa hyvin monenlaisia apuvélineité ja mittareita,
joita ei kuitenkaan valttdmatta mielleta teknologisiksi laitteiksi.

2. Kotihoitohenkiloston kokemus osaamisestaan on riittdvaa, mutta
osaamisen vahvistamista toivottiin.

3. Ammatillisessa koulutuksessa tulisi lisatéa teknologiakoulutusta.

Moniammatillista yhteistyota tulisi lisata.

6.3 Tutkimuksen eettisyys
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Ihmistieteessd tutkimuksen jokaiseen vaiheeseen liittyy eettisia ratkaisuja,
jotka tulee huomioida koko opinnaytetyoprosessin ajan. Jo itse tutkimusaiheen
valinta oli eettinen kysymys — miksi valitaan tutkittava aihe ja kenen ehdoilla.
(Hirsijarvi — Remes — Sajavaara 2013, 24; Sairaanhoitajaliitto 1996; Tuomi —
Sarajarvi 2007, 129.) Tutkimuksessa noudatimme hyvaa tieteellistd kaytantda.
Pidimme mielessad sairaanhoitajien eettiset ohjeet tutkimusprosessin eri
vaiheissa. Esimerkiksi tutkimustehtavien muotoilussa huomiomme, ettemme
arvioi hoitajien osaamista vaan halusimme tietdd heidan kokemuksiaan

hyvinvointiteknologia kaytosta.

Tutkimuksen tekeminen on luvanvaraista tyota (Kankkunen — Vehvilainen-
Julkunen 2013, 85). Haimme tutkimustamme varten tarvittavat luvat.
Toimeksiantajaltamme HyTekla-hankkeelta haimme toimeksiantosopimuksen
(lite 5) ja tutkimuskuntien, Ranuan (lite 6) ja Ylitornion (lite 6)

perusturvajohtajilta haastatteluluvat.

Hyvan tieteellisen kaytdnnon noudattaminen on eettisesti hyvan tutkimuksen
edellytys. Se tarkoittaa hyvan tieteellisen kaytanndon noudattamista siten, etta
tutkimuksessa kaytetaan tiedeyhteison hyvaksymia tiedonhankintakanavia ja
noudatetaan eettisesti kestavia tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmia. Hyva
tieteellinen kaytantd edellyttéa myos vilpitonta ja rehellistd toimintaa toisia
tukijoita kohtaan. Suunnittelimme, toteutimme ja raportoimme tyomme
laadukkaasti sekda sen tekemisessa noudatimme avoimuutta ja
kontrolloitavuutta, esimerkiksi merkitsimme lahdemerkinnat eksaktisti ja
kuvasimme tutkimuksen toteutuksen seikkaperéisesti. (Hirsijarvi — Remes —
Sajavaara 2013, 24; Vilkka 2005, 29-35.)

Ihmisarvon kunnioittaminen on tutkimuksen l&htbkohta. Haastatteluluvan
saatuamme otimme yhteytta haastateltavimme henkilokohtaisesti ja
kerroimme heille tutkimuksestamme (liite 1) ja sen tarkoituksesta. Kerroimme
heille my6s mahdollisuuden kieltaytya haastattelusta. Tutkimukseen
osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen, joten haastateltavat saivat itse
paattaa siihen osallistumisestaan. Jokaisen haastateltavan kanssa sovimme
juuri hanelle sopivan haastatteluajankohdan ja he itse esittivat
haastattelupaikan. Kirjallinen suostumus jai meilla pyytamatta haastateltavilta

ennen haastattelua. Jokaisen haastattelun alussa kavimme lapi haastatteluun
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littyvat asiat: kuinka haastattelu nauhoitetaan ja nauhat sailytetddn, ettei
sivulliset paase niitd kuuntelemaan, miten nauhoitusten sisaltd analysoidaan,
ettei kenenkaan henkil6llisyys tule niistéa esille ja kuinka aineisto tuhotaan
opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. (Hirsijarvi — Remes — Sajavaara 2013,
25.) Aanitallenteet sailytimme kotona lukitussa laatikossa niin, ettei sivulliset
paasseet niita kuulemaan ja puhelimessa olevat nauhoitukset olivat salaisen
suojakoodin takana, ettei kukaan muu kuin opinnaytetyon tekija paassyt niita
kuuntelemaan. Opinnaytetyon tutkimuksen valmistuttua nauhoitukset purettiin
sanelukoneen kaseteilta ja puhelimesta nauhoitukset deletoitiin sekéa valimuisti

tyhjennettiin. Litteroidut tekstit havitimme kotona polttamalla.

Haastateltavien tunnistettavuuden estadmiseksi emme tutkimustuloksissa
tuoneet esille yksittaisten vastaajien ikdd emmeka sukupuolta, vaikka
esitietolomakkeissa niita tiedustelimme, koska haastateltavia oli vahan (N=4).
Tulosten luotettavuuden kannalta kyseisten asioiden esille tuomisella ei olisi
ollut merkitysta. Mikali haastateltavia olisi ollut enemman, kyseisia tietoja olisi
voinut kayttaa tutkimuksessa. Tassa tutkimuksessa jokainen vastaaja kertoi
oman kokemuksensa aiheesta, joten vastauksia ei voi yhdistda laajempaan

kotihoidon henkilostdn joukkoon.
6.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimustoiminta pyrkii valttam&an virheiden syntymistd ja siksi koko
tutkimusprosessin ajan tulee tehda arviointia. Erilaisila mittaus- ja
tutkimustavoilla voidaan arvioida tutkimusten luotettavuutta. (Hirsijarvi —
Remes — Sajavaara 2013, 231.) Tutkimuksen toteuttaminen ja luotettavuus
eivat ole toisistaan erilladn olevia tapahtumia kvalitatiivisessa tutkimuksessa.
Tutkijat tekevat omat ratkaisunsa ja valintansa kaikissa tutkimuksen vaiheissa.
Usein tutkijat ovat osa tutkittavaa yhteisd6d, mika tutkimuksen luotettavuutta
arvioitaessa on syyta huomioida ottamalla tutkijoiden
puolueettomuusnakoékulma huomioon. Tutkijoiden arvot kuitenkin ohjaavat
tutkimusta, vaikkakin tutkimuksen tulisi olla arvovapaata. (Vilkka 2005,
158-160.)

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereind kaytetaan tutkimuksen
uskottavuutta, siirrettavyyttd, riippuvuutta ja vahvistettavuutta (Kankkunen —

Vehvildinen-Julkunen 2013, 197). Opinndytetydmme uskottavuudesta kertoo



33

se, ettd olemme pyrkineet kuvaamaan opinnaytetydbmme eri vaiheet ja tulokset
selkeasti sekda ymmarrettavasti. Opinndytetydssdmme olemme kayttaneet
alkuperaisia lainauksia, kuitenkin niin ettd haastateltavat eivat ole
tunnistettavissa. Esimerkiksi sisallonanalyysin kuvasimme vaihe vaiheelta
sekd sanallisesti ettd taulukkoina, jolloin analyysin eri vaiheet ovat
seurattavissa. Opinnaytetydmme luotettavuutta lisédé sen siirrettavyys toiseen
kontekstiin  tarkan tutkimuskuvauksella perusteella.  Tutkimustulosten
kuvauksissa haastateltavien tunnistettavuus ei tule esille. (Kankkunen -
Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.) Riippuvuudesta kertoo se, etta tyon
tekijoind tiedostimme asemamme opinnaytetydéssda. Olemme kertoneet
lahtokohtamme tekijoind tybssdmme, arvioineet omaa vaikuttavuuttamme
aineistoon ja tutkimusprosessiin.  Opinnaytetyomme  tulokset ovat
aineistolahtoisia, mika kertoo opinnaytetyon todeksi vahvistettavuudesta
(Janhonen — Nikkonen 2001, 259). Vahvistettavuudella tarkoitetaan saman
tutkimuksen toistamista toisen tutkijan toimesta. Toinen tutkija voi kuitenkin
paatya toisenlaiseen lopputulokseen, mika voi tehda siitd ongelmallisen.
Luotettavuutta se ei kuitenkaan valttdmatta vahennd, vaan se voi lisata
ymmarrysta tutkittavasta ilmiostad. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013,
197-198.)

Opinnaytetydmme  luotettavuuteen  halusimme  vaikuttaa silla, etta
kayttamamme lahteet olivat monipuoliset ja tuoreet. Haastattelut teimme
omilla tydpaikoillamme, joten meidan oli helppo l6ytaa tutusta tydymparistosta
haastateltavat, joilla oli kokemusta tutkittavasta ilmiostd. Haastateltavien
asiantuntijuus tukee luotettavan tutkimustiedon saantia (Vilkka 2005, 114).
Mielestamme valitsemamme menetelma eli kvalitatiivinen tutkimus toimi hyvin
tutkimuksessamme, jossa halusimme kuulla hoitajien henkil6kohtaisia
kokemuksia tutkittavasta ilmiosta ja jossa emme tavoitelleet tutkimuksen

kannalta yleistettavia tuloksia. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013, 110).
6.5 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyoprosessi on kaikkinensa ollut hyvin haastava. Ymmarryksemme
opinnaytetydn merkityksesta on selkeytynyt opinnaytety6ta tehdessa.
Ammattikorkeakoululain (351/2003) neljannen pykalan mukaan

ammattikorkeakoulututkintoon johtavien tukintojen yhtena tavoitteena on luoda
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edellytykset opiskelijalle kehittdd ammattitaitoaan ja elinikaista oppimista.
Ammattikorkeakoulututkintoon johtaviin opintoihin kuuluvan opinnaytetyon
tarkoitus on kehittdd opiskelijan asiantuntemusta, jotta h&n voi toimia

tydelamassa oman alansa asiantuntijatehtavissa.

Opinnaytetyoprosessi opetti meille suunnitelmallisuuden ja pitkajanteisyyden
merkityksen tarkeyden. Kaikki alkoi teoriaopintojen myota ideapaperin
tyostamisella. Aiheeseen perehtymisen myé6ta tutustuimme hyvin laajalti
hyvinvointiteknologiaan. My0s opinnaytetydn tekemisen teoriaosuuteen

paneuduimme kirjoittamiseen aina kieliopista lahtien.

Opinnaytetydssamme maarittelimme tyGllemme tavoitteet, jotka né&kyvéat
kokonaisuudessaan  kolmannessa  luvussa.  Kyseisten  tavoitteiden
saavuttamisesta kerroimme jo aiemmin, joten emme kay niitd enaa tassa lapi.
Toki meidan pitkaaikaisten kotihoidon tyontekijoiden tietdmyksemme
teknologiaosaamisesta lisdantyi taman tyon myota. Kuitenkin tarkeampi
merkitys on silla, ettd koimme saavuttaneemme suuremman tavoitteen, kun
ymmarsimme opinnaytetydon syvemman ja todellisen merkityksen, mikéa
avautui ja kristallisoitui meille tulevaisuuden tarkeéaksi tyokaluksi. Nimittain,
opinnaytetydprosessi opetti projektitydssa vaadittavaa suunnitelmallisuutta,
aikatauluttamista ja sovituista asioista kiinni pitamista. Yhteistyo vaatii kykya
kuulla, mitd toinen sanoo ja silloin onnistunut vuorovaikutus laajentaa
nakemyksia ja kompromissien teko sujuu jouhevasti. On annettava tilaa myos
toisen ajatuksille. Kaikkia ndaitéd asioita tarvitaan tyteldméassa eika naiden
merkitystd voi olla ohittamatta. Naitd asioita meidan tulee hallita
terveydenhuollon ammattilaisina, jotta pystymme tuottamaan laadukasta ja
kehittyvda hoitotyota. Opinndytetyon tekeminen on lisannyt ymmarrysta
vuorovaikutuksen merkityksesta. Parityond tehtdva opinnéytetyd on

mielestdmme paras keino tehda laadukas ja kehittava opinnaytetyo.

Hankkeessa mukana ollessamme olemme perehtyneet hanketytskentelyyn,
joka on yksi taman péaivan tydmuoto. Se on tiimityoskentelyd kuten hoitotyd.
Hanketyoskentelyn kautta olemme saaneet laajemman kuvan hankkeista ja
hankkeissa mukana olevista yhteisty6tahoista sekd ndin saaneet ymmarrysta
hoitotyon kehittdmiselle. Kuten teoriaosuudessa olemme kuvanneet elinikaista

oppimista ja koulutuksen merkitystda, se koskettaa meitd konkreettisesti.
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Pitkastd tyokokemuksesta huolimatta meilla on riittdnyt innostusta ja

motivaatiota uusien asioiden oppimiselle.
6.6 Hyodynnettavyys ja jatkotutkimukset

Tassa opinnaytetydssa kuvasimme kaytdssa olevaa hyvinvointiteknologiaa ja
hyvinvointiteknologiaosaamista kahden kunnan neljan kotihoidon tyontekijan
nakokulmasta. Lisaksi opinnaytetydossd tuli esille asioita, kuinka
hyvinvointiteknologian hyoddynnettavyytta voisi lisata. Tutkimustulosta voivat
kuntien kotihoidosta vastaavat tyontekijat hyddyntad, kun suunnittelevat uusia
hyvinvointiteknologisia laitteita kotihoitoon ja millaista koulutusta laitteiden
kayttoonotto ja maksimaalinen kayttd edellyttavat henkilokunnalta. Koulu voi
hyodyntad opinnaytetydomme tuloksia suunnitellessaan opetusohjelmia
hoitotybn ~ koulutukseen  sekda  mahdollisin  tydelaman lisa- ja

taydennyskoulutuksiin.
Jatkotutkimusehdotuksia:

1. Kuinka hyddyntdad hyvinvointiteknologian antamat mahdollisuudet
maksimaalisesti?

2. Hyvinvointiteknologia yksinaisen omaishoitajan tukena

Lisaksi haastatteluista nousi esille kotihoitohenkildston tarve tunnistaa

kriittisesti sairas potilas. Siihen toivottiin saatavan lisdkoulutusta.
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https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738
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Ylitornion kunta 2014. Kotihoito. Osoitteessa
http://www.ylitornio.fi/palvelut/perusturvatoimi/vanhuspalvelut/koti
hoito.html. 13.12.2014.

LITTEET

Kirje haastatteluun osallistuville Liite 1
Taustatiedot Liite 2
Teemahaastattelurunko Liite 3
Siséallénanalyysi Liite 4
Opinnaytetydn toimeksiantosopimus Liite 5

Opinnaytetyon haastattelulupa Liite 6
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Hyva kotihoidon tydntekija Liitel

Olemme Lapin ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoita ja teemme tutkimusta opinnéytetydtdmme varten.
Tarkoituksemme on tutkia Ranuan ja Ylitornion kotihoidon henkiloston

hyvinvointiteknologiaosaamista ja hyvinvointiteknologian kayton mahdollisia
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kehittamistarpeita. Opinnaytetyomme on osa koululla olevaa HYTelka-
hanketta (HYTekla - hyvinvointiteknologian tuki saumattomissa hoito-,
kuntoutus- ja palveluketjuissa). Hankkeen tavoitteena on kehittaa

hyvinvointiteknologian hyddyntamista terveydenhuollon valineena Lapissa.

Tutkimusta varten haluamme haastatella kotihoidon henkilostéa. Varaa
haastattelua varten tunti aikaa ja rauhallinen paikka tyopaikaltasi. Haastattelut
nauhoitamme ja litteroimme analysointia varten. Nauhat havitetddn aineiston
kasittelyn jalkeen ja kenenk&an henkildllisyys ei tule esille tutkimuksessa.
Tutkimuksen on tarkoitus olla valmis helmikuussa 2015.

Yhteistyoterveisin

Hillevi lllikainen Tarja Heikka
Taustatiedot Liite 2
1. 1ka

2. Sukupuoli
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3. Ammattinimike

4. Kauanko olet tydskennellyt nykyisessa tyossasi?

Teemahaastattelurunko Liite 3

1. Millaista hyvinvointiteknologiaa kaytat tyossasi?
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2. Millaista perehdytysta/koulutusta olet saanut hyvinvointiteknologian

kayttoon?

3. Kuvaile oman hyvinvointiteknologiaosaamistasi.

4. Millaista koulutusta koet tarvitsevasi hyvinvointiteknologian kaytossa?

5. Miten hyvinvointiteknologian kayttd vaikuttaa tyohosi?

6. Millaista tietoa mielestasi tarvitaan hyvinvointiteknologian kaytéssa?

SISALLONANALYYSI

Liite 4 1(5)

TAULUKKO 1. Kotihoidossa kaytdssa olevat apuvdlineet ja laitteet.

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

kommunikaattori

puheen tuottamista
tukeva apuvdline

keskustelua helpottava
valine

turvapuhelin
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palohalytin

ovihalytin

Mindme- paikantava

turvapuhelin

turvallisuutta tukevat
apuvalineet

turvahalytysjarjestelmat

kuulokoje kuulemista tukeva kuulokojeet
apuvéline

tietokone tiedonhaun ja

l&ppari tallentamisen apuvalineet

sahkoposti tietokoneet

Mediatri asiakas- ja

Pegasos potilastietojarjestelmat

kannykka yhteydenpitovalin puhelimet

kelkka likkumista mahdollistavat | kadvelyapuvalineet

rollaattori apuvalineet

pyoratuolit kasi- ja sahkokayttoiset

sahkdpydoratuolit likkumista tukevat pyoratuolit
apuvalineet

luikulakana

kaiteet siirtymista tukevat

pyorahdyslauta apuvalineet siirtymisvalineet

porrasliuskat

sahkonosturi sahkokayttdinen henkilénostolaite
siirtymista helpottava
apuvaline

sahkosanky nukkumista helpottava sangyt
apuvéline

korokkeet huonekalujen huonekalujen
korkeudens&adon lisavarusteet
apuvalineet

kaiteet tuen ottamisen tukeutumisvalineet

wc- tukikaiteet apuvalineet

lukon avaaja

lukon avaamista
helpottava apuvéline

ovenavaajat

portatiivi kaiteilla ja

ilman kaidetta

erittamista tukevat
apuvalineet

wc- apuvalineet

vaaka

painon seurannan valine

henkilovaa’at

verenpainemittari

verenpaineenseurannan
valine

INR- mittari

verensokerimittari

verinaytteitd mittaavat
laitteet

kokeen otto valineet

dosetti

la&keannostelijat

laakeannostelun

halyttava dosetti apuvalineet

ruokailuvélineet ateriointia helpottavat syOmisen ja juomisen
valineet apuvalineet

TAULUKKO 2. Kotihoidossa kaytdssa olevat laitteet ja apuvélineet 2(5)

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava kategoria

keskustelua helpottava

valine
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turvahalytysjarjestelmat

kommunikointi ja

kuulokoje havaitsemisen
tietokoneet apuvalineet
puhelimet

kavelyapuvalineet

pyoratuolit likkumisvalineet

siirtymisen valineet

henkilbnostolaite

sangyt

huonekalujen lisdvarusteet

tukeutumisvalineet

ovenavaajat

asuntojen ja muiden
tilojen varusteet ja
lisalaitteet

wc- apuvalineet

henkilbvaa’at

henkil6kohtaisen hoidon
valineet

kokeenotto valineet

ladkeannostelun valineet

hoitovalineet

syomisen ja juomisen
vélineet

kodinhoitovalineet

Kotihoidossa
kaytossa olevat
hyvinvointia
tukevat

laitteet ja
valineet

TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston redusoinnista.

3(5)

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

"paremmin vois osata”

Halu osata paremmin

"paaasiat kayttaa, mutta ei laheskaan

Paaasioiden hallinta
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kaikkia”

"se on semmosta pintapuolista”

Pintapuolinen osaaminen

“ei ehdi perehtymaan niin syvallisesti

kuin haluaisi”

Halu perehtya syvallisemmin

TAULUKKO 4. Esimerkki aineiston klusteroinnista.

4(5)

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylékategoria

Halu osata paremmin

Paaasioiden hallinta

Hoitajien halu kehittya

hyvinvointiteknologian
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Osaaminen pinnallista kayton osaamisessa
Hoitajien

Osaaminen helpottaa | Hoitajien halu kehittya kokemuksia

tyota hyvinvointiteknologian hyvinvointi-
Ajanpuute estaa | kaytossa teknologia-
osaamisen osaamisestaan

vahvistamisen

Luottaa osaamiseensa Hoitajien kokemus
omasta
hyvinvointiteknologia-

osaamisestaan
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TAULUKKO 5. Esimerkki aineiston abstrahoinnista. 5(5)
Alakategoria Ylakategoria Yhdistava
kategoria
Hoitajien halu kehittyd | Hoitajien kokemuksia
hyvinvointiteknologian kayton | hyvinvointiteknologian
osaamisessa kayton osaamisessa Hyvinvointi-
teknologia-
Hoitajien kokemus omasta osaaminen
hyvinvointiteknologiaosaamisestaan kotihoidossa
ATK- taitojen ja  kirjaamisen | Hoitajien kokemus
vahvistaminen hyvinvointiteknologiaan
liittyvista
Asiakas- ja potilastietojarjestelmien | koulutustarpeista
kayton kertaus




LAPIN

AMK'

Leplavd Uywarsity of 200000 Seenes

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus sowsituy kSytetiesin trsien opinndytsitides yhivy
v aoemasikodeakouun mnotuksen handkocssa
Tolmoksiantsf X
,(gs'ﬂa-mm%hom(ﬂ.ctx&¢ ST wela -ha vl
Ouby Soiebels =33 si g g ey
QQ’T\\\M‘WI&W*\ (mnmnml\hbuolcmaog:uunw« .(qp.wq
ol Wl
Lol s 4?‘ 13 i en I *
- Aok v AN -
Sucitedava 1hntd S Ounaniio e Ryhmatunsus 5
Ve eveydfen hoimia =
Lapin AMK m
dAC A m"
Sl K qasoe Rodauitin’
[mwm
Teimekalantoaopimuksen chdat T
Ohjaus Chjaava cpetiaja vaivoo tpot] ommatiokeakouun pUsRESta [0 ants tyon ed ety iEmEs ohols (o meuvea.
Ammattisorokouu [ opeTai ovat 0k komuttivasiesan ySsta
| Gokumentoint: Mmumwwmmnwwm
wkainen digabinen esitys, josta Lomiotaan ksl i i
) The i mmmwmm
: "ol ehhkibisessh oo
“Oaoudat Cp ek e ¥ ickyae. Tc A Taa a0 RIyHD
Acnuatikornaoudule on jasanaeti wek chwva obeus
mmnmuumwus-ummmm smmmnmmm
blu nin, enh laman soplraskobd wn nogp i
rmmatiicodu i it Jon safyval
Keoksinnad J5 %eh}3 0n Gealisona knksnloon, n-Mm’—fiﬂﬁmwmm Aahdotismin
Bnjauisia. Opir tal sen asan u, ¥ wummw«u“m
mmmnmw
Opl mmmmoddwuhunummmm‘a g envill aena L bokosed
AU BivARS VAN S0 v plaguokt ovat
mmmnmnmum g edolyttas atolaas by
torkeats Pt
Liskkal sevitann
= " e~ T Jioty “lm.u-r»- ioroalkuss om sk sato WIDBH
bsolbain seabsitin. Yo ona ) inrdytetyd o sistils
prlotiinns T nmumn foe eriista
T318 sopFmusta on et KoAMe (5) Samars saioala kappaniia, yki (1) k%mmm.
Sopen b ‘ i N 4 yoaty e u
Patkcka fo plichmised A‘n;«m P
e R T XA (O Jtats
b (Totrusces o075 Q0 (gl latste Autin” Hud—t
Lagin AMK

2P 2wy ﬂ\ysk &41—4€4(U~/

51

Liite 5



52

Liite 6 1(2)

LAPIN AMK'

Laglend Unisersity of Agplind Stionies

OPINNAYTETYON HAASTATTELULUPA-ANOMUS
Vastaanottaja: Ranuan kunta / ?emb&m’()\

pilviys: _c& /b 2014

1. Opinndytetyon luvan anojat Koulutuschjelma: Hoitotydn
koulutusohjeima; sairaanhoitaja /
terveydenhoitaja
Oplskelljat: Helkka Tarja, Illikainen Hillevi

2. Opinnaytetyon alhe Kotihoitohenkiloston
hyvinvointiteknologiaosaaminen Lapissa

3. Opinnaytetydn tarkoitus Selvittaa kotihoidossa kiiytéssi olevaa
hyvinvointiteknologiaa seka
kotihoitohenkildstén
hyvinvointiteknologiaosaamista.

4. Opinndytetydn kohderyhmia Kotiholtohenkilbstd

5. Alnelstonkeruumenetelmi Haastattelu

6. Ainelston keruun arvioitu ajankohta | Kesd 2014

7. Opinndytetydn arvioitu Kevit 2015

valmistumisalka

8. Oplnndytetybn suunnitelman 27/5 2014

hyviksyminen -
Sirpa Kauklainen / Ohjaaja

9, Opinniytetydn tekijit Helkka Tarja

puh.numero ja sahkopostiosoite
lllikainen Hillevi

Tutkimuskohteen esimiehen / esimiesten lausunto

Hyviksytty anomuksen mukalsena X

Hyviksytty korjauksin
Hylatty
paiviys_ /& 2014

Allekirjoitukset JQ&L‘/’LG ?Q/E(J(dﬂ = L-«-”“—«‘
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L )

A ’
Palvdys: _"1 [ & 2014

1. Opinndytetydn luvan anojat KodutusoT\]eima: Hoitotydn
koul hjelma; sairaanhoitaja /
terveydenhoitaja
) Opiskelijat: Heikka Tarja, Illikainen Hillevi
2. Opinndytetydn aihe Kotihoitohenkiléstdn
e hyvinvointiteknologi: inen Lapissa
3. Opinniytetyon tarkoitus Selvittdd kotiholdossa kiytssh olevaa
hyvinvointiteknologiaa seks
kotihoitohenkildstén
e ——————————— LA L)
4. Opinndytetydn kohderyhmi | Kotihoitohenkilésto
5. Aineistonk telma Haastattelu
6. Aineiston keruun arvioitu ajankohta | Kesdi 2014
7. Opinndytetydn arvioitu Kevat 2015
valmistumisalka s
8. Opinndytetydn suunnitel 27 /5 2014
hyviksyminen s
/75’1/)& bty
Sirpa Kaukiainen / Ohjaaja
9. Opinndytetydn tekijit Heikka Tarja
puh. ja siihkdp

I Illikainen Hillevi

Tutkimuskohteen esimiehen / esimiesten lausunto

Hyviksytty " a3

X

Hyviksytty korjauksin
Hylatty

Paivays_/ 7/ _L 2014
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