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Suomen véestorakenne on ikaantymdassd. Tavoitteena on, ettd idkas vaestod voisi
asua omassa kodissa mahdollisimman pitkaan. Taméan tavoitteen toteutumiseksi on
investoitava terveen ja toimintakykyisen vanhuuden edistdmiseen sek& kuntoutuk-
sen lisaéamiseen ja monimuotoistamiseen. lakkaiden palveluissa teknologiaa voi-
daan hyddyntad osana asiakkaiden omahoitoa, omaishoitajien tukea sek& henkilds-
ton tyotehtavia. Vaasan kaupungin kotihoito on ottanut digitaaliset palvelut osaksi
ikdantyneiden hoitoa ja hyvinvointia. Alvar-palvelumallissa asiakkaille asennetaan
kotiin tabletti, jonka valityksella tehd&an asiakkaan luo kotihoidon kéynti.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia kotihoidon Alvar-palvelun toimintaa ja
hoitajien tyonkuvaa seka kerata tietoa uudesta toiminnasta. Tarkoituksena oli tar-
kastella hoitajien kokemuksia ja kartoittaa heiddn mielipiteitdén siitd minkéalaisia
kehittdmistarpeita toiminnalla mahdollisesti on. Tutkimuksen tavoitteena oli kehit-
t&a toimintaa tulevaisuutta varten. Tutkimus oli kvalitatiivinen teemahaastattelutut-
kimus. Haastateltavina oli kuusi Alvar-palvelussa toimivaa hoitajaa. Tutkimusai-
neisto analysoitiin laadullisella siséllénanalyysill&.

Tutkimustulosten mukaan teknologian kayttéonotto Vaasan kaupungin Kotihoi-
dossa on vaikuttanut positiivisesti hoitohenkilokuntaan ja hoitotyon laatuun. Asi-
akkaat ovat teknologian vélityksella saaneet kotiinsa kaikkia kuntoutuksen muotoja
ja heidan hyvinvointinsa on kaikilla osa-alueilla lisdantynyt. Asiakkaiden kohtaa-
minen teknologian vélityksella koettiin laadukkaaksi, asiakaslahtdiseksi ja autono-
miaa kunnioittavaksi. Havainnointiin teknologian valityksella koettiin liittyvan
haasteita. Kehitettavaa olisi palvelun laajuudessa ja sujuvuudessa. Henkildstoon
liittyvia kehityskohteita olivat ty6tilat, henkilokunnan véahyys ja tyévuorot seké ko-
tihoidossa olevat ennakkoasenteet, muutosvastarinta ja informaationkulun ongel-
mat. Tutkimustuloksista voidaan n&hdd, millaisia vaikutuksia teknologian kéyt-
toonotolla on ollut hoitohenkilokunnalle ja asiakkaille. Tuloksia voidaan hyédyn-
t&&, kun suunnitellaan palvelun kehittdmisté.
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The population structure in Finland is ageing. The goal is that elderly people can
live in their own homes as long as possible. In order to reach this goal, investments
must be done to promote health and the elderly people’s ability to function. There
should also be more and different forms of rehabilitation. In elderly care technology
can be utilised as part of clients’ self care, as a support for carers and also in differ-
ent work tasks. Homecare in Vaasa has taken technology as part of the care and
welfare of elderly. In Alvar-service tablet computers will be installed to the home
care clients’ home and this computer will be used to carry out the home care visit
with the client.

The purpose of this research was to research the Alvar-service in homecare and job
description of nurses working there, as well as to collect information about this new
form of service. The purpose was to describe nurses’ experiences and to find out
what kind of development needs there are according to them. The aim was to the
service for the future. The research was a qualitative theme interview. The inter-
viewees were six nurses working in Alvar service. The research material was ana-
lysed using the qualitative content analysis method.

According to results, technology has had positive outcomes to employees and to the
quality of homecare. By using technology, the clients have received all forms of
rehabilitation in their own homes and their wellbeing has increased in all areas.
Encountering of the clients through technology was experienced to be high quality,
client-oriented and also respectful of the clients’ autonomy. There were some chal-
lenges related to observation the clients through technology. The scope and fluency
of the services should be developed. Other development needs related to the per-
sonnel include the facilities, the small number of employees, work shifts, preju-
dices, resistance towards change and problems in communication. The results show
how technology has affected the employees and the clients. The research results can
be utilised when planning the developing of the service.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalan toimintaan ja painotuksiin vaikuttavat yhteiskunnalliset
muutokset ja sosiaali- ja terveyspoliittiset linjaukset. Kansallisesti ja kansainvali-
sesti tarkasteltuna kehittdmispaineita aiheuttaa kansansairauksien lisadntyminen ja
vaeston ikaantyminen. (Holopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppénen 2013,
14; Lonnroos 2008, 278.) Talla hetkella yli 65-vuotiaita suomen véestosta on reilu
miljoona. L&hes miljoona heista eldd arkeaan itsendisesti ja saanndllisen palvelun
piirissa on 150 000 ik&&antynyttd. Sdannollista kotihoitoa tai omaishoidon tukea saa
95 000 henkil6a ja loput, reilu 50 000 saanndllisen palvelun piirissé olevista on te-
hostetussa palveluasumisessa, vanhainkodissa tai perusterveyden huollon pitkaai-
kaishoidossa. (Laatusuositus hyvén ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-
rantamiseksi 2017-2019, 10-11.)

Vuonna 2050 Suomen véestosta yksi neljasosa on tayttanyt 65 vuotta ja 80 vuotta
tayttdneiden osuus tulee olemaan 11 %. Tama osuus on kaksinkertainen nykytilaan
verrattuna. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016; Tilastokeskus 2018.) Yhteis-
kunnan ikadntyminen koskee koko véestorakenteen muutosta, eikd pelkéstaén
ikdantyneiden maéran nousua. Ennusteiden mukaan etenkin vanhimmissa ika-
luokissa idkkaiden maara kasvaa voimakkaasti, kun taas lasten ja tydikaisen vaes-
ton maaré laskee. Tdman seurauksena yhteiskunnan tulee mukautua entista iak-
kadmman vaeston tarpeisiin. 1akkaat tarvitsevat entista enemman yksil6llisesti raa-
taloityja palveluita, jotka tukevat ja mahdollistavat iakkdidn omatoimisuuden ja tur-
vaavat terveen vanhuuden. Tamé& on tarkeimpid varautumistoimia miten véeston
ikédantymiseen voidaan vastata. (Laatusuositus hyvén ikaantymisen turvaamiseksi

ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019, 10-13.)

Véeston ikaantyminen edellyttdd myos palvelurakenteiden muuttamista. Nykyisen-
kaltaisen palvelujérjestelmén yllapitdminen ei ole taloudellisesti kestavalla poh-
jalla. (Laatusuositus hyvan ik&antymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi 2017-2019, 10-11.) Suomessa on kdynnistynyt sosiaali- ja terveyspalvelui-

den uudistus, joka tunnetaan yleisesti nimelld sote-uudistus. Sote-uudistuksen ta-
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voitteena on paremmin saatavilla olevat, laadukkaat ja yhdenmukaiset palvelut kai-
kille kansalaisille. Sote-uudistusta tarvitaan, jotta pystytddn vastaamaan ikaantyvan
Suomen palveluntarpeeseen ja sen myo6ta sosiaali- ja terveyspalveluissa tullaan ot-
tamaan kéayttoon parhaimmat ja tehokkaimmat toimintatavat. (Valtioneuvosto
2018.) Sote-uudistuksen kdynnistyessa on yhd vahvemmin tuotu esille kansalaisten
aktiivista roolia oman hyvinvointinsa edistamiseksi. Yhten& keskeisena palvelu-
muotona téssa tulevat olemaan digitaaliset palvelut. Digitaalisia palveluita ovat laa-
jalti ottaneet kéayttéonsa jo kérkihankkeiden edelldkavijaalueet. (Ahonen, Kinnu-

nen, Kouri, Liljamo & Saranto 2016.)

Laatusuosituksen hyvén ik&dantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi
2017-2019 (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 26) mukaan iakkéiden palveluissa
teknologiaa voidaan hyddyntad muun muassa osana asiakkaiden omahoitoa, omais-
hoitajien tukea sekd hoitohenkil6ston tydtehtavid. Tavoitteena on, ettd iakas vaesto
voisi asua omassa kodissa mahdollisimman pitkddn. Tdman tavoitteen toteutu-
miseksi on investoitava terveen ja toimintakykyisen vanhuuden edistdmiseen seké
kuntoutuksen lisaéamiseen ja monimuotoistamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017.)

Ilvosen (2009, 333&342) mukaan yhteiskunnallisessa keskustelussa nostetaan aika
ajoin esille ndkemyksia resurssipulasta ja hoidon huonosta laadusta iakk&iden hoi-
dossa. Usein puhutaan aliresursoidusta vanhustenhoidosta ja taloudellista tilan-
teesta. Aina ei kuitenkaan ole kyse vain resurssien lisdédmisest4, vaan epakohtia voi-
daan korjata myos kehittdmistoiminnalla. Tata kehittdmistyotd voidaan tehdd mo-
nissa kaytannon tilanteissa lahelld idkastd asiakasta. Hyvin onnistunut kehitystoi-

minta tukee myo6s henkilokunnan tyéhyvinvointia. (Ilvonen 2009, 333&342.)

Teknologian avulla on mahdollista parantaa kotona asuvien pitkaaikaissairaiden
hoitoa ja huolenpitoa. Tdamén vuoksi on tarkeéé lisata tietoisuutta teknologian mah-
dollisuuksista. Nykyaikana asiakkaiden kotiin kyetddn tuottamaan apuvalineitd ja
teknologiaa, jonka turvin huonokuntoinenkin yksilo kykenee eldaméén kodissaan
koko elamansa aivojen toimintakyvyn sen salliessa. Hoitotydssa kaytettavaa tekno-

logiaa ovat esimerkiksi teknologian avulla toteutettu hoito ja huolenpito, sahkoiset
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potilastietojarjestelmét ja teknologian avulla toteutettu kommunikaatio. Teknolo-
giaa ei tule kuitenkaan ndhda hoidon korvaajana, vaan pikemminkin sen tdydenta-
jand ja tukijana. (Nilsson 2017, 86-88.)

Vaasan kaupungin kotihoito on ottanut digitaliset palvelut osaksi ik&&ntyneiden
hoitoa ja hyvinvointia. Tdma palvelu on saanut nimen Alvar-kuvapuhelinpalvelu
(my6hemmin Alvar-palvelu). Alvar-palvelumallissa asiakkaille asennetaan kotiin
tabletti, jonka valityksella tehdaan asiakkaan luo kotihoidon kaynti. Nama kaynnit
korvaavat hoitajan fyysisen lasndolon. Esimerkiksi paivélaakkeidenotto voidaan
suorittaa kuvapuhelimen valitykselld, jolloin hoitajaa ei fyysisesti paikalle tarvita.
Paivan kaikkia kotihoidon kaynteja ei kuitenkaan tulla korvaamaan teknologian vé-
lityksella tapahtuvalla kaynnilld. Toiminta aloitettiin henkilékunnan tiedottami-
sesta ja perehdyttamisesta Alvar-palvelun toimintaan. Syksylla 2017 aloitettiin kar-
toitus Vaasan kaupungin kotihoidon asiakkaista, joille oli tarkoituksena aloittaa ku-

vapuhelinhoitajapalvelu.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia kotihoidon Alvar-palvelun toimintaa
ja hoitajien tyonkuvaa, seka kerata tietoa tastd uudesta toiminnasta. Tarkoituksena
on tarkastella hoitajien kokemuksia kyseisestd toiminnasta ja kartoittaa heidéan mie-
lipiteitaén siitd, minkalaisia kehittdmistarpeita toiminnalla mahdollisesti on. Tdméan
opinndytetyon tavoitteena on kehittda toimintaa tulevaisuutta varten. Haastattele-
malla juuri toiminnassa mukana olevia hoitajia saadaan kéytannon tietoa toimin-
nasta ja sen mahdollisista kehittdmistarpeista. Haastatteluista saatavan tiedon poh-
jalta voidaan saada myds ideoita tulevaisuutta varten toiminnan laajentamisen kan-
nalta. Toimintaa on mahdollista laajentaa aloituksen jalkeen huomattavasti. On tér-
kedd keratd kokemuksia ja kehittdmisideoita toiminnasta heti alussa, jotta toiminta
saadaan mahdollisimman tehokkaasti k&yntiin. Tulevaisuudessa teknologian hyo-

dyntaminen hoitotydssé on entistd suuremmassa asemassa.
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2 OPINNATETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tutkia kotihoidon Alvar-palvelun toimintaa
ja hoitajien tydonkuvaa. Tarkoituksena on kartoittaa hoitajien kokemuksia kyseisesta
toiminnasta ja heidan mielipiteitaan siitd minkalaisia kehittdmistarpeita toiminnalla
mahdollisesti on. Palvelun arvioiminen toiminnan alkuvaiheessa on tarkead, jotta

toimintaa voidaan joustavasti kehittaa

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla toimintaa voidaan
kehittdd tulevaisuutta varten. Haastattelemalla juuri toiminnassa mukana olevia
hoitajia saadaan kaytdnnon tietoa toiminnasta ja sen mahdollisista kehittdmistar-
peista. Haastatteluista saatavan tiedon pohjalta voidaan saada myos ideoita tulevai-

suutta varten toiminnan mahdolliseen laajentamiseen.
Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Miten teknologia muuttaa kotihoidon toimintaa?

2. Miten kaynnistetty toiminta tukee asiakkaan fyysista-, psyykkista- ja sosi-
aalista kuntoutumista?

3. Miten teknologian vélitykselld tapahtuva hoitotyo vaikuttaa asiakkaan ha-
vainnointiin ja kohtaamiseen?

4. Miten toimintaa voitaisiin kehitta4 ja laajentaa?
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3 TUTKIMUSKONTEKSTINA KOTIHOITO

Kotihoidon ja -palveluiden lainsaddannon valmistelusta, yleisesta suunnittelusta ja
ohjauksesta vastaa sosiaali- ja terveysministerid. Kotipalvelulla ja kotisairaanhoi-
dolla on tarkoitus tukea kotona selviytymistd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2018.)
Kotipalvelulla tarkoitetaan toimintaa, jossa asiakasta avustetaan tai hanen puoles-
taan suoritetaan hoitoon ja huolenpitoon, asumiseen, toimintakyvyn yll&pitdmiseen,
asiointiin sekd& muihin péivittéisiin eldmain kuuluvia toimintoja tai tehtavia
(L1301/2014).

Avun tarve voi johtua esimerkiksi sairaudesta tai alentuneesta toimintakyvysta. Ko-
tipalvelua voivat saada ikdantyneet, vammaiset ja sairaat tai henkil6t, joiden toi-
mintakyky on muun syyn vuoksi alentunut, seka lapsiperheet, jos se on valttdma-
tonté lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi. Kotipalvelua tdydentdmassé ovat erilaiset
tukipalvelut, jotka usein ovatkin ensimmaisia palveluita joita asiakas tarvitsee itse-
naisen asumisen tueksi. Tukipalveluja ovat muun muassa ateriapalvelu, kauppapal-
velu ja kuljetuspalvelu. Kunta voi tuottaa tukipalvelut itse tai ostaa ne yksityiselta
palveluntuottajalta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018.)

Kotipalvelut kuuluvat kunnan lakisaateiseen jarjestamisvastuuseen. Palvelut voivat
olla joko kunnan tuottamia tai kunnan yksityiselta ja kolmannelta sektorilta osto-
palveluina hankittuja. Asiakkaan on mahdollista hankkia kotihoitopalveluita myos
suoraan yksityiseltd palveluntuottajalta omakustanteisesti. (lkonen 2015, 18.)
Useimmissa kunnissa palveluja saa myos iltaisin ja viikonloppuisin sekd nykyaéan
myds yOpartiot ovat melko yleisid. Kotipalvelun maksut mééraytyvét sen mukaan
onko palvelu tilapéista vai onko avuntarve jatkuvaa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2018.)

Kuntien tulee jérjestdd myos alueensa asukkaiden kotisairaanhoito. Kotisairaan-
hoito voi olla tilapéista tai asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista mo-
niammatillisesti toteutettua terveyden- ja sairaanhoidon palvelua, joka tapahtuu po-
tilaan asuinpaikassa. Hoitosuunnitelman mukaiset pitké&aikaisen sairauden hoitoon

tarvittavat hoitotarvikkeet, joita kotisairaanhoidossa kaytetaan, sisaltyvét hoitoon.
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(L30.12.2010/1326.) Kotisairaanhoidon tarkoituksena tukea sairaan henkilon ko-
tona selviytymisté tai sairaalasta kotiutumista seka tukea henkilén omaisia kotihoi-
dossa. Kotisairaanhoitoa ovat kaikki sairaanhoidolliset toimenpiteet, jotka suorite-
taan asiakkaan kotona, kuten naytteidenotto, erilaiset mittaukset, haavanhoidot ja
asiakkaan ladkityksen- ja voinnin seuraaminen. (Ikaihmisen kotihoidon toiminta-

malli ja kirjaamisen edellytykset 2017, 3.)

Sosiaalihuoltolakiin perustuva kotipalvelu ja terveydenhuoltolakiin perustuva koti-
sairaanhoito on kunnan mahdollista yhdistdd yhtendiseksi kotihoidoksi. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2018.) Kotihoidon sisallosta on sdddetty sosiaalihuoltolaissa,
kansanterveyslaissa, kansanterveyslaissa ja sosiaalihuoltoasetuksessa. Kotihoidon
tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykya ja elamanhallintaa niin, ettd han voi
asua kotona turvallisesti mahdollisimman pitkaan (Ikonen 2015, 15-18.) Kotihoito
perustuu asiakkaan toimintakyvyn arviointiin ja sen perusteella yhdessa asiakkaan
kanssa laadittavaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. Sen toteutumista seurataan ja
sitd tarkastetaan palvelutarpeen muuttuessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2018;
Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 79.)

Kotihoidossa palvelunohjauksen tulee olla asiakasl&ht6isté ja sen tulee korostaa asi-
akkaan etua (lkonen 2015, 68). Zechnerin ja Valokiven (2009, 154) mukaan hoivan
jaavun tarpeen ilmetessé on tirkeéa, etté asiakas kykenee ilmaisemaan muille, etta
hanen toimintakykynsé on jollain tavalla heikko ja, ettd hanellda on hoivan tarve.
Hoivantarpeesta keskustellaan yleensé laheisten ja eri palveluissa tydskentelevien
kanssa. Asiakkaan kannalta tdmad saattaa olla ristiriitainen tilanne, koska harva on
innokas tai halukas keskustelemaan omista vajavaisuuksistaan. Ikosen (2015, 69)
mukaan palveluohjaus on kokonaisvaltainen prosessi, jonka tavoitteena on asiak-
kaan kokonaistilanteen edistdminen. Asiakkaan kokonaistilanne arvioidaan fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin ndkdkulmasta. Oikea-aikaisen ja huo-
lellisen tarpeiden arvioinnin ja suunnittelun avulla asiakas saa maaréaltaan ja laadul-

taan juuri sellaista palvelua, jota hén silla hetkelld tarvitsee. (Ikonen 2015, 69.)
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Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (2017) kotihoidon laskennan mukaan mar-
raskuussa 2017 saannollisen kotihoidon asiakkaana oli 73 804 henkil6a. Kotihoi-
donlaskentatiedot kerdtaan kunnallisista ja yksityisten palveluntuottajien asiak-
kaista. Laskenta tehdaan asiakkaista, joilla 30.11. on voimassa oleva palvelu- ja
hoitosuunnitelma, tai he saavat muuten saannollisesti kotipalvelua, kotisairaanhoi-
toa tai paivasairaalapalvelua niin, ettd heidan luo on tehty vahintaan yksi kaynti
marraskuun jokaisella viikolla. Omaishoidontukea saavat asiakkaat otetaan mukaan
laskentaan, vaikka he eivat saisikaan palveluita kotiin. Laskentaan otetaan mukaan
my0s asiakkaat, jotka k&yvat marraskuussa véhintdin kerran viikossa vanhusten
hoidollisessa paivahoidossa. Paivakeskustoimintaa eiké sen antamaa viriketoimin-
taa oteta mukaan laskentaan. Laskennan ulkopuolelle jatetadn asiakkaat, jotka ovat
laskentapdivané laitoshoidossa tai palveluasumisessa, vaikka heilld olisikin voi-
massa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2017.)

3.1 Kotihoidon palvelut ikdantyville

Kotihoito on idkkaiden yleisin sosiaalipalvelu (Kelo ym. 2015, 83). Valtakunnalli-
sena tavoitteena on, ettd iakkaiden palvelut jérjestettdisiin ensisijaisesti niin, etta
asiakas saisi ne kotiin tai ne olisivat kotoa k&sin saavutettavissa. Laitoshoitoon tur-
vaudutaan vain, jos muut vaihtoehdot eivat ole mahdollisia ja silloinkin se pyritaan
suunnittelemaan maaréaikaiseksi. Tdman tavoitteen saavuttamiseksi tulee palvelu-
jarjestelmassa olla tarjolla riittdvasti asiakkaiden tarpeisiin vastaavia vaihtoehtoja.
Tama tarkoittaa muun muassa kotihoitoon panostamista, kotikuntoutusta ja kotisai-

raalaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 17.)

Oreslandin (2017, 94) mukaan kotihoidon perimmaisena tavoitteena onkin hidastaa
tai estad idkkaiden pitk&isaikais- tai akuuttiin laitoshoitoon joutumista. Tdma luo
paljon paineita ja vaatimuksia kotihoitoon. Valta (2008, 107) toteaa vaitoskirjas-
saan, ettd idkkaiden hyvan kognitiivisen tilan yllapito turvaa itsendista suoriutu-
mista kotona. Erilaiset sairaudet, vaivat tai ladkkeiden runsaus eivat ole este kotona
asumiselle ja suoriutumiselle. Oleellisia tekijoita kotona itsendisen suoriutumisen

kannalta ovat myos laheiset ihmissuhteet, kotiympéristo seka henkiset voimavarat.
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Gustavssonin ym. (2011, 731) mukaan etenkin kognitiivisilla hairi6ill4 on vaiku-
tusta yksilon paivittaisiin toimintoihin ja tamé liséé yksilon hoidon tarvetta. Yleisin
kognitiivinen héirio ik&dantyneilld on Alzheimerin tauti. Turjamaa (2014, 49) esittaa
tutkimuksessaan, etté jotta idkkéaiden kotona selviytymistd mahdollisimman pitkaan
voitaisiin parhaalla mahdollisella tavalla tukea, tulee kotihoidon ammattilaisten
tunnistaa asiakkaiden yksilolliset tarpeet. Asiakkaiden oma nékokulma tulee ottaa
huomioon palveluita ja hoitoa suunnitellessa. Hoidon tulee olla yksil6llisesti suun-
niteltua ja sen tulee ottaa huomioon asiakkaan voimavarat ja nakemykset, seké ha-

nen sosiaaliset suhteensa. (Gustavsson ym. 2011, 731.)

Vuoden 2013 heindkuussa tuli voimaan laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tu-
kemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, joka tunnetaan myds ni-
mella vanhuspalvelulaki (L28.12.2012/980). Tamé laki antaa selvan suunnan iak-
kaiden henkildiden palveluiden parantamiselle. Lain tavoitteena on kuntien palve-
lurakenteiden muokkaus niin, etta iakk&iden henkildiden hoito ja huolenpito voitai-
siin toteuttaa suurimmaksi osaksi henkildn kotona tai kodinomaisessa asuinympé-
ristossad. (Kelo ym. 2015, 76; Noro & Alastalo 2014, 7.) Nykyaan kotihoidossa an-
netaan ympérivuorokautista hoitoa ja ikdantyneita hoidetaan kotona el&ménsé lop-
puun saakka. Perinteisen laitoshoidon sijaan yha enemman myos ikaantyneiden
saattohoito toteutetaan kotihoidossa tai palveluasumisessa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2017, 15.)

Kelon ym. (2015, 77) mukaan Suomessa tehdyissé tutkimuksissa on pystytty osoit-
tamaan ik&éntyneiden sosiaalipalveluihin panostamisella olevan vahentéava merki-
tys terveyspalveluiden kayttoon ja kustannuksiin. Siksi ikdantyneiden palveluihin
pyritddnkin panostamaan yh& enemman, esimerkiksi nykyisen hallituksen yksi kér-
kihankkeista on “’kehitetddn ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten
omaishoitoa”. Hankeen tavoitteena ovat yhdenvertaiset, hyvin jarjestetyt ja kustan-
nusten kasvua hillitsevat palvelut. Kéarkihankkeen toimeenpanoon on myoénnetty
valtionavustusta kahdeksalle alueelliselle kokeilulle, jotka toteutetaan vuosina
2016-2018. Hankkeissa luodaan koti- ja omaishoitoon malleja, joita voidaan ottaa
valtakunnalliseen kayttoon. (Kehitetddn ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kai-

kenikéisten omaishoitoa 2018.)
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Saannollisen kotipalvelun piirissa olevissa ikaryhmissa ja sukupuolen mukaisissa
ryhmissa on asiakas mééarassa tapahtunut seka lisaantymisté ettd vahenemisté. Eten-
kin yli 85-vuotiailla asiakkailla kotihoidon tarve on lisdéntynyt. 65-74-vuotiaiden
osuus kotihoidon asiakkaista on taas reippaasti vahentynyt sukupuoleen katsomatta.
Jos véeston ik&antymisen vaikutus poistetaan palveluiden maarien kehityksestd, on
sédannollinen kotihoito ja tukipalvelut vahentyneet (Kuvio 1.). Sdannéllisen palve-
luiden piirissé olevien asiakasméaérien vaheneminen ei kuitenkaan suoraan kerro
toimintatapojen muuttumisesta, vaan se voi kertoa hoitoon péasy kriteerien tiuken-
tumisesta. (Noro, Mékel&, Jussméaki & Finne-Soveri 2014, 19&28-29.)

10 —— Muutos vuodesta 2001 (kavakioitu)
Waiset: Muutos vuodesta 2001 (65-74)
Waiset: Muutos vuodesta 2001 (T5-84)

----- Waiset: Muutos vuodesta 2001 {55+)
Miehet Muubos vuodesta 2001 (6574}

= = Michet Muubos wiodesta 2001 (7554}

= = Miehet Muubos wiodesta 2001 (85+)

-35
2001 203 MOS 2007 2008 2009 N0 2011 202

Kuvio 1. Saannéllisen kotihoidon asiakkaiden lukumaéarien iké&vakioitu ja suhteel-
linen osuus ikaryhmittain sukupuolen mukaan vuosina 2001-2012. Vertailuvuosi
on 2001. (Noro ym. 2014, 24.)

Tehostettu palveluasuminen on lisaantynyt huomattavasti (Kuvio 2.) ja samaan ai-
kaan ympérivuorokautinen hoito, eli laitoshoito, on vahentynyt (Kuvio 3.) (Noro
ym. 2014, 28). Laitoshoitoa on korvattu runsaasti tehostetulle palveluasumiselle.
Ero tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon valilla on pieni, k&dytanndssa ndma
kaksi palvelua toisistaan erottavat vain asiakasmaksujen perusteet. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2017, 15.) Kotihoitopainotteisen ik&politiikan nakékulmasta arvioi-
den ikévakioitu muutos osoittaa, ettd suunta on ollut oikea laitoshoidon véhenemi-
sen kannalta. Kuitenkin myos tavoiteltavat palvelut, saédnnollinen kotihoito ja tuki-
palvelut, ovat védhentyneet. (Noro ym. 2014, 29.)
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I!!;I:I ——  Muutos vuodesta 2000 (kdvakioitu)
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Kuvio 2. Tehostetun palveluasumisen asiakkaiden ikdvakioidun ja ikaryhmittaisten
osuuksien kehitys vuosina 2001-2012. Vertailuvuosi 2001. (Noro ym. 2014, 25.)

10 —— Muutos vuodesta 2001 {ikavakioitu)

Maiset Muwrtos vuodesta 2001 (65-74)
Maisat: Muutos vuodesta 2001 (75-84)
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Miehet: Muutos vuodesta 2001 (6574}
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Kuvio 3. Ymparivuorokautisen hoidon ikévakioitu kehitys ja suhteellisten osuuk-

sien kehitys sukupuolen mukaan. Ymparivuorokautiseen hoitoon on laskettu mu-

kaan tehostettu palveluasuminen, vanhainkotihoito ja terveyskeskusten vuodeosas-

tohoito. Vertailuvuosi 2001. (Noro ym. 2014, 26.)

3.2 Hoitajien toimenkuva kotihoidossa

Ajatus siitg, ettd idkk&an ihmisen on sairaanakin parasta asua omassa kodissaan niin
pitkaan kuin mahdollista, on yleisesti hyvéksytty niin idkkaiden ja heidan omais-

tensa, kuin suuren yleison ja poliitikkojenkin johdosta (Jylhd, Forma, Aaltonen,
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Raitanen & Rissanen 2008, 125). Kun idkkaitd tuetaan asumaan kotona mahdolli-
simman pitkaan, on kotihoidossa yha enemman asiakkaita, jotka tarvitsevat koko-
naisvaltaisempaa ja vaativampaa hoitoa. Tdma luo haasteita kotihoidolle. Kotihoi-
don tyontekijoiltad odotetaan laajaa osaamista ja asiantuntemusta muun muassa laa-
kehoidosta ja eri sairauksista. (Perdld, Hammar & Rissanen 2008, 189.) Hyvé sosi-
aali- ja terveyspalveluiden laatu ja kohtuullisten kustannukset ovat tulevaisuudessa
todennakdisesti yhda enemman riippuvaisia henkildston osaamisesta ja oikeasta hen-

kilorakenteesta (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 18).

Kotihoidossa hoitajan tydnkuva koostuu padasiassa itsendisesti tehtavista kotikayn-
neisté asiakkaiden luo. Ty6 on kokonaisvaltaista hoitoa ja huolenpitoa. Hoito pe-
rustuu yhdessa tiimin ja asiakkaan kanssa laadittuun hoito- ja palvelusuunnitel-
maan. (Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry 2018.) Jodefssonin ja Ljungin
(2017, 32&37) sekéd Kelon ym (2015, 85) mukaan kotihoidon tiimissa sairaanhoi-
tajan rooli on olla tiiminvetdjd. Sairaanhoitaja jakaa alueensa asiakkaat l&hihoita-

jille ja yhdessa kotihoidon ohjaajan kanssa varmistaa palveluiden laadun.

Rolfin (2016, 82) mukaan kotihoidon tyontekijéiden toimenkuvaan kuuluu asiak-
kaan paivittaisten toimien hoitaminen yhdessé asiakkaan kanssa tai hdnen puoles-
taan. Naitd ovat muun muassa hygienianhoito, ravitsemuksesta huolehtiminen ja
ld&kehoito. Turjamaa (2014, 49) toteaa véaitoskirjassaan, etta paivittaisissa toimin-
noissa hoitohenkilékunnan tulisi kiinnittdd enemméan huomiota siihen, etta he tyos-
kentelevét yhdessé asiakkaan kanssa eika hdnen puolestaan. Turjamaan mukaan ko-
tihoidossa on havaittavissa toimenpide keskeisyyttd, seka asiakkaan fyysisiin tar-
peisiin vastaamista. Suurempi huomio tulisi keskittdd voimavaraldht6isyyteen.
(Turjamaa 2014, 49.)

Koti on paikka, jossa asiakkaalla on oikeus olla oma itsensg, tuntea olonsa turval-
liseksi ja noudattaa omia rutiineitaan. Koti mielletdan parhaaksi paikaksi saada hoi-
toa, koska tuttu ymparisto yllapitadd paivittdista aktiivisuutta, kohottaa itseluotta-

musta ja suojelee koskemattomuutta. Asiakkaiden itsemadrd@misoikeutta ja omaa
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tahtoa tulee kunnioittaa. Tahan kuuluu se, ettd varmistetaan ja vahvistetaan asiak-
kaan kykya ja mahdollisuuksia tehdd pé&atoksié ja toimia itsendisesti. (Holmberg,
Valmari & Lundberg 2012, 705.)

Holmberg, Valmari ja Lundberg (2012, 705) ovat tutkineet kotihoidon asiakkaiden
kokemuksia kotihoidosta itsemé&&rddmisoikeuden ja kunnioituksen nédkékulmasta.
Heiddn mukaansa hoitajan mennessa kotikaynnille asiakkaan luo, siséltyy siihen
molemminpuolisia odotuksia. Hoidettavan arvokkuuden sailymiseksi tulee hoitajan
osoittaa kunnioitusta asiakkaan koskemattomuutta, loukkaamattomuutta ja autono-
miaa kohtaan. (Holmberg ym. 2012, 705.)

Ik&antyneiden hoitotydssé vaaditaan moniammatillista osaamista ja hyvaa yhteis-
ty6té eri tahojen kanssa (Kelo ym. 2015, 2820.) Ik&dantymisen hoitamiseen liittyvét
ammatilliset osa-alueet voidaan jakaa neljdén osaan, jotka ovat substanssiosaami-
nen, tyoyhteisbosaaminen, kehittdmisosaaminen ja kehittymisosaaminen. Sub-
stanssiosaaminen on hoitotyon ydinosaamista, joka vaaditaan ammatissa toimimi-
seen. lakkaiden hoidossa vaaditaan laajaa tieto- ja taitopohjaa, joka perustuu geron-
tologiaan ja hoitotieteeseen, sekd vanhenemisprosessien ymmartamiseen. Keskeista
ovat my6s muun muassa vuorovaikutus- ja eettinen osaaminen. (Kelo ym. 2015,
282.) Kotihoidossa toimiva hoitaja tarvitsee hyvié vuorovaikutustaitoja, seka kykya
kohdata asiakas hanen omassa kodissaan (Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer
ry 2018).

Tydyhteisbosaaminen sisaltaa seka organisaation sisdiset yhteistyotaidot, etta asia-
kasosaamisen. N&mé sisaltdvat muun muassa taidon tyoskennelld moniammatilli-
sissa tiimeissa ja asiakaspalvelutaitoja. Kehittdmisosaaminen on kykyé tunnistaa
kehittdmiskohteita sekd taitoa soveltaa tietoja kdytdnnon toimien kehittdmiseksi.
Kehittymisosaaminen siséltdd motivaation ja kiinnostuksen oman ammatillisen
osaamisen kehittdmiseen ja valmiuden jatkuvaan oppimiseen. (Kelo ym. 2015,
282.)

Itsendisen tyonkuvan vuoksi kotihoidossa vaaditaan paatoksentekotaitoa, mutta tu-

kea saa kuitenkin muilta tiimin jasenilta (Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer



22

ry 2018). Tiimin ja sen tuen tdrkeys on huomattava. Esimerkiksi Noguchi-Wata-
nabelin, Yamamoto-Mitanin ja Takain (2016, 4-7) tutkimustulokset korostavat seka
kollegoiden, ettd esimiesten tuen térkeytta kotihoidon tydntekijoille. Kotihoidon
tyontekijat kokivat tarkeaksi sen, ettd he saivat tehda itsendisia paatoksia mutta paa-
tosten tukena oli kokeneempi kollega, seké tiedon siitg, ettd pahan paikan tullessa
he saavat tukea kollegoilta. Tama lisési tyontekijoiden tyomotivaatioita ja amma-
tillista kasvua. (Noguchi-Watanabelin ym. 2016, 4-7.)

3.3 Kotihoito Vaasan kaupungissa

Vaasan kaupungilla kotihoidon palvelualueeseen kuuluvat alueellinen kotipalvelu,
kotisairaanhoito, omaishoito sek& kotona asumista tukevat palvelut. Kotihoidon
palvelualueella on yksi johtaja. Alueellinen kotipalvelu on Vaasan kaupungissa ja-
ettu seitseméén alueeseen. Namaé seitseman aluetta on edelleen jaettu yhteensa 22
tiimiin. Jokaisella tiimillda on oma nimetty sairaanhoitaja, jonka liséksi siihen kuu-
luu alueen suuruudesta riippuen noin 10-15 l&hihoitajaa. Jokaisella alueella toimii
myaos fysio- ja toimintaterapeutti. (Vaasan kaupunki 2018.) Asiakkaan palvelut pe-
rustuvat henkildkohtaiseen palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. Palveluntarpeen arvi-
ointi on aina asiakaslahtdista ja sen lahtokohtana on asiakkaan omat paatokset ha-
nen eldméansa koskevissa valinnoissa. (Vaasan kotihoidon palvelukuvaus 2016.)
Kun avun tarve on jatkunut 3-6 viikkoa, voidaan asiakkuus siirtad sdéannéllisen ko-

tihoidon piiriin (Kotihoidon omavalvontasuunnitelma 2018).

Kotipalvelulla tarkoitetaan suunnitelmallista ja kokonaisvaltaista perushoitoa, huo-
lenpitoa sek& jokapdivaiseen eldmaan liittyvaé hoitoa ja palveluita. Tama sisaltaa
muun muassa asiakkaan ladkehuollon, hygienian hoidon ja ruokailuissa avustami-
sen. Vaasan kaupungilla kotipalvelua pystytddn jarjestamaan ymparivuorokauti-
sesti. (Vaasan kaupunki 2018.) Hoitohenkildokunnan osaamisen varmistaminen ja
organisaatiossa tydskentelevien ammattiryhmien oikeudet osallistua hoitotyéhon
méaéritellddn ladkehoitosuunnitelmassa (Vaasan kotihoidon palvelukuvaus 2016).
Kotisairaanhoidon palveluita myonnetdan henkil6lle, joka sairautensa tai toiminta-

kykynsa alentumisen vuoksi eivat voi kayttdd muita avoterveydenhuollon ja sai-
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raanhoidon palveluita (Vaasan kaupunki 2018). Terveyden- ja sairaanhoito toteute-
taan asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaisesti (\Vaasan kotihoidon pal-
velukuvaus 2016).

Tukipalveluina annetaan ateria-, kauppa-, kylvetys-, kuljetus- ja turvapalveluilta.
Asiakkaat voivat kdydé aterioimassa palvelukeskuksissa tai aterioita voidaan l&het-
taa asiakkaiden kotiin. Kylvetyspalvelu jérjestetdan Tammikartanon ja Ruukinkar-
tanon palvelukeskuksissa, palveluun siséltyvat kuljetukset. Kotipalvelun kautta asi-
akkailla on mahdollisuus hakea my®ds turvapuhelinta. (Vaasan kaupunki 2018.) Ko-
tipalvelun tehtaviin kuuluu myos paivittdinen asiakkaan kodin siisteyden yll&pito.
Siistimistd myonnetadn kuitenkin vain asiakkaille, joilla on pdivittaiset hoiva-avut
kaytossa. Pelkkéa kodinhoitoa ei mydnnetd, vaan talldin asiakas ohjataan kaytta-
maan yksityisten palvelun tuottajien palveluita. (Vaasan kotihoidon palvelukuvaus
2016.) Kotihoito pyrkii jatkuvaan kehitykseen. lakk&éan vaeston kasvaessa kotihoi-
dossa kaytetddn myos teknologiaa osana kotihoitoa. Alvar-kuvapuhelinpalvelu on
yksi kotihoidon muodoista. (Kotihoidon omavalvontasuunnitelma 2018.) Alvar-

palvelu esitelldén tarkemmin luvussa 4.2.1.

Vaasan kaupungin kotihoito toteuttaa palveluitaan asiakasléhtdisestd ja kuntoutta-
valla tyQotteella, joka edistdé asiakkaitten toimintakykyé. Asiakkaiden itsendista
selviytymistd, omatoimisuutta ja elaman hallintaa tuetaan. (\Vaasan kotihoidon pal-
velukuvaus 2016.) Kotihoidon tarkoituksena on tarjota asiakkailleen mahdollisuus
viett&a taysipainoista elamad omassa kodissaan, sek& antaa yksilon tarpeita vastaa-
vaa tukea ja hoitoa ympérivuorokautisesti tilapéisen tai pitkdaikaisen avuntarpeen
mukaan. Kotihoidon arvoperustana ovat ihmisarvon kunnioittaminen, asiakaslah-
toisyys turvallisuus, oikeudenmukaisuus, osallisuus ja vaikuttavuus. Kotihoidossa
kunnioitetaan asiakkaiden yksityisyyttd, henkilékohtaisia elamanarvoja ja elamén-
katsomusta. (Kotihoidon omavalvontasuunnitelma 2018.)

Vaasan kaupungin kotihoidossa korostetaan kuntouttavaa tyootetta ja asiakkaita
kannustetaan kdyttam&an omia voimavarojaan kotona selviytymisessé. Kotihoidon
asiakkaan kotikuntoutus perustuu asiakkaalle tehtyyn RAI-arviointiin. Asiakkaalle

voidaan aloittaa madréaikainen kotikuntoutusjakso, jos h&nen arvioidaan hyotyvan
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aktiivisesta kuntoutuksesta. Kotihoidon kuntoutuksen tavoitteena on edistaa asiak-
kaiden toimintakykya sekda parantaa ja yll&pitaa heidan elamanlaatuaan ja mahdol-

lisuuksiaan asua kotona. (Kotihoidon omavalvontasuunnitelma 2018.)

Kotihoitoon kuluu myds kotiuttamistiimi, jonka tavoitteena on varmistaa, etta asia-
kas kotiutuu mahdollisimman nopeasti, turvallisesti ja sujuvasti esimerkiksi sairaa-
lasta tai paivystyksestd. Tavoitteena on myos hoitoketjun toimivuuden parantami-
nen yhteistydssa asiakkaiden hoitoon osallistuvien tahojen kanssa. Kotiuttamistii-
miin ohjautuvat erityisesti asiakkaat, jotka tarvitsevat tehostettua kuntoutusta pys-
tyakseen siirtymaan kotiin sairaalasta. Kotiuttamistiimi vastaanottaa myos kotihoi-
don asiakkaita, joiden arvioidaan hyotyvan intensiivisesta kuntoutusjaksosta kotona
ja sen myota parjaavansa ilman kotihoitoa tai vahaisemmilla kotihoidon resurs-

seilla. (Kotihoidon omavalvontasuunnitelma 2018.)
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4 TEKNOLOGIA KUNTOUTTAVAN TYOOTTEEN TOTEU-
TUKSESSA

Teknologian kayttdonottoa pyritdan tukemaan terveydenhuollossa (Leino-Kilpi &
Vélimaki 2012, 386). Késitteena hyvinvointiteknologia on erittdin laaja. Yleisesti
kasite sisaltaa tietotekniset ja teknologiset ratkaisut, joilla edistetdan ja yllapidetaan
terveyttd, hyvinvointia ja itsendista suoriutumista. (Kelo ym. 2015, 87.) Ik&antynei-
den kohdalla uudenlaisen teknologian hyddyntamisen ldhtokohtana tulee olla iak-
kaan henkilén omatoimisuuden seké itsemaaraamisoikeuden tukeminen ja lisdéami-
nen (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2017-2019, 26).

Ik&antyneille suunnattua teknologiaa eli geroteknologiaa voidaan hyédynté osana
idkkéaiden fyysista ja psyykkistd kuntoutusta sekéd sen avulla voidaan tukea iakkai-
den toimintakykyé ja itsendistd selviytymista kotona (Maki 2011, 5). Kurki, Lau-
nainen, Laitinen, Puotiainen, Vantanen, Eskelinen, Soikkeli & Sarmas (2015, 63)
toteavat tutkimus- ja kehittdmishankkeensa loppuraportissa, etté teknologian hyo-
dyntdminen kuntoutuksessa vahvisti tutkimukseen osallistuneiden toimijuutta. Tek-
nologian merkitys ja arvo perustuivat siihen, ettd se mahdollisti itsendisen, ajasta ja
paikasta riippumattoman harjoittelun kotona. Pikkaraisen ym. (2013, 91) mukaan
avomallinen kuntoutus mahdollistaa asiakkaan kotona asumisen ja normaalin arki-
elamén kuntoutusprosessin rinnalla. Ideaalitilanteessa kuntoutuksessa esille tulevat
ja harjoiteltavat asiat siirtyvat aktiiviseen kayttéon jokapaivéisessé elaméssé asiak-

kaan kotiympéristossa. (Pikkarainen ym. 2013, 91.)
4.1 Kuntouttava tydote idkkaiden kotihoidossa

Ratkaisevammin sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeeseen vaikuttavat ikdantyneen
vaeston toimintakyky ja terveys kuin ik&éantyneiden lisddntynyt maara sinansa
(Voutilainen, Routasalo, Isola & Tiikkainen 2009, 13). Véesttrakenteen vanhene-
miseen liittyvistd haasteista on mahdotonta selviytya pelkastaan passiivisten hoito-

palveluiden lisaédmiselld. Taman vuoksi on erittain tarkeéd, ettd idkkaiden itsendisen
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toimintakyvyn yllapitdmiseen panostetaan. (Lonnroos 2008, 278.) Hyva psyykki-
nen, fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky auttavat selviytymaan itsendisesti arjesta
vanhuudessa. Toimintakyvyn kehityksen seurata onkin entista tarkedmpéaa, kun va-
estd ikaantyy. Tamén seurannan pohjalta arvioidaan palveluita ja suunnataan voi-

mavaroja. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Sainion, Koskisen, Sihvosen, Martelin & Aromaan (2014, 40) mukaan ainakin osa
vaestdn vanhenemisesta johtuvasta avun- ja hoidon tarpeen lisdantymisesta kom-
pensoituu toimintakyvyn paranemisella. Toimintakyvyn koheneminen on merkit-
tava voimavara yhteiskunnan sosiaaliselle- ja taloudelliselle kestavyydelle, sill& se
luo edellytyksia sille, ettd yha useampi ik&antynyt pystyisi asumaan kotonaan itse-
naisesti. lakkadiden toimintakykya pystytdan edistdimaén muun muassa sairauksien
ja tapaturmien ehkaisylla, hyvélla hoidolla, oikea-alaisella kuntouttamisella ja iak-

kaiden toimeliaisuuden ja aktiivisuuden edistamiselld. Sainio ym. 2014, 40.)

Lain ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja

terveyspalveluista (L.28.12.2012/980) mukaan kuntien on laadittava osana kunnan
strategista suunnittelua suunnitelma toimenpiteistd, joilla idkkdiden hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutumista tuetaan. Tassa suunnitelmassa
on painotettava kotona asumista ja kuntoutumista edistévia toimenpiteitd. Suunni-
telmassa tulee olla myds toimenpiteet, joilla idkkéiden tarvitsemat palvelut omais-
hoito jarjestetddn ja miten palveluita kehitetdan. Pikkaraisen, Luoman, Vaaran, Sal-
melaisen ja Robergin (2013, 302) mukaan kyseinen laki on kuntoutusmyonteinen.
Tama tulee esiin muun muassa lain toimintakykyad, osallisuutta ja hyvinvointia ko-
rostavista kohdista. Laissa painotetaan my6s asumisen turvallisuutta ja esteetto-
myyttd, palveluntarpeen kokonaisvaltaista arviointia ja sen seurantaa. (Rdéberg
2013))

Murto, Sainio, Pentala, Koskela, Luoma, Koponen, Kaikkonen & Koskinen (2016)
ovat tehneet alueelliseen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH), jossa he ovat
tutkineet lain ikadntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista vaikutuksia (L28.12.2012/980) ikaantyneen vaeston toi-

mintakykyyn ja koettuun palvelutarpeeseen 63 vuotta tayttaneiden suomalaisten
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keskuudessa. Noron ja Alastalon (2014, 7) mukaan tulokset osoittavat ik&antyneen
vaeston terveyden ja hyvinvoinnin kohentuneen. Kuitenkin toimintarajoitteet
ikaantyneiden keskuudessa ovat edelleen yleisia. Ikévakioidut luvut osoittavat, ettd
kotihoito, laitoshoito ja tukipalvelut ovat véhentyneet. Vaikka muutos onkin hyva,
silti palveluiden tarve tulevaisuudessa kasvaa, koska ké&antyneiden henkil6iden lu-
kumaaré kasvaa. (Noron & Alastalo 2014, 7.)

Kuntouttava tydote ja toimintakykya yllapitava tyotapa kuuluvat ikaéntyneiden hoi-
toon niin koti- kuin laitoshoidossakin. Ammattilaisten tulee kyetd muun muassa
erilaisten toimintakykymittareiden avulla arvioimaan idkkaan toimintakykya ja
kuntoutustarvetta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 19.) Kuntoutuksen tukemi-
nen on lahihoitajien ja muiden hoitoalan ammattilaisten tyéskentelytapa. (Suvikas,
Laurell & Nordman 2011, 11). Sosiaali- ja terveysministerion (2017, 18) julkai-
sussa painotetaan sitd, etta erityisesti kotihoidossa on tunnistettava ik&&ntyneen
omat voimavarat ja niitd tulee hyddyntdd. Suvikkaan, Laurellin ja Nordmanin
(2011, 61-62) mukaan kotihoidon kuntoutuksen tehtavaalueita ovat asiakkaan ar-
jessa selviamisen mahdollistaminen tukemalla asiakkaan omatoimisuutta, seké
kuntoutuksen jatkuvuudesta huolehtimalla. Kun tavoitellaan itsendist4 toimintaky-
kyé tai sen palautumista, on koti ihmisen térkein toimintaympaéristo. (Suvikas ym.
2011, 61-62.)

Kun pyritdan tukemaan iakkéiden itsendista selviytymista arjessa, on huomio kiin-
nitetty paljolti vaivojen korjaamiseen ja vélttdmiseen sek& sairauksiin. Yksi olen-
nainen osa ik&antyneiden hyvinvoinnin yll&pitdmisessa ja tukemisessa on kuitenkin
my®6s mielenterveyden edistdminen ja vahvistaminen. (Kelo ym. 2015, 106.) Hoi-
tohenkilokunnalla on merkittdva rooli mielenterveyden tukemisessa (Erdner &
Magnusson 2017, 199). Hyva mielenterveys auttaa ikdantyneitd elamaén laadukasta
ja aktiivista elaméa, mika parantaa myos fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toimin-
takykya. (Kelo ym. 2015, 106). Psyykkisesti huonosti voivat ikdantyneet ovat pas-
siivisempia, mika vaikuttaa negatiivisesti ikdantyneen aktiivisuuteen ja terveyteen.
(Erdner & Magnusson 2017, 199).
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Kuntoutumisen tukemisessa ovat padroolissa asiakkaan toimintakyvyn paranemi-
seen ja yllapitamiseen liittyvat tarpeet ja toiveet, ei niink&an asiakkaan hoiva. (Su-
vikas, Laurell & Nordman 2011, 11.) Kelon ym. (2015, 78) mukaan ikaantyneilla
hoivan, hoidon ja kuntoutuksen valilla ei ole selvéé rajaa, vaan ne kulkevat rinnak-
kain. Kuntoutumisen tukemisessa hoitoty6ssa, tapahtui se missé toimintaymparis-
t0ssé hyvansd, ydintoimintoja ovat voimavaralahtdisyys, toimintakyvyn arviointi,
kuntoutusprosesssin tunteminen, monialainen yhteistyo ja dialogitaidot (Suvikas,
Laurell & Nordman 2011, 118).

Hartikaisen ja Lonnroosin (2008, 13) mukaan ihmisten erilaisuus korostuu ian
myotd. Tama erilaisuus nakyy seka fyysisessd, ettd henkisessa toimintakyvyssa.
Esimerkiksi toinen henkil6 ik&luokastaan liikkuu vield aktiivisesti, kun taas toinen
tarvitsee apua kaikissa paivittaisissa toiminnoissa. ldkds on geriatrisessa tydssa
oman hoitonsa ja kuntoutuksena subjekti. Hanen nakemyksensa ohjaavat koko
hoito- ja kuntoutusprosessia. Asiakas arvioidaan kokonaisvaltaisesti ja taman ar-
vion pohjalta rakennetaan yksilollisten tarpeiden mukaan raatéaloity hoito ja kun-
toutus. Lonnroosin (2008, 278) mukaan iakkaan kuntoutusprosessin suunnittelu ja

tavoitteisen asettaminen pohjaavat geriatriseen arviointiin.

Kotihoidon antama, asiakkaan kotona tapahtuva hoito ei ole sinénsa viel& kuntou-
tusta. Asiakkaan kotona toteutettava paivittaisten toimintojen tukeminen on kun-
touttavaa silloin, kun toimintaa ohjaa siihen laadittu kuntoutussuunnitelma. Kun-
toutussuunnitelmalla taataan se, ettd kaikki tyoskentelevat saman padmaaran suun-
taisesti. Kuntoutussuunnitelmaan voidaan siséllyttaa erilaisia arjessa selviytymisté
tukevia toimintoja, jotka auttavat ja tulevat kuntoutumisen kaikkia muotoja: fyy-
sistd, psyykkista ja sosiaalista. Kotikuntoutuksessa keskitytdan asiakkaan arkeen ja
pyritadn siihen, ettd han selvidd mahdollisimman itsendisesti. (Suvikas, Laurell &
Nordman 2011, 61-62.) My0s asiakkaat, jotka eivat ole ennen olleet avun tarpeessa
voivat saada kotiinsa kotikuntoutusta esimerkiksi lonkkaleikkauksen tai aivohal-
vauksen jalkeen. Kotikuntoutus tiimiin kuuluvat esimerkiksi fysioterapeutti, toi-
mintaterapeutti, sairaanhoitaja ja lahihoitajia. Intensiivisen kotikuntoutuksen ta-
voitteena on, etté asiakas kuntoutuu omatoimiseksi niin, ettd han ei kotikuntoutuk-

sen jélkeen tarvitse kotihoidon apua. (Bokberg & Drevenhorn 2017, 69.)
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Hoitajan ajattelu- ja tydskentelytapa vaikuttavat hyvin paljon kuntoutumisen etene-
miseen ja edistymiseen. Hoitaja voi toimillaan mahdollistaa ja edistad kuntoutu-
mista tai ohittaa kuntoutujan tarpeet. (Suvikas, Laurell & Nordman 2011, 122.) Pik-
karaisen ym. (2013, 303) IKKU-hankkeen loppuraportin mukaan kotihoitoon tarvi-
taan laaja-alaista ja moniammatillista kuntoutusosaamista, sek& konkreettista kun-
toutusty6ta tekevia ammattilaisia kotihoidon henkilékunnan rinnalle. lakkaille tulee
tarjota nopeasti ja joustavasti muun muassa kotiutusvaiheissa moniammatillista ge-

rontologista kuntoutusta. (Pikkarainen ym. 2013, 303.)

Vermeulen, Neyens, van Rossum, Spreeuwenberg ja de Witte (2011, 8-11) ovat
tehneet systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tekijoistd, jotka tutkimusten mukaan
voidaan yhdistda heikkokuntoisuuteen ikééantyneilld, jotka asuvat kotona. Suurem-
massa riskissa paivittdisiin toimintakyvyn vaikeuksiin ovat henkilét, joilla liikunta-
kyky on alentunut, tasapaino on heikko, jalkojen liikkuvuudessa on ongelmia ja
kaden puristusvoima on heikentynyt. Tutkimusten mukaan osa heikkokuntoisuutta
ennustavista tekijoistd on yhteydessa toimintakyvyn heikentymiseen seké lyhyella
ettd pitkalla tahtaimelld. Tehokkaimmin kdynnissé oleva toimintakyvyn lasku voi-
daan pysayttad, kun keskitytadan lyhyelld aikavalilla ennustaviin tekijoihin. Lyhy-
ella tahtaimella k&velynopeuden lasku, tasapaino vaikeudet ja fyysisen toimintaky-
vyn lasku ennustavat palvelutarvetta. Parhaiten kuntoutuksesta hyotyva kohde-
ryhma on henkil6t, joilla néité tekijoita esiintyy, siksi kuntoutusta tulisi kohdentaa

heille. (Vermeulen ym. 2011.)

Koskisen, Pitkalan ja Saarenheimon (2008, 548) mukaan gerontologisen kuntou-
tuksen tarkoituksena on tukea ik&&ntyneiden ihmisten itsendista elaméaa, omatoimi-
suutta ja elamanlaatua. Silla pyritdan ikaantyneen sairauksista ja vammoista huoli-
matta yllapitdmaan ja palauttamaan h&nen paras mahdollinen toimintakykynsé. Ke-
husmaa (2014, 79) on tutkimuksessaan havainnut, ettd kuntoutuksen vaikuttavuu-
teen kuntoutujan arjessa tulisi kiinnittdd enemmaéan huomiota. Kuntoutuksen positii-
viset vaikutukset tulisi saada osaksi kuntotutujan arkea, jolloin tall& voisi olla posi-
tiivista vaikutusta idkkéiden palveluiden tarpeeseen. Taman vuoksi kuntoutus olisi
hyva toteuttaa osana ikaantyneen arkea ja jokapaivéista elaméé. (Kehusmaa 2014,
79.)
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Moniammatillisen gerontologisen kuntoutuksen tulee tapahtua yhteistyossa itse
kuntoutujan ja hdnen laheistensd, seka eri ammattilaisten ja palveluntarjoajien kes-
ken. Kuntoutuspalveluita voi olla suunnittelemassa, toteuttamassa ja kehittamassé
myo6s kolmannen sektorin toimijat. Ideaalitilanteessa kokonaisvaltaisesti suunni-
teltu kuntoutus tapahtuu yksilo- ja ryhmamuotoisena kuntoutuksena ikaantyneen
kotikunnassa ja kotona erilaisten verkostojen kanssa yhteistyossa. Talloin organi-
saatioiden rajat ylittyvat ja yhteistyé mahdollistuu. Tama vahvistaa myds hoitohen-
kilokunnan ammatillista osaamista. Télla saavutetaan siséllollisid ja taloudellisia
hyoOtyjd, mutta suurin hyddyn saaja on kuitenkin ik&éantynyt itse. (Pikkarainen ym.
2013, 303-304.)

Luoma, Vaara, Roberg, Mukkila ja Maki (2013, 245-246) toteavat IKKU-tutkimuk-
sessaan, etta gerontologinen kuntoutus parantaa idkkéiden toimintakykya ja heidéan
kokemaansa elamanlaatua. Positiivisia vaikutuksia sill& oli elaménlaadun fyysiseen
ja psyykkiseen sek& ymparistoon liittyvassa ulottuvuudessa. Elaménlaadun positii-
visia vaikutuksia oli muun muassa hallinnan tunteen paranemisena, seka ahdistu-
neisuuden ja turvattomuuden tunteen vahenemisend. Tutkittavat kokivat sel-
vidvansa paremmin arkisissa toiminnoissaan ja heidan luottamuksena omiin ky-

kyihinsa lisdantyi. (Luoma ym. 2013.)
4.1.1 Kuntouttavan tydotteen erityispiirteita

Kuntoutus on perinteisesti mielletty toimenpiteiksi, jotka tahtdavat vammasta, sai-
raudesta tai viasta johtuvan toimintavajeen korjaamiseen, ennaltaehkéisyyn tai lie-
ventamiseen (Lonnros 2008, 279). Kuntoutumisen tukeminen on kuitenkin hyvin
kokonaisvaltaista tyotd. Ohjaamisessa on tarkedd motivoida asiakasta toiminaan
itse. Hoitajalle haasteellista saattaa olla oman avun mitoittaminen siten, ettei auta
asiakasta litkaa vaan kannustaa hént& oma-aloitteisuuteen. On térked& toimia voi-
mavaralahtoisesti, asiakkaan tulee saada hy6dyntd4 omia voimavarojaan mahdolli-
simman paljon. Positiivisen palautteen merkitys ohjaamisessa on suuri. Positiivi-
sella palautteella asiakkaan itseluottamus kasvaa ja usko omiin mahdollisuuksiin
vahvistuu. (Kari, Niskanen, Lehtonen & Arslanoski 2013, 184-186.)
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Kuntouttavassa tyootteessa hoitajan tehtavéna on auttaa asiakasta nakemaén tule-
vaisuuden mahdollisuuksia toiminnan vajeesta huolimatta toimintakykyé tuke-
malla, apuvalineiden kéyttda ohjaamalla ja tietoa antamalla. Asiakasta avustetaan,
mutta hénen puolestaan ei tehda asioita, joista hdn selvid itsendisesti hoitajan avus-
tuksella. Kuntouttavalla tyootteella tarkoitetaan hoitajan tydtapaa hoito- ja kuntou-
tustydssé sekd sen moninaisissa tilanteissa. Kuntouttavalla tyootteella pyritaan pa-
rantamaan asiakkaan toimintakykya ja auttamaan hanta ottamaan kaikki kykynsé
kayttoon. (Kari ym. 2013, 9-10.)

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisié, psyykkisié ja sosiaalisia edellytyk-
sié selviytyé jokapéivaisen eldman toiminnoista ja asioista, jotka ovat hanelle mer-
kityksellisid ja valttamattomia. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Valta
(2008, 25-26) toteaa vaitoskirjassaan, ettd lahes kaikissa tutkimuksissa osana toi-
mintakyvyn maarittelyyn kuuluu péivittéisista toiminnoista suoriutuminen. Péivit-
taisen suoriutumisen lisaksi toimintakyvyn kasitteeseen on liitetty yksilon kognitii-
viset toiminnot ja eri tunnetiloihin liittyvét tekijat seka sosiaaliset ja ymparistolliset
tekijat. Kaikkia naita ei voi mitata toiminnallisilla kasitteilld, mutta silti ne ovat

merkittavid toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita. (Valta 2008, 25-26.)

Toimintakyky voidaan ndahdd myos ylakasitteend. Tama ylékasite siséltad kehon
fyysiset toiminnot ja rakenteet, seka yksilon suoritukset ja osallistumisen. Toimin-
takyky jaotellaan usein fyysiseen-, psyykkiseen- ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
Taman lisaksi psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky voidaan viel& erottaa toi-
sistaan. (Valta 2008, 26.) Toimintakyvysta puhuttaessa tormaé usein lyhenteeseen
ICF. Maailman terveysjarjestd on julkaissut ICF-luokituksen, jolla kuvataan yksi-
I6n toimintakykya, toimintarajoitteita ja terveyttd yhtendiselld, kansainvalisesti so-
vitulla kielelld ja viitekehyksell& (englanniksi international classification of func-
tioning, disability and health). Sen avulla voidaan kuvata yksilon toiminnallista ter-
veytta ja terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa. (World health organization 2002,

2; Sosiaali- ja terveysalan tutkimus ja kehittdmiskeskus Stakes 2004, 3.)
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ICF-luokitus kuvaa, miten vamman ja sairauden vaikutukset heijastuvat yksilon
elamé&an. Luokituksessa toimintakyky ja toimintarajoitteet ndhdadn moniulottei-
sena, vuorovaikutuksellisena ja dynaamisena tilana. Tama tila koostuu yksilon ter-
veydentilan seka hénen ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksesta. (World health
organization 2002, 2; Sosiaali- ja terveysalan tutkimus ja kehittdmiskeskus Stakes
2004, 3.) ICF-viitekehys mahdollistaa kuntoutuksen tarkastelun kokonaisvaltaisesti
niin, ettd otetaan huomioon seké laédketieteelliset ettd sosiaaliset nékokohdat (Sal-
melainen & Méki 2013, 286).

Tavallisesti sairaanhoito on keskittynyt diagnoosien maarittdmiseen ja ongelmiin.
Terveys on tyypillisesti nahty epaterveyden ja toimintakyvyn ongelmien nékokul-
masta. Viime aikoina kuitenkin ajattelu on kééntynyt paalaelleen. Terveys ja toi-
mintakyky nédhdaan yhda enemman voimavaroina. (Lindfors 2017, 109.) Diagnoosit
pelk&stadn eivat ennusta yksilon palveluntarvetta tai tarvittavaa hoidon tasoa.
Myoskaan sairaus tai sen puute eivat kerro tarpeeksi yksilon rajoitteista tai esimer-
kiksi hanen suoritustasostaan. Jos kaytetaan pelkéstaan ladketieteellista luokitusta
tai diagnooseja, ei saada tarvittavaa tietoa terveydenhuollon suunnitteluun ja hal-
lintaan. T&ll6in puuttuu tieto toimintakyvysté ja -rajoitteista. ICF-luokitus mahdol-
listaa tdmén tiedon kerddmisen yhtendiselld ja kansainvélisesti vertailukelpoisella
tavalla (World health organization 2002, 4.) Valtan (2008, 26) mukaan kansainva-
lisen ICF-luokituksen odotetaan tarjoavan késitteellista selkeyttd toimintakyvyn ka-

sitteen maarittelemiseen.

ICF-luokitus mahdollistaa ikaantyneen elamantilanteen, terveyden ja toimijuuden
tarkastelun. Ikaantyneen toimintakyvyn arvioissa, tukemisessa ja edistamisessé tu-
lee ottaa huomioon hénen erilaiset ympéristo- ja yksilotekijansa. Ympariston tur-
vallisuus ja esteettomyys edistévét itsendista kotona asumista ja omatoimisuutta.
Kotona asuminen lis&é ikaantyneen autonomisuutta. Se mahdollistaa hdanen oman
eldmantapansa ja -tyylinsé toteutumisen. Kuntoutumisen lahtokohdaksi tulee nos-
taa ik&antyneen yksil6lliset, ymparistolliset ja verkostolliset voimavarat. (Pikkarai-
nen ym. 2013, 303.)
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4.1.2 Asiakkaan kohtaaminen ja havainnointi iakk&aiden kuntouttavassa

hoitotydssa

Keskeinen hoitoty6td ohjaava eettinen lahtokohta on potilaan oikeudet. Vuonna
1992 voimaantullut laki potilaan asemasta ja oikeuksista on lainsdéddannéllinen pe-
ruste potilaan oikeuksille. Lain mukaan potilailla on oikeus saada laadultaan hyvéaa
ja asianmukaista hoitoa. Laki takaa myos potilaiden tiedonsaantioikeuden seké oi-
keuden osallistua paatoksentekoon, joka koskee hénen hoitoaan. Lain nojalla poti-
laalla on myds oikeus tarvittaessa potilasasiamiehen apuun. (Kangasniemi, Lansi-
niemi-Antikainen, Halkoaho & Pietil4d 2012, 114; L17.8.1992/785.)

Kohtaamisen taito on kaikkien sosiaali- ja terveysalan ammattien tarkeimpié osaa-
misvaatimuksia. Aito kohtaaminen on kuitenkin asia, jossa kukaan ei voi olla taysin
valmis. (Makisalo-Ropponen 2011, 7.) Potilaan ja hoitohenkilokunnansuhde perus-
tuu luottamukselliseen vuorovaikutukseen. Muista inhimillisista vuorovaikutussuh-
teista se poikkeaa sen vuoksi, ettd hoitavat henkil6t joutuvat késittelemaan ihmisten
arkaluontoisia asioita ja puuttumaan niihin. Erityista tilanteessa on myos se, etta
apua hakevan ja tarvitsevan valilla on valtasuhde. Kyvyttémyys selvita itsenaisesti
paivittaisistd toiminoista tekee potilaasta haavoittuvan ja muista riippuvaisen.
(Leino-Kilpi & Valiméaki 2012,14.) Keskeinen taito hoitotydssé on hoitohenkil6-
kunnan kyky kyeté tavoitteelliseen vuorovaikutukseen. Tama tarkoittaa sitd, etta
hoitohenkilokunta kuulee, nékee ja havaitsee seka sanallista ettd sanatonta viestin-
t&a. Sanattomaan viestintddn kuuluvat esimerkiksi eleet, ilmeet ja ddnensévy. (Mé-
kisalo-Ropponen 2011, 168.)

Hoitotyon tulee olla aina asiakaslahtdistd. Hoitotyon keskipisteessd on asiakas ja
tarvittavat hoidolliset palvelut ja muu hoito jarjestetd&n hanen tarpeidensa mukaan.
(Hyttinen 2009, 46.) Potilaiden kohtaamisessa hoitotydssa korostuu hyvin usein au-
tonomia. Autonomiasta kaytetaan yleisesti myds nimitysté itsemaaraédmisoikeus.
Autonomian yll&pitdminen hoitotydssa onkin erityisen tarkedd. Omien mielipitei-
den esiin saaminen auttaa ihmista sdilyttdméan ihmisyytensa ja itsetuntonsa vai-

keissakin tilanteissa. Valtaosa potilasasiamiehille tehdyistd yhteydenotoista kos-
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keekin potilaiden saamaa kohtelua ja erityisesti tunnetta siité, ettd heidan valinto-
jaan ei ole arvostettu tai heidan mielipiteitdéan ei ole kuunneltu. (Leino-Kilpi & V&-
limaki 2012, 137-141.) Ihmisarvon mukaan ikaantyneella ihmisella on oikeus
omaan eldamaénsa, joka siséltaa itsemaaraamisoikeuden seka oikeuden yksityisyy-

teen ja integriteettiin (Sarviméki 2009, 29).

lakkailla ihmisilla itseméaéaraédmisoikeuden toteutumiseen vaikuttavat suuresti mah-
dolliset vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin vaikeudet. Palvelun tyypisté riippu-
matta itseméaaraédmisoikeuden toteutuminen on yhteydessa kognition vajauteen ja
epévakaaseen terveydentilaan. N&in ollen hoitohenkil6kunta joutuu havainnoimaan
ja osin arvaamaan asiakkaiden toiveita, jos sanat ovat hukassa esimerkiksi muisti-
sairauden myota. (Finne-Soveri, Heikkild, Andersson, Andreasen, Hammar, Asi-
kainen, Makela & Noro 2014, 170.) Itsemadraamisoikeuden tulisi sailya ikaanty-

neell& niin pitkdan kuin se on mahdollista (Eloranta & Punkanen 2008, 34).

Kuntouttavassa lahihoitotydssa kunnioitetaan asiakkaan vapautta, autonomiaa, el&-
manhallintaa, yksilollisyytta seka valinnan mahdollisuuksia. Itsemaaraamisoikeus
tarkoittaa sitd, ettd kuntoutuja on itse osallisena seka kuntoutuksen suunnitellussa
etta sen eri vaiheissa. Erityisen tarkeéa on, ettd kuntoutuja on itse mukana maarit-
teleméssa kuntouksen tavoitteet. Keskeinen tavoite kuntoutusprosessissa on se, etta
kuntoutuja kykenee asettamaan henkildkohtaisia tavoitteita, toteuttaa omaa arke-
ansa ja menna elaméssa eteenpéin. Kuntouttava lahihoitotyd tukee kuntoutujan voi-
mavaroja ja tdhtd asiakkaan mahdollisimman laajaan omatoimisuuteen ja autono-
miaan (Suvikas, Laurell & Nordman 2011, 25&120; Pikkarainen 2013, 145.)

Ik&&ntyneiden omatoimisuutta tulee kunnioittaa ja omatoimisuuden periaatteen tu-
lee olla aina keskeinen periaate ik&antynytta hoidettaessa. 1&dkasta tulee mahdolli-
simman hyvin tukea tekemaén asioita itse. Omatoimisuuden periaate ei kuitenkaan
saa muodostua esteeksi hoidon antamiselle. 1&dkkailld monet sairaudet rajoittavat
ikdantyneen eldmaa ja tekemisia. Taman vuoksi hoitohenkil6kunta joutuu usein tur-
vautumaan sopeuttavaan ja auttavaan hoidon periaatteeseen. Hoitohenkilékunnalla
on keskeinen rooli tukiessa ikaantynyttd hyvaksymaan se, ettd hén tarvitsee apua.
(Eloranta & Punkanen 2008, 35.)
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Leino-Kilpin ja Vélimden (2012, 146-147) mukaan tarke& osa potilaiden kohtaa-
mista on my0s yksityisyys, joka onkin yksilon perusoikeuksia. Yksityisyyden kun-
nioittaminen on hoitotydssa tarkeéda potilaan fyysiselle, psyykkiselle, emotionaali-
sella ja hengelliselle hyvinvoinnille. Yksityisyys ja sen kokeminen ovat henkilo-
kohtaisia asioita ja eri ihmisilla on erilaisia yksityisyyden tarpeita. Yksityisyys on
kasitteend moniulotteinen. Se jaetaan usein neljadn eri osaan, ne ovat fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja tiedollinen koskemattomuus. Ndma osat eivat ole taysin

itsendisid, vaan niissa on samoja asioita. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 146-147.)

Fyysinen yksityisyys sisaltad ihmisen fyysisen ja ruumiillisen koskemattomuuden.
Kéaytannossé tama tarkoittaa sitd, ettd toista ihmista ei saa lahestya tai koskettaa
ilman hénen lupaansa. Makisalo-Ropposen (2011, 178) mukaan potilaana ollessa
joutuu usein ottamaan hoitohenkilékunnalta vastaan sellaista kosketusta, johon ei
terveend suostuisi. Taman vuoksi potilaan integriteetin ja intimiteetin suojaaminen
on ihmisarvon séilymisen kannalta erittdin tarkedd. Hoidon tulee tapahtua yhteis-
ymmarryksessa ja sen tulee perustua kunnioitukseen, seké sen tulee tapahtua aina

muiden asukkaiden tai potilaiden katseilta ulottumattomissa (Sarvimaki 2009, 37).

Psyykkisella yksityisyydell& tarkoitetaan ihmisen henkistd koskemattomuutta. Jo-
kaisella ihmisell& on oikeus paattéd, kuinka lahell& han on henkisesti muita ihmisia
ja kuinka paljon ja mitd asioita hén jakaa muiden kanssa. (Leino-Kilpi & Valimaki
2012, 151.) Jokaisella on oikeus omiin ajatuksiinsa, tunteisiinsa ja vakaumuk-
seensa. (Sarviméki 2009, 37). Sosiaalinen yksityisyys ilmenee siten, ettd ihmisella
on oikeus s&adelld sosiaalisten suhteidensa mééaraé (Leino-Kilpi & Véliméki 2012,
151). Sarvimaen (2009, 38) mukaan hoitohenkil6kunta voi tukea asiakkaan tai po-
tilaan ihmissuhteita mahdollistamalla yhteydenpidon omaisiin ja laheisiin. Tavoit-
teena on, ettd ihmissuhteet sailyisivat mahdollisimman ehjind. Taytyy kuitenkin
muistaa, etta joskus ihmisilla on tarve vetaytya, jolloin yksinolo on potilaan tai asi-

akkaan tietoinen valinta.

Tiedolliseen yksityisyyteen kuuluu potilastietojen luottamuksellisuus. Potilastieto-
jen salassapidon merkitys on hyvin tiedotettu terveydenhuollossa. Suomessa poti-

lastietojen yksityisyyden suoja turvataan lainsdaddannolla. Salassapidon rikkominen
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tai jos potilaasta paljastetaan hanta koskevaa henkilokohtaista tietoa, loukkaa hénen
tiedollista yksityisyyttaan. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2012, 147-151.)

Geriatrisessa arvioinnissa potilasta havainnoidaan perusteellisesti ja havainnointiin
tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Huomioitavia asioita ovat muun muassa fyysiset
tekijat, esimerkiksi kdvely, mahdollinen vapina seké jaykkyys. Aistitoimintoihin ja
kommunikaation onnistumiseen tulee kiinnittdd huomiota. Tarke& havainnoin
kohde on myds yhteistyon sujuminen sekd mahdolliset viitteet muisti- ja mieliala-
ongelmista. Geriatrisen arvioinnin hyotyja ovat muun muassa elinian pidentymi-
nen, laitoshoitoon joutumisen lykkadntyminen ja parantunut arkipéivéinen selviy-
tyminen. (Karppi & Nuotio, 2008, 19&27-28.)

Geriatrinen osaaminen on vaikuttava tekija ikaantyneiden hyvén hoidon toteutumi-
sessa. Hoitohenkilokunnan tulee ymmartaa vanhenemismuutokset ja niiden oireen-
kuvat. Hoito ja kuntoutus tulee mielta4 laaja-alaiseksi ja idkk&an elama tulee ndhda
kokonaisuutena sosiaalisine viitekehyksineen. Geriatrisessa hoidossa hoidon koh-
teena on ikaantynyt kokonaisuutena fyysisineen ja psyykkisineen vaivoineen. Ge-
riatrinen ty0 etenee monimuotoisesta arvioinnista yksilollisesti suunniteltuun hoi-

toon ja kuntoutukseen. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 12.)

Hyvén hoidon toteutumiseen ei riitd pelkka tietdmys ik&&ntymisesta ja sen muka-
naan tuomista sairauksista. Siihen tarvitaan myos arvostavaa ja kunnioittavaa suh-
tautumista ikadntyneeseen, sekd iakkadiden kokemuksia ja elaméa kunnioittava
asenne. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 13.) lakk&&n henkildn kunnioittaminen ja
hanen mielipiteensd huomioonottaminen kuuluu hoitohenkilokunnan laaja-alaiseen
ammattitaitoon. 1akkaalla henkildlle ja tarvittaessa hanen omaiselleen tulisi antaa
mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 18.) Kai-
kessa hoitoty6ssd hoitoalan ammattilaiselta vaaditaan korkeaa eettistd osaamista,
mutta vanhustydssa etiikalla on ihan oma vaatimustasonsa (Eloranta & Punkkanen
2008, 34.)

Ik&antyneilld elaménlaadun eri ulottuvuuksien tarkastelussa korostuu ikaantynei-
den kokemukset hallinnan tunteen sdilymisesta. Hoitohenkil6kunnan onkin tarkeéaa

olla tietoinen ikééntyneen yksilollisista tarpeista elaménlaadun vahvistamiseksi.
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(Luoma 2009, 87.) Yleensé gerontologisen hoitotyon tavoitteiden taustalta 16ytyvia
arvoja ovat muun muassa autonomia, omatoimisuus ja yhteisollisyys. Namé arvot
heijastuvat toimintaan. lk&&ntyneiden ihmisten hoitoty6ssa arvot ja eettiset periaat-
teet saavat omia vivahteita ja se voi tuoda niiden soveltamiseen lisdhaasteita. Haas-
teellista voi olla esimerkiksi eteneva muistisairaus, l&hestyvéan kuoleman kohtaami-
nen tai ikaantyneen ihmisen laheisten huoli (Sarvimaki 2009, 30.)

4.2 Teknologia ikdantyneiden kotihoidossa

Nykyisella palvelujarjestelmalld ja teknologian avulla asiakkaan kotiin kyetaan
tuottamaan apuvélineitd ja teknologiaa, jonka turvin huonokuntoinenkin yksilo ky-
kenee elam&én kodissaan koko eldménsa aivojen toimintakyvyn sen salliessa. Ta-
man vuoksi on tarkeéa lisata tietoisuutta teknologian mahdollisuuksista. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2017, 9; Nilsson 2017, 88.) Mikkolan (2014, 71) mukaan voi
olla, ettd tulevaisuudessa moni nykyinen palveluntuottaja joutuu véistyméaan auto-

maation tielt4 tuottavuussyista.

Geroteknologia voi olla aktiivista tai passiivista. Passiivinen geroteknologia ei
vaadi kayttajaltaan aloitteellisuutta, vaan se perustuu pitkalti esimerkiksi monito-
rointiin ja kontrollointiin. Aktiivinen geroteknologia tukee aktiivisesti kayttajan toi-
mintaa esimerkiksi muistuttamalla hanté asioista tai ohjaamalla paivittéisissa toi-
minnoissa. Geroteknologia voidaan jakaa myds sisélla ja ulkona kéaytettdvaan tek-
nologiaan. Sisalla kéaytettavaa on esimerkiksi erilaiset puhelimet ja ulkona kaytet-

tavaa esimerkiksi etdohjattavat ovet. (Kelo ym. 2015, 87.)

Teknologisten ratkaisujen investoinnit voivat tuntua aluksi suurilta, mutta niista
saatava hyoty realisoituu vasta ajan kuluessa, kun henkiloston mééarallinen tarve
vahenee. Suosituksena on, ettd teknologian mahdollisuuksia hyddynnetdan entista
laajemmin asiakkaiden hyvinvoinnin ja turvallisuuden lisddmiseksi seka henkil6s-
toresurssien uudelleen kohdistamiseksi. (Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019, 26.) Nilssonin (2017, 77-78&86)
mukaan hoitotyGssa kaytettdvaa teknologiaa ovat esimerkiksi teknologian avulla

toteutettu hoito ja huolenpito, sdhkdiset potilastietojérjestelméat ja teknologian
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avulla toteutettu kommunikaatio. Teknologiaa ei tule kuitenkaan nahda hoidon kor-

vaajana, vaan pikemminkin sen taydent&jané ja tukijana.

Vanhusten pitkaaikaishoidon lahihoitajien ty6tehtavista ainakin 20 prosenttia voi-
taisiin tehdd teknologiaa ja robotiikkaa hyodyntamélla, tdma sisaltaa esimerkiksi
ladkkeiden koneellisen jakelun ja tarvikkeiden kuljettamisen. Laskelma perustuu
tutkimustietoon markkinoilla olevista ja sinne tulevista robotiikan ja teknologin so-
velluksista. Arvio siitd, miten sovellukset muuttavat hoitohenkilokunnan tydaikaa
perustuu tutkimuskirjallisuuteen. NyKyisin hoitotydntekijén viisipéivaisesta tyovii-
kosta valitonta potilasty6td on alle kolme péivad. Tama pystyttdisiin jo olemassa
olevan teknologian avulla nostamaan neljaén paivéaan. (Kangasniemi & Andersson
2016, 26; Sosiaali ja terveysministerid 2017, 26.)

Vapautuva ty6aika voitaisiin kohdentaa aiempaa enemman valittémaan potilastyo-
hon, joka vaatii asiantuntijuutta ja jota ei voida koneilla toteuttaa. Sairaan- ja lahi-
hoitajien tyotehtdvien osittainen korvaaminen ei kuitenkaan todennékaisesti joh-
taisi hoitotyontekijoiden maaran vahenemiseen, koska vaeston ikarakenteen van-
hentuminen lisaa tydvoiman tarvetta sosiaali- ja terveysalalla. Parhaimmillaan hoi-
totyon resurssien kohdistaminen johtaisi siihen, ettd sekd hoidolliset tulokset etté
tyon taloudellisuus ja tehokkuus paranisivat. (Kangasniemi & Andersson 2016, 26.)
Teknologian avulla voidaan helpottaa myds kotihoidon tydtaakkaa. Maen (2011, 5)
mukaan teknologialla voidaan tukea hoivaty6ta ikaantyneen kotona. Teknologiaa
voidaan hyddyntaa ikaantyvan kotona asuvan henkilén hoidossa siten, etté kotihoi-
don henkil6kunnan tai omaishoitajan rutiinity6ta helpotetaan, jolloin j&& aikaa vuo-

rovaikutukseen ja vanhusten yksil6llisiin tarpeisiin vastaamiseen.

Teknologian kayttoonottoon terveydenhuollossa liittyy kuitenkin myos paljon eet-
tisid nakokulmia. Uuden teknologian kéayttéonotto vaatiikin aina pohdintaa. Infor-
maatio- ja kommunikaatioteknologia tarjoaa tulevaisuudessa sekéd uusia mahdolli-
suuksia ettd haasteita terveydenhuoltoon. Informaatio- ja kommunikaatioteknolo-
giaa tulisi terveydenhuollossa kehitt&é kriittisen arvioinnin ja ndayttoén perustuvan

jatkuvan parantamisen avulla. Teknologian hyotyjé ja haittoja pohdittaessa tulisi
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pohtia tulosten, vaikuttavuuden ja kustannusten rinnalla aina myos eettisia nako-
kantoja. (Nilsson 2017, 83; Leino-Kilpi & Valiméki 2012, 386-388.) Kelo ym.
(2015, 94) ovat myos sitd mieltd, ettd teknologian kayttdon otossa on syyta pohtia
arvoihin ja eettisiin periaatteisiin liittyvia kysymyksia. Kayttoonoton lahtékohtana

tulee olla ikdantyneen yksilollisyys ja itsemaaradmisoikeus.

Geroteknologialla on idkkaan kotona asumisessa ja arjen tukemisessa useita eri roo-
leja. Sen avulla voidaan vastata ian mukanaan tuomiin haasteisiin kuten aistien, ha-
vaitsemisen ja hienomotoriikan heikentymiseen seka liikuntakyvyn ja lihaskunnon
heikkenemiseen. (Maki 2011, 6.) Teknologisia ratkaisuja, joilla lisdtaén asiakkai-
den hyvinvointia, ovat muun muassa toimintakykya aktivoivat sovellukset, video-
puheluyhteydet ja ladkemuistutusrannekkeet (Laatusuositus hyvan ikaantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019, 26). Maen (2011, 5) mu-
kaan geroteknologialla voidaan lisatd kotona asuvan idkkaan turvallisuutta ja tur-
vallisuudentunnetta. Teknologian avulla terveydentilaa voidaan seurata jatkuvasti
ja apu saadaan tarvittaessa paikalle. Elon (2009, 106) mukaan ympéristonakokul-
masta geroteknologialla voidaan tukea ympariston esteettémyytta tuomalla erilaiset

palvelut verkon kautta kotiin.

Geroteknologialla voidaan lisata ikaantyneen kotona asuvan henkilon osallistu-
mista, vuorovaikutusta ja virikkeellisyyttd. Sen avulla voidaan ehkaisté tai poistaa
haittoja, joita aiheutuu ikaantyneelle ympariston virikkeettomyydesta tai sosiaali-
sesta eristaytyneisyydestd. (Méki 2011, 5.) Teknologia lisdd mahdollisuuksia uu-
denlaiseen yhteydenpitoon idkk&an henkilon ja hénen l&hipiirinsa seka hoitoa ja
palveluita tarjoavien tahojen kanssa (Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019, 26). Nain ollen geroteknologialla
voidaan luoda uudenlainen foorumi hoitohenkil6kunnan ja omaisten valille (Mé&ki
2011, 6). Geroteknologialla voidaan tukea etenkin idkkaan ja kauempana asuvien

omaisten ja ystavien vélista yhteydenpitoa (Elo 2009, 106).

Or, Karsh, Severtson, Burke, Brown ja Brennan (2011, 57) ovat tutkineet tekijoita,

jotka vaikuttavat siihen, hyvéksyyko kotihoidon asiakkaat teknologian osaksi hoi-
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toaan. Teknologian kayttd hoitotydssé voi parantaa asiakkaiden eldmanlaatua ja hy-
vinvointia seké tukea heiddn omatoimisuuttaan. Ndma hyddyt saavutetaan kuiten-
kin vain, jos asiakas hyvéksyy teknologian ja suostuu kéyttdmaan sita osana hoito-
aan. On monia tekijoitd, jotka voivat estad teknologian hyvéaksynnéan. Kotihoidon
asiakkaiden kokemukset teknologian helppokéyttoisyydesta vaikuttavat vahvasti
sithen aikovatko he teknologiaa kéyttda. Tama osoittaa sen, etta teknologian help-
pokayttdisyys on merkittava tekija sen hyvéksymisessé asiakkaan nédkokulmasta.

Teknologian tulee my6s vastata asiakkaan tarpeisiin. (Or ym. 2011, 57.)

Vaikuttava tekija teknologian hyvéksymisessé on my6s asiakkaan l&hipiiri, omaiset
ja hoitohenkilokunta (Kelo ym. 2015, 90). Sosiaali- ja terveysministerion (2017,
19) julkaisun mukaan hoitohenkilékunnalla tulee olla osaamista idkkaiden henki-
I6iden tukemisessa internet- ja mobiilipohjaisten palveluiden kéyttéonotossa.
Ik&antyneité tulee tukea ja motivoida muun muassa hyvinvointiteknologian kéyt-
toon. Kurki ym. (2015, 40&46) toteavat tutkimus- ja kehittdmishankkeensa loppu-
raportissa, ettd muistisairailla ikéantyneilld teknologian kaytettavyyteen vaikuttaa
sen opittavuus, tehokkuus, virheettémyys seké kayttajan tyytyvaisyys siihen. Tek-
nologian kayton tehokkuuteen vaikutti yksilon aiemmat kokemukset tietotekniikan
kaytosta. Teknologian hyvéksyttdvyyden kannalta oli myds merkityksellistd ik&an-

tyneen ensivaikutelma siitéa.

Elorannan ja Punkasen (2008, 186-188) seka Kelon ym. (2015, 92) mukaan yleinen
kasitys siitd, ettd ikdantyneet suhtautuisivat negatiivisesti ei pidd paikkansa.
Yleensd iakk&at suhtautuvat teknologiaan positiivisesti. Nyky-yhteiskunnassa yk-
sil6iltad odotetaan kuitenkin entistd laajemmin uudenlaista teknistd osaamista kuten
nopeaa omaksumiskykya. Teknologian nopea kehittyminen tuo ikaantyneiden kan-
nalta esiin myos useita eettisid kysymyksié. Yksi tallainen nakdkanta on esimer-
kiksi se, miten ik&antyneet saavat oikeudenmukaisen hyddyn kehittyvasta teknolo-
giasta. Palveluiden suunnittelussa ja kehittdmisessa on kuunneltava ikdantyneiden
ihmisten toiveita ja tarpeita. (Eloranta & Punkanen 2008, 186-188 & Kelon ym.
2015, 92.)
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Elon (2009, 106) mukaan teknologian kéayttoonotossa on aina kuunneltava ikaanty-
nyttéd itseddn ja héanelle tulee kertoa riittavan selkeésti, millaisesta teknologisesta
ratkaisusta, on kyse. Tdma ehkaisee teknologiaan mahdollisesti liittyvien vaarien
mielikuvien syntymisen ja kunnioittaa ikaantyneen yksityisyyttad. Kelo ym. (2015,
95) toteavat, ettd iakkaalle teknologiaa hankittaessa on aina mietittdva miten ién
mukanaan tuomat psyykkiset, kognitiiviset ja sosiaaliset muutokset vaikuttavat sen
kaytettavyyteen. Teknologiset ratkaisut tulisi aina olla yksiollisesti suunniteltuja ja

raataloityja.

Saannollisten ik&éntyneille tarkoitettujen palveluiden suurin kéyttajaryhmé ovat
muistisairaat iakk&at. Kotihoidon asiakkaista muistisairaus on joka viidennell& (So-
siaali- ja terveysministerio 2017, 8; Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi). Yli-
voimaisesti suurin syy sille miksi idkkaat joutuvat asumis- ja hoivapalvelujarjestel-
maan on dementia. Yleensa noin 75 prosentilla asumis- ja hoivapalvelujrjestelmén
asiakkaista tulosyyna on dementian aiheuttama kotona pérjadmattdmyys. Taman
vuoksi muistisairaiden avopalveluihin tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2017, 8&17.)

Kurki ym. (2015, 10-11) toteavat tutkimus- ja kehittdmishankkeensa loppurapor-
tissa, ettd muistisairauksien oletetaan lisddntyvat vdeston ikadntymisen myota.
Tama puolestaan lisad terveydenhuollon kustannuksia. lakkéaiden hyvinvointia ja
toimintakykyé edistdmalld voidaan kuitenkin hoito- ja hoivamenojen kasvupaineita
hillitd. Muistisairaiden kohdalla tdma tarkoittaa etenkin sairauden alkuvaiheeseen
kohdennetun kuntoutuksen kehitystd. Tavoitteellinen ja monipuolinen kuntoutus
edistdd muistisairaan toimintakykya ja terveyttd sekd kohentaa hénen eldmanlaatu-
aan. Uudenlainen teknologia tarjoaa monenlaisia muistisairaiden elamaa tukevia
ratkaisuja. (Kurki ym. 2015, 10-11.)

Marshallin (2009, 4) mukaan teknologia voisi olla yksi ratkaisu, jolla muistisairaille
henkil6ille mahdollistetaan itsendinen mutta turvallinen arki. Hanen mukaansa l&n-
simainen yhteiskunta on yhteiskunta, joka kaihtaa riskeja. Tdma vammauttaa muis-
tisairaita ihmisid yha enemman, koska heilta kielletddn normaali arki ja siihen si-

séltyvat riskit. Turvallisuuden nimissa heilta kielletadén asiat, joita he ovat aiemmin
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tottuneet omassa arjessaan tekemaén. Tama rajoittaa muistisairaan henkilon itse-
madradmisoikeutta ja se heikentaa heidan itseluottamustaan. Teknologia voisi osal-
taan auttaa muistisairaita kohtaamaan tarpeensa ja nayttdmaan ne, vaikka heidan
kykynsa tiedostaa ja tayttdd ndma tarpeet itsendisesti ovat muistisairauden myoté
heikentyneet. Marshallin mukaan kognitiivisesti terveiden ja muistisairaiden ihmis-
ten tarpeet ovat kuitenkin hyvin samankaltaisia. (Marshall 2009, 4.)

Riikonen ja Paavilainen (2018, 126) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd muisti-
sairailla henkil6illa teknologisia apuvélineitd kadytettdessa tulisi niiden vastata
muistisairaan henkilon tarpeisiin eri vaiheessa sairautta. Tata kautta ne vahvistavat
hénen omaa kokemustaan autonomiastaan ja omasta kyvykkyydestdan. Muussa ta-
pauksessa ei ole eettisia perusteita kéyttaa teknologisia apuvalineitd muistisairaiden
arjessa. Riikonen ja Paavialainen suosittelevat, ettd muistisairaille henkildille teh-
daén laaja, heidan omasta arjestaan l&htoisin oleva tarvekartoitus ennen teknologi-
sen apuvalineen valintaa ja kayttoonottoa. Tdman tiedon pohjalta voidaan valita
teknologisia apuvalineitd, jotka aidosti hyddyttavat muistisairasta ja hanen laheisi-

aan arjessansa. (Riikonen & Paavialainen 2018, 126.)
4.3 Alvar-palvelu Vaasan kaupungin kotihoidossa

Vaasan kaupungin kotihoito on ottanut digitaliset palvelut osaksi ik&antyneiden
hoitoa ja hyvinvointia. Tama palvelu on saanut nimen Alvar-palvelu. Alvar-palve-
lumallissa asiakkaille asennetaan kotiin tabletti, jonka valityksella tehd&én asiak-
kaan luo kotihoidon kdynti. Nama k&ynnit korvaavat hoitajan fyysisen lasnéolon.
Paivan kaikkia kotihoidon kdynteja ei kuitenkaan tulla korvaamaan teknologian vé-

lityksell& tapahtuvalla kdynnilla (Ketola 2017.)

Kuvapuhelimet ovat kuntaliitoksen kilpailuttaman video visitin palvelun laitteita ja
Vaasan kaupunki maksaa niistd vuosittaista kdyttomaksua. Palvelu kuuluu osaksi
kotihoidon palvelusuunnitelmaa, eik& ole lisdarvoa tuottavaa. Liséarvoa tuottaa Al-
varin myoté tuleva sisaltd. Alvar-hoitajiksi valittiin aloitusvaiheessa kolme l&hihoi-
tajaa kotihoidosta ja ajan mittaan toiminnan on tarkoitus laajeta asiakkaiden lisdan-
tymisen seurauksena. Kyseinen palvelumalli on jo osassa kaupungeista, kuten Lah-

dessa ja Helsingissé laajasti kaytossa. Muualla Suomessa palvelu toimii kuitenkin
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eri toimintamallin pohjalta. Vaasan kaupunki on ainut, jonka palvelumallissa on

asiakkaille hoitotyon liséksi siséltd, kuten viriketoiminta. (Ketola 2017.)

Alvar-palvelun avulla useat kotihoidon asiakkaat saavat kotiinsa virtuaalisesti ko-
tihoidon palveluita, viriketoimintaa seka toimintaa, joka edistdd heidan kuntoutu-
mistaan ja toimintakykyaan. Alvar-palvelu on padasiassa tarkoitettu Vaasan kau-
pungin kotihoidon ja lk&keskuksen palveluiden piirissé oleville asiakkaille. Talla
hetkelld myds omaishoidossa olevat ikaihmiset ja heidan omaishoitajansa kokeile-
vat palvelua. Teknistd osaamista asiakkailta ei tarvita, riittdd kun asiakas pystyy
lilkkumaan huoneistossaan. Laitteet sijoitetaan kotiin niin, etta niista nakee sopi-
muksen mukaan esimerkiksi keittioon tai olohuoneeseen. Laitteet asennetaan niin,

ettd ne eivat haittaa kotona liikkumista. (Alvar-palvelu Vaasassa 2018.)

Valtakunnallisesti palvelu on merkittavéa, koska Vaasa on ainut kaupunki, missa vi-
deokuvapalvelua tuottavat yhdessa kotihoito, Ikdkeskuksen viriketoiminta, fysiote-
rapia ja geriatrian poliklinikka. Alvar-palvelussa hoitaja soittaa kuvapuhelimella
asiakkaalle ja yhdessé asiakkaan kanssa keskustelee siitd, mita seuraavaksi tehdaan.
Alvar-palvelun avulla asiakasta ohjataan toimimaan itsendisesti kotona. Toiminta
perustuu asiakkaan tarpeisiin ja h&dnen kanssaan tehtyyn palvelu- ja hoitosuunnitel-
maan. (Alvar-palvelu Vaasassa 2018.)

Alvar-palvelu tarjoaa asiakkailleen myds kuntoa yllapitdvaa ohjelmaa, viriketoi-
mintaa ja muistin yllapitoa. Asiakkaille on joka viikko tarjolla fysioterapeuttien
jumppahetkié. Palveluun on tallennettu asiakkaille kuntoa yll&pitavia ohjelmia, ku-
ten tuolijumppaa. Viriketoiminnan ohjaajan kanssa Alvar-palvelun kautta kuvapu-
helimen valityksella asiakkaat padsevéat vaikka meren rantaan tai museoon. Alvar-
palvelussa on myos saanndllisid vuorovaikutteisia tuokioita. Tuokioiden siséltoa
kehitetddn yhdessé asiakkaan kanssa. Ohjelmien kuvaamiseen henkil6kunnalla on
kaytdssaan studio. Suunnitteilla on muistipoliklinikan tuottamaa ohjelmaa muistin
yllapitdmiseksi. Ohjelmaa tuotetaan molemmilla kotimaisilla kielilld. Kotihoidon

palvelut tuotetaan asiakkaan omalla &idinkielell&. (Alvar-palvelu Vaasassa 2018.)
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5 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTO

Tama tutkimus on laadullinen tutkimus, jonka taustalla on fenomenologinen tie-
teenfilosofian suuntaus. Tdmén opinnaytetyon tutkimuksen lahtokohtana on koti-
hoidon Alvar-palvelujen hoitajien kokemukset kyseisesta toiminnasta. Tassa lu-
vussa kerrotaan tutkimuksen tieteenfilosofisesta lahtokohdasta, tutkimusaineiston
keruusta seka kuvataan tutkimusaineisto. Lisdksi tutkimusaineiston analyysi kuva-

taan vaiheittain.
5.1 Tutkimuksen tieteenfilosofinen lahtokohta

Alasuutarin (2011) mukaan aineistoa tarkastellaan aina vain tietysta teoreettisme-
todologisesta nakokulmasta. Tdmén tutkimuksen tieteenfilosofinen lahtékohta on
fenomenologia. Fenomenologinen tieteenfilosofia sai alkunsa 1900-luvun alussa ja
sen oppi-isand pidetd&dn Edmund Husserlia (Gallagher & Zahavi 2012, 6). Perintei-
sesti fenomenologia jaetaan kahteen eri linjaan, tulkitsevaan ja kuvailevaan linjaan
(Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2013, 71). Fenomenologia ei pyri selitta-
maan ilmioita ulkoisten tekijoiden avulla, vaan sen sijaan fenomenologisessa suun-
tauksessa pyritadn kuvailemaan ilmiota ja tdmén kuvailun kautta 16ytdmaan siita
yleisié rakenteita. (Miettinen, Pulkkinen & Taipale 2010, 12-13.)

Tuomen ja Sarajarven (2018, 39-40) mukaan fenomenologinen suuntaus korostaa
yksilollisid kokemuksia. Siind subjektiivisuus ja henkil6kohtaiset kokemukset ja
aistimukset ndhdaan merkittavind. Laineen (2007, 28-29) mukaan fenomenologi-
nen tutkimus tutkii yksilon kokemuksia ja hanen suhdettansa omaan eldmaéntodel-
lisuuteensa. Fenomenologisen suuntauksen mukaan ihminen ei voi olla irrallinen
suhteessa eldmantodellisuuteensa. Kaikella on ihmiselle jokin merkitys, joten ihmi-
sen suhde maailmaan on tarkoitusperdinen eli intentionaalinen. IThmisen kokemus
asioihin muodostuu tarkoituksiin liittyvien merkitysten mukaan. (Laine 2007, 28-
29.)

Tahan tutkimukseen fenomenologinen lahestymistapa on valittu siksi, ettd haluttiin
saada tietoa teknologiaa tydssaan kéyttavan hoitohenkilékunnan kokemuksista ja

nakemyksisté seka sen hyddyntamisestéd hoitotydssa. Lahestymistapa valittiin siksi,
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ettd se huomioi ihmisen kokemuksen ja ihmisen asioille ja kokemuksille antaman

merkityksen.
5.2 Tutkimusote

Taman opinndytetyon tutkimusote on laadullinen. Kylman ja Juvakan (2007, 16-
17) mukaan laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on yksi menetelmésuuntaus tie-
teellisessa tutkimuksessa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn kokonaisvaltai-
sesti ymmartamaan kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksia. Laadullista tut-
kimusta voidaan toteuttaa monella eri menetelmall&. Eri laadullisen tutkimuksen
menetelmissé yhteisend piirteend korostuvat muun muassa kohteen taustaan ja
esiintymisymparistoon, tarkoitukseen ja merkitykseen sek& ilmaisuun liittyvét na-
kdkulmat. (Kylma & Juvakka 2007, 16-17.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen kéyttoalueeksi voidaan kuvata uusia tutkimusalueita,
joista ei viela tiedetd juuri mitdan. Kvalitatiivinen tutkimusote sopii myos jo ole-
massa olevana tutkimusalueeseen, jos siihen halutaan saada uusia nakékulmia. Eri-
tyisen kayttokelpoinen se on myds silloin kun epdill&éan teorian tai kasitteen merki-
tystd, tutkimustuloksia tai vakiintunutta aiemmin kéytettya metodiikkaa. Kvalitatii-
visella tutkimuksella on monenlaisia merkityksia hoitotyélle ja -tieteelle. Sen 1&h-
tokohtana voi olla uuden ilmion kasitteellistdminen ja kuvaaminen. Erittain tarkeé
valine se on myds silloin, kun aletaan kehittdd uutta mittaria kvantatiivista tutki-
musta varten. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66 & 74.)

Kylma ja Juvakka (2007, 22-31) ovat méaritelleet laadullisen terveystutkimuksen
ominaispiirteitd. Laadullisessa tutkimuksessa keskeista on induktiivisuus. Induktii-
visessa pééattelyssa tehdaan havaintoja yksittéisista tapahtumista, jotka yhdistetdan
laajemmaksi kokonaisuudeksi. Induktiivisuus on myos aineiston analyysin 1ahto-
kohta. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tutkimukseen osallistuvien ndkokul-
man ymmartaminen. Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, ettd tutkimuskysy-
mykset tarkentuvat tutkimusprosessin aikana ja joskus prosessin myo6ta syntyy ko-
konaan uusia tutkimustehtdviéd. Osallistujiksi laadulliseen tutkimukseen valitaan

henkildt, joilla on kokemusta tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta ja yleensé
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osallistujia on vahan. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto kerataan avoi-
min menetelmin ja tata kautta tutkijalla on laheinen kontakti tutkimukseen osallis-
tuviin henkil6ihin. Tutkijan rooli laadullisessa tutkimuksessa on aktiivinen. Laadul-
lisen tutkimuksen pyrkimyksené on kuvata sitd, millainen tutkittava ilmi6 on tutki-
mukseen osallistuneiden henkildiden ndkdkulmasta. Talléin ymmarretaan, ettd tut-
kimuksesta saatava tieto on kontekstuaalista. (Kylmé & Juvakka 2007, 22-31.)

Tahan tutkimukseen kvalitatiivinen tutkimusote sopii, koska tutkimuksessa kohde-
henkildiden maaréa (n=6) on suhteellisen pieni. Kohdehenkil6t valikoituvat sen mu-
kaan, ettd heill&d on omakohtainen kokemus tutkittavasta ilmiosta. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tutkimusyksikoiden suuri maara ei ole tarpeen tai mahdollista (Ala-
suutarin 2011). Kvalitatiivinen tutkimusote sopii tdhan tutkimukseen myds sen
vuoksi, ettd Alvar-toiminta on vield niin uutta, etté siita ei viela ole juurikaan saa-
tavilla tutkimustietoa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kokonaisvaltaisesti kuvata

taté uutta toimintaa ja sen merkityksia hoitajien ndkokulmasta.

Tutkimuksessa on myds case-tutkimuksen piirteitd. Kanasen (2013, 56-57&77.)
mukaan case-tutkimuksessa on usein tutkimuskohteena yksi tapaus, esimerkiksi
henkild, yritys tai organisaatio. Case-tutkimuksen ja laadullisen tutkimuksen ero on
hiuksenhieno. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusongelma on yleensa pys-
tytty rajaamaan selvasti ja tutkimusongelmaa yritetaan ratkaista yhdella laadullisen
tutkimuksen menetelmalla. Case-tutkimukselle on tyypillista monimenetelmaisyys
ja tutkimusongelman monimuotoisuus. Case-tutkimuksen yhteydessa puhutaan
yleensa ilmion syvéllisesta ymmaértdmisestd. Téllaisessa tutkimuksessa vastaus tut-
kimusongelmaan keratdan useasta eri lahteestd. Naiden avulla muodostetaan laaja
ja syvallinen kuvaus tapauksesta. Eri lahteitd voivat olla esimerkiksi kirjallisuus,

teemahaastattelut, kyselyt ja havainnointi. (Kananen 2013, 56-57&77.)
5.3 Tutkimusaineiston keruu ja kuvaus

Tamaén tutkimuksen kohderyhmané olivat ne henkil6t, jotka ovat olleet mukana luo-
massa uutta Alvar-palvelua (n=6). Tarkoituksena oli haastatella jokaista hoitajaa,
joka on ollut mukana toiminnassa. Tutkimus on ndin ollen osaltaan myds tapaus-

tutkimus. Kohderyhméksi valittiin juuri hoitajat, koska toiminta on vasta alussa ja



47

juuri hoitajien kokemukset koettiin toiminnan alussa mielekk&imméksi tarkastelun
kohteeksi.

Tassa opinnaytetytdssa tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatteluilla. Hirsijarven
ja Hurmeen (2015, 48) mukaan teemahaastattelussa yksityiskohtaisten kysymysten
sijaan haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Teemahaastattelu on
l&hempana strukturoimatonta kuin strukturoitua haastattelua. Puolistrukturoitu me-
netelmé teemahaastattelu on sen vuoksi, ettd haastattelun aihepiirit, teemat, ovat
kaikille haastateltaville samat. Strukturoiduille lomakehaastatteluille ominainen
kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat teemahaastattelusta. Kuitenkaan
teemahaastattelu ei ole tdysin vapaa niin kuin syvahaastattelu. (Hirsijarvi & Hurme
2015, 48.)

Suvikkaan, Laurellin ja Nordmanin (2011, 109) teemahaastattelu noudattaa dialo-
gin periaatteita. Haastatteluun on valittu tietyt teemat, joista keskustellaan. Haastat-
telijan tehtdvana on huolehtia, ettd keskustelu pysyy teemoissa. H&n voi auttaa haas-
tateltavaa eteenpdin ja antaa tarkentavia vihjeitd. Kanasen (2013, 93-94) mukaan
teemat ovat kuin erddnlaisia kysymyksid, mutta ne ovat laaja-alaisempia. Samalla
kun ilmidon liittyvistd eri aihealueista keskustellaan, nousee keskustelusta esille
uusia asioita tai kysymyksia, jotka aiheuttavat keskustelua. Teemahaastattelu ei tyy-
pillisesti etene mekaanisesti teemasta toiseen ilman, ettéd syntyisi uusia keskustelu-
polkuja. Teemahaastattelut voi suorittaa yksil6- tai ryhméhaastatteluina. (Kananen
2013, 94-94.)

Teemahaastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina kotihoidon tiloissa huhtikuussa
2018. Haastatteluja oli yhteensa kuusi, joista viisi toteutettiin 12.4.2018 ja yksi
19.4.2018. Jokaiselle haastattelulle oli varattu aikaa yksi tunti. Haastattelut nauhoi-
tettiin, videokuvaa haastatteluista ei tallennettu. Haastattelujen pohjana kaytettiin
teemahaastattelun runkoa (LIITEL). Kaikille haastateltaville teemat oli kerrottu etu-
kateen sdhkopostitse haastateltujen esimiehen valitykselld. Teemahaastattelu-run-

gon apukysymykset olivat vain haastattelijan tiedossa.
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Litteroinnilla tarkoitetaan sitd, ettd saatu tutkimusaineisto kirjoitetaan Kirjalliseen
muotoon, jolloin sitd voidaan ké&sitelld manuaalisesti. Teemahaastatteluiden ai-
neisto kirjoitetaan mahdollisimman tarkasti sanamuotoon. Litterointi on hidasta
ty6té ja tutkija joutuu osin ratkaisemaan mita kaikkea han litteroi. Litteroinnista
voidaan erottaa eri tarkkuuden tasoja. Tarkin taso huomioi puheen lisaksi muun
muassa eleet ja ddnenpainot, jotka kirjataan ylos erikoismerkein. Sanatarkka litte-
rointi edustaa tasoa, jossa jokainen &annekin Kirjataan ylés. Usein litteroinnin ta-
soksi riittdd melko karkea taso. Litteroinnin tekee hankalaksi se, ettd usein etuké-
teen ei voi tietdd mitd aineistosta loppujen lopuksi tarvitaan. (Kananen 2013, 99-
100.)

Taman tutkimuksen teemahaastattelujen pituudet vaihtelivat niin, etta lyhin haas-
tattelu oli kestoltaan noin 36 minuuttia- Pisin haastattelu oli noin 53 minuuttia. Yh-
teensd aineistoa kertyi 258 minuuttia eli 4 tuntia ja 18 minuuttia. Koko aineisto
litteroitiin sanatarkasti, jokainen &annekin Kirjattiin yl0s. Erilaiset ddnenpainot ja
tauot puheessa jatettiin kirjaamatta. Tutkija teki litteroinnin itse. Litteroitua haas-
tattelua kertyi 95 sivua, kun fonttina oli Times New Roman ja fonttikokona 12.

Rivinvéli oli 1,5. Koko litteroitu aineisto hyddynnettiin tutkimusaineistona.
5.4 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Taman tutkimuksen tutkimusaineisto késiteltiin induktiivisella sisallénanalyysilla.
Siséllénanalyysi on menetelmd, jossa aineisto tiivistetadn ja tamén jalkeen ilmidita
kuvaillaan ja niiden vélisia suhteita analysoidaan (Kankkunen & Vehvil&inen- Jul-
kunen 2009). Laadullinen analyysi jaotellaan usein induktiiviseen (yksittdisesta
yleiseen) ja deduktiiviseen (yleisesta yksittdiseen) analyysiin. Induktiivinen miel-
letd&dn myos aineistolahtdiseksi analyysiksi. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 95.) Kylman
ja Juvakan (2007, 113) mukaan analyysiprosessiin kuuluu aineiston purku osiin ja
samankaltaisten osien yhdistdminen. Tamén jalkeen aineisto tiivistetddn kokonai-
suudeksi, joka vastaa tutkimuskysymyksiin. Toisin sanoen analyysin avulla pyri-

td&n kuvaamaan tutkittavaa ilmiota tiivistetyssé muodossa.
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Laadullisessa analyysissa tutkimusaineistoa tarkastellaan usein kokonaisuutena
(Alasuutari 2011). Ennen varsinaista analyysin aloittamista, tulee aineistosta maa-
rittdé analyysiyksikkd. Tdma voi olla yksittdinen sana, lause, lauseen osa tai ajatus-
kokonaisuus, joka siséltda useita lauseita. Analyysiyksikkd madritellaan tutkimus-
tehtdvan ja aineiston laadun avulla. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 110.) Alasuutarin
(2011) mukaan aineistoa tarkasteltaessa kiinnitetddn huomiota vain siihen, miké on
tutkimuksen teoreettinen viitekehys ja siihen, mika on kulloisenkin tutkimuskysy-

myksen kannalta oleellista.

Aineistoldhtoinen analyysi jaotellaan kolmivaiheiseksi prosessiksi. Ensimmaisena
aineisto pelkistetadn eli redusoidaan, toisena aineisto ryhmitell&én eli klusteroidaan
ja viimeisend luodaan teoreettiset kasitteet eli tehdaan abstrahointi. (Kylmé & Ju-
vakka 2007, 117; Tuomi & Sarajarvi 2018, 108-109.) Aineiston redusoinnissa eli
pelkistdmisessa aineistosta saatavaa havaintoma&raé karsitaan samankaltaisia ha-
vaintoja yhdistamalla (Alasuutari 2011). Aineiston pelkistdminen tarkoittaa siis ai-
neiston késittelya niin, etta jéljelle jaa tutkimukselle olennainen tieto. Redusointi
voi olla aineiston tiivistamista tai pilkkomista osiin. Aineistosta haetaan tutkimus-
tehtdvan kysymyksille olennaiset ilmaukset ja ndma ilmaukset listataan perakkain.
Tulosten raportoinnin yhteydessé esitetdan lainauksia aineistosta, joilla perustellaan
tehdyt johtopéaatelmat. (Kylma & Juvakka 2007, 117; Tuomi & Sarajérvi 2018, 108-

109.) Taulukossa 1 esitetadn esimerkki tutkimusaineiston redusoinnista.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston redusoinnista.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus

Ei sitd ldsnédoloa ja ettd ei saa sitd ku ma | Kosketus puuttuu
oon aina tykanny koskettaa ja olla néin,
niin se on puuttunu.”

”Meilld on se hoitotyd, mutta se tdytyy | Kuntouttava tyGote ainut vaihtoehto
tehda silla kuntouttavalla tydotteella,
ettd nyt sen on pakko toteutua.”

”Ja sit se ettd mikd mun mielestd meilld | Soitoille on tarkat ajat
on niin hyvg, ettd meill4d on aina se
tarkka aika kun me soitetaan.”
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”Sitten vois kehittdd sen ettd sais sen il-
tavuoron pikkuhiljaa ja sitte se, etta ol-
tais viikonloppusinki koska kyllahan sen
nyt auttaa viikonloppuna ku sehan. Sit-
teku taas meidan asiakkaat menee vii-
konloppuna takasi kenttatyontekijoille.”

lita- ja viikonloppuvuoroille olisi tar-
vetta

Aineiston klusteroinnissa alkuperaiset ilmaukset kaydaan lapi ja niista etsitaan sa-

mankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia. Samankaltaiset ilmaukset ryhmitellaéan ja

yhdistetadn luokaksi ja tdma luokka nimetéan sisélt6d kuvaavalla kasitteelld. Luo-

kittelussa apuna voi olla tutkittavan ilmién ominaisuus, piirre tai kasitys. Aineiston

ryhmittelyssé voi olla monta vaihetta. Ylaluokat syntyvat samalla tavoin kuin luo-

katkin, samankaltaisia luokkia yhdistellaan ylaluokaksi ja se nimetéén siten, etta se

kattaa kaikki alla olevat luokat. Luokittelun avulla aineisto tiivistyy, koska yksittéi-

set tekijat sisallytetaan yleisimpiin kasitteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 118-119;

Tuomi & Sarajarvi 2018, 110-111.) Taulukossa 2 esitetdan esimerkki pelkistettyjen

ilmausten ryhmittelysté alakategorioihin.

Taulukko 2. Esimerkki aineiston ryhmittelysta alakategorioihin.

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Hoidosta puuttuu kosketus
Hoidosta puuttuu fyysinen kontakti
Fyysinen l&dsndolo puuttuu hoidosta
Kasilla tehtdvan hoitotydn puute

Fyysisen hoitotydn puuttuminen

Kuntouttava ty0ote toteutuu ohjaa-
malla

Kuntouttava ty6ote ainut vaihtoehto
Asiakas saa kuntouttavaa toimintaa
Toimitaan yhdessa asiakkaan kanssa

Kuntouttavan tyotteen periaate

Soitoille on tarkat ajat

Asiakkaiden ei tarvitse odottaa soittoa
kun hoitaja soittaa aina tiettyyn aikaa
Asiakas saa aina hanelle maaratyn ajan

Tasmallisyys

lita- ja viikonloppu vuoroille olisi tar-
vetta

Iltavuorolle olisi tarvetta

Palvelu voisi auttaa kenttad kiireisissa
iltavuoroissa

TyoOvuorot
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Klusteroinnin jélkeen aineisto abstrahoidaan, eli aineistosta muodostetaan teoreet-
tisia kasitteita luokittelun avulla. Toisaalta klusteroinnin ndhdain olevan osa abst-
rahointiprosessia. Abstrahoinnissa on tarkedd muistaa, ettei lilan nopeasti nosta ai-
neiston abstraktiotasoa. Abstrahointia voi jatkaa luokkien yhdistdmiselld niin kauan
kuin se on aineiston kannalta mahdollista ja kannattavaa, jotta ei meneté tulosten
informaatioarvoa. (Kylmé& & Juvakka 2007, 118-119; Tuomi & Sarajérvi 2018,

110-111.) Taulukossa 3 esitetddn esimerkki aineiston abstrahoinnista.

Taulukko 3. Esimerkki alakategorioiden yhdistamisesta ylakategorioihin.

Alakategoria Ylakategoria

Kokonaisvaltaisuuden puuttuminen Muutokset tyonkuvassa
Fyysisen hoitotydn puuttuminen
Kliinisen hoitoty6n puuttuminen
Sanallinen hoito

Tydnkuvan monipuolisuus
Mahdollisuus palata hoitoty6hén
Hoitajilla on aikaa toteuttaa kuntoutta- | Omatoimisuuden tukeminen
vaa tyootetta

Kuntouttavan tyootteen periaate
Kuntoutusprosessin seuranta
Voimavaral&htoinen hoitoty6
Omatoimisuuden periaatteen toteutu-
minen

Tasmaéllisyys Asiakaslahtoisyys
Palvelun asiakaslahtdisyys
Ohjauksen avulla toteutuva hoitoty6
Keskittyminen asiakkaaseen
Henkilokunnan véhyys Henkilostoon liittyvat kehityskohteet
Tydbvuorot
Kielitaito

Tuomi ja Sarajarvi (2018, 113) kertovat, etta sisallénanalyysi perustuu tutkijan tul-
kintaan ja paattelyyn, jossa uuden teorian muodostamisen pohjalla on alkuperdinen
aineisto. Abstrahoinnin jalkeen tuloksissa esitelld&n aineistosta muodostettu malli,
ké&sitteet, k&sitejarjestelmé tai aineistoa kuvaavat teemat. Tuloksissa kuvataan myds
luokittelun pohjalta muodostetut kasitteet ja niiden sisallot. Johtopéétoksissa tutkija

pyrkii ymmartaméan, mité tutkittavat asiat merkitsevat tutkittaville. Alasuutarin
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(2011) mukaan lopulta tutkimustulosten pohjalta tehdadn merkitystulkinta tutki-
muksen kohteena olleesta ilmidst, talloin viitataan muihin tutkimuksiin ja kirjalli-

suuteen.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa raportoidaan tutkimuksen tulokset tutkimuskysymyksittdin. Saa-
duista tuloksista esitetédan ensin paaluokat ja sitten ylaluokat. Tamaén jalkeen esitel-
14&n ylaluokkiin kuuluvat alaluokat, joiden yhteydessa esitetdan haastateltujen suo-

ria lainauksia.
6.1 Teknologian avulla toteutettavan hoitotydn vaikutukset kotihoitoon

Vastauksena ensimmaiseen tutkimuskysymykseen tuotettiin kuvaus teknologian
avulla toteutettavan hoitotyon vaikutuksista kotihoitoon kahtena paéaluokkana. P&a-

luokat olivat teknologian vaikutukset kotihoidon hoitajiin ja teknologian vaikutuk-

set kotihoidon tyon laatuun.

Taulukko 4. Ensimmadisen tutkimuskysymyksen tutkimustulokset kategorioittain.

Piiiluokat

Teknologian vaikutulkset Teknologian vaikutukset

kotthoidon hoitgiin kotihoidon tvién laanmn

Y liluo kat Alaluokar Y liluo kat Alaluokar

N uuto bset Kokonaisvaltaisuuden T ebnologian Tiedon pvsvvyvs

tyinkuvassa puuttuminen tuomat Teknologian
Fvvsisen hoitotvin mahdollisuud et helppokavttdisvys
puuttuminen Yhteistviin
Kliinisen hoitotyon mazhdollistuminen
P fen Palveluiden
Sanallinen hoito vhdistvminen
Tvonkuvan monipuolisuus
Mazhdollisuus palata
hoitotydhin

Hoitajalta vaadittavat Huoitajalta vaadittavar Hoitotyin laadun Lisdarvon

lomp etenssit ominasundet paraneminen fuottaminen
Ammartitaidon tarkeys Laadukas hoitotvi
Omien asenteiden Kiireetdn
fuutos hoitotvd
Ennakloluul ottomuus

T yéhyvinvointiin Tvin kuormitusteldjdiden  Kotihoitoa Kotihoidon

vaikmttavat teldjit fmnitos helpottavat teldjit paineiden
Ammatillisten rajojen helpottuminen
s#lyminen Kotihoi don
Tvin palkitsevuus resurssien oikein
Kollegiaalisuus kohdismminen
Esimichen kannustus Ajan sEEstvminen
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6.1.1 Teknologian vaikutukset kotihoidon hoitajiin

Teknologian vaikutuksista kotihoidon hoitajiin muodostettiin kolme yléluokkaa,
jotka ovat muutokset tydnkuvassa, hoitajalta vaadittavat kompetenssit ja tyohyvin-
vointiin vaikuttavat tekijat. Seuraavassa kuvaillaan kukin ylaluokka. Ylaluokkien

mukaisesti tarkastellaan samalla niihin liittyvié alaluokkia.
Muutokset tydonkuvassa

Muutoksista tyonkuvassa muodostettiin kuusi alaluokkaa, jotka on esitetty taulu-

kossa 5.

Taulukko 5. Muutoksien tyonkuvassa alaluokat.

Teknologian vaikumkset
kotthoidon hoitajiin

'Y ldluokat Alaluokat
Muutokset Kokonasvaltaisuuden puutiuminen
tvonkuvassa Fyvsisen hoitotvin puuttuminen

Kliinisen hoitoty én puuthumi nen
Sanallinen hoito

Tvinluvan monipuolisuus
Mzhdollisuus palata hoitotvishin

Kokonaisvaltaisuuden puuttumista kuvattiin muun muassa siten, ettd teknologian
tullessa hoitoalalle, on hoidon kokonaisvaltaisuus jaanyt puuttumaan. Téalla tarkoi-
tettiin kuitenkin enemman teknologiaa yleensd, kuin itse Alvar-palvelua. Toisaalta
koettiin, ettd valttamatta Alvar-palvelussakaan asiakkaita ei voida hoitaa taysin ko-
konaisvaltaisesti, mutta sen ei koettu vaikuttavan negatiivisesti hoitotyon laatuun.

Yksi haastateltavista kuvasi sitd seuraavanlaisesti:

” Enh&n min& valttaméatta kokonaisvaltaisesti pysty. Mutta koen, etta se on
silti hyvaa hoitoa. ”

Haastateltavat kuvasivat teknologian avulla antamansa hoidon olevan sanallista
hoitoa. He kokivat, ettd teknologian valitykselld heilld on aikaa kuunnella asiak-

kaita ja olla henkisesti lasné. Fyysisen hoitotyon puuttuminen teknologian valityk-
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sell& tehtavésté hoitotyosta tuli haastatteluissa vahvasti ilmi. Haastateltavat kuvasi-
vat kasilla tehtdvaa hoitotyota hoitajan luontaisiksi ominaisuuksiksi ja he kaipasivat

tyossadn kosketusta, kuten seuraavassa lainauksessa tulee ilmi:

” Se on varmaan sellainen sisadnrakennettu juttu. Kun ajattelet, ettd mina-
kin olen tyoelamassa ollut x vuotta ja olen aina tehnyt kasilla toita. Niin

kadet, tavallaan niilla on oma muistinsa. ”

Kliinisen hoitotydn puuttumista kuvattiin siten, ettéd kliinisessa hoitotydssa tarvitta-
vat tiedot taidot saattavat unohtua, kun niitd ei endd paivittdin kayta. Tyonkuvan
koettiin olevan monipuolinen teknologialla avulla tehtévéssa hoitotydssa. Tyoku-
van monipuolisuus loi my0s haasteita, mutta toisaalta se piti tyon mielekk&éna. Al-
var-palvelussa toimivat hoitajat ovat siirtyneet tekeméaéan hoitotyota teknologian vé-
litykselld, koska he eivat pysty enéda fyysista hoitotyota tekemaan. Haastateltavat
kokivat, ettd teknologian avulla he saivat uuden mahdollisuuden tehda heille tar-
kedd tyota ja he olivat siitd onnellisia. Erés haastateltava kuvaili sitd seuraavanlai-

sesti:

” Asia mista olin surullinen, kun hain uudelleensijoitukseen oli se, kun ajat-
telin, ettd minulla on kuitenkin omasta mielestani vankka ammattitaito ta-
hén ja halu tehda tata tyotd. Olin surullinen, ettd en en&a pysty siihen.
Mutta nyt sain sen takaisin timan tyén muodossa, ettd minun ammattitaitoa

voidaan sittenkin hyddyntaa viela. ”
Hoitajalta vaadittavat kompetenssit

Hoitajalta vaadittavista kompetensseista muodostettiin nelj& alaluokka, jotka on

esitetty taulukossa 6.

Taulukko 6. Hoitajalta vaadittavien kompetenssien alaluokat.

Teknologian vailutukset
kotihoidon hoitgiin

Yliluokat Alaluokar
[Hoitajalta vaadittavat Hoitzjalta vaadittavar ominaisuuder
kompetenssit Ammattitaidon tirkeys

Omien asenteiden muutos
Ennakkolml ottomuus
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Haastateltavat kokivat, ettd pystydkseen toteuttamaan hoitoty6té teknologian véli-
tykselld, vaatii se hoitajalta tiettyj& ominaisuuksia. Haastateltavat kokivat, etta tek-
nologian avulla toteutettava hoitotyo ei sovi kaikille. Etenkin hoitajien vuorovaiku-
tustaitoja, empaattisuutta, rauhallisuutta ja valmiutta muutoksille seka heittaytymis-
kykya painotettiin. Haastateltavat painottivat hoitajien ammattitaidon tarkeytta, etta
hoitotyon toteuttaminen teknologian valitykselld on mahdollista.

Haastateltavat kokivat, etta alussa heilla saattoi olla tietynlainen asenne teknolo-
gian avulla toteutettavaa hoitoty6td kohtaan, mutta he olivat olleet avoimia muu-
tokselle, miké& oli johtanut positiiviseen lopputulokseen. Hoitajat olivat olleet val-
miita muuttamaan omia asenteitaan ja olivat olleet ennakkoluulottomia, jotta heidan

tyénsa mahdollistuu. Tadma tulee ilmi muun muassa seuraavasta lainauksesta:

” Ensimmainen ajatus oli, etté eihan vanhuksia voi hoitaa tallaisen kautta,

ettd mik& homma tamé on. Mutta nyt kun Alvar on l&ahtenyt py6rimaan, niin

’

mielestani timd on aivan mahtava juttu.’
Tydhyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Tyoéhyvinvointiin vaikuttavista tekijoistda muodostettiin viisi alaluokkaa, jotka on

esitetty taulukossa 7.

Taulukko 7. Tyohyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden alaluokat.

Teknologian vailatukseat

kotihoidon hoitaiin

Y liluo kat Alaluokat

T yéhyvinvointiin Tvin kuormitusteldj diden numtos
vaikuttavat tekdjit Ammarillisten rajojen séilyminen

Tvin palkitsevuus
Kollegiaalisuus
Esimichen kannustus

Haastateltavat toivat ilmi, ettd teknologian avulla tehtavéssa hoitotydssé tyon kuor-
mitustekijat olivat muuttuneet huomattavasti. Teknologian valitykselld toteutettava

hoitoty0 saattoi olla ajoittain todella kuormittavaa henkisesti. Yhteyksien aikana
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asiakkaiden kanssa kasiteltavat asiat saattoivat olla raskaita ja toisaalta vaikka ai-
heet olivat kevyempi&kin, oli asiakkaaseen keskittyminen niin intensiivistg, etté se

vaatii henkisia voimavaroja. Yksi haastateltavista kertoi seuraavanlaisesti:

” Me ei olla fyysisesti poikki, vaan kun me annetaan hoitoa henkisesti. On-
han se aika, se on aika uuvuttavaa valilla. Etta kun tassa pitaa kuulla mur-

’

heet ja..’

Tyon fyysinen kuormitus taas oli helpottanut, mika lisasi hoitajien hyvinvointia.
Fyysisen kuormituksen helpotuttua, olivat hoitajat terveempia ja sairaslomat olivat
vahentyneet. Vaikkakin ty0 oli henkisesti kuormittavaa, kokivat haastateltavat, etta
he pystyivat sdilyttdmadn ammatilliset rajansa helpommin kuin fyysisessa hoito-
ty6ssd. Tyoasiat oli helpompi jattaa tyopaikalle, eiké niita valttamatta pitanyt enda
vapaa-ajalla miettid. Tyon palkitsevuus lisasi haastateltavien tyotyytyvaisyytta. He
kokivat teknologian valityksella toteutettavan hoitotyon palkitsevan ennen kaikkea

sanallisesti.

Haastateltavat kokivat, ettd kollegiaalisuus ja esimiehen kannustus olivat todella
merkittavia tekijoita heidan tydssaan. Tiimity6 oli suuri voimavara tyossajaksami-
selle ja se loi hoitotybhon myos laatua. Esimiehen kannustuksella oli merkittava
vaikutus tyon sujuvuudelle ja kehittymiselle. Yksi haastateltavista kuvasi tyoyhtei-

sOa seuraavanlaisesti:

7 Kaikki me tunnetaan itsemme tarkedksi ja esimies oikeasti kunnioittaa

meitd. Se pistdd meidat enemman tsemppaan. Me yritetddn enemman. ”
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6.1.2 Teknologian vaikutukset kotihoidon ty6n laatuun

Teknologian vaikutuksista kotihoidon tyonlaatuun muodostettiin kolme ylaluok-
kaa, jotka ovat teknologian tuomat mahdollisuudet, hoitotyon laadun paraneminen
ja kotihoitoa helpottavat tekijat. Seuraavassa kuvaillaan kukin ylaluokka. Y laluok-

kien mukaisesti tarkastellaan samalla niihin liittyvia alaluokkia.
Teknologian tuomat mahdollisuudet

Teknologian tuomista mahdollisuuksista muodostettiin nelja alaluokkaa, jotka on

esitetty taulukossa 8.

Taulukko 8. Teknologian tuomien mahdollisuuksien alaluokat.

Teknologian va kumkset
kotthoidon tvin laanmn

[Yliluokat Alaluokar
Tekm ologian tuomat Tiedon pysyvyys
mahdollisuud et Teknologian helppokivmdisyvys

Yhteistvin mahdollistuminen
Paveluiden vhdistyminen

Teknologian hyddyntdminen hoitotydssa toi hoitotyéhon valtavasti lisad mahdolli-
suuksia. Hoitotyon laatua paransi huomattavasti se, etta teknologian avulla tieto py-
syy tallessa. Teknologian hyddyntamisessa hoitotydssé koettiin kuitenkin olevan
hyOtyéa vain, jos tekniset ratkaisut ovat kyllin helppoja seka asiakkaille, etta hoita-
jille. Juuri tahén on Alvar-palvelussa pyritty, kuten seuraavasta lainauksesta kédy

ilmi:

“Kaikki teknologia mitd me kdytetddn, on niin, ettd asiakkaan ei tarvitse

edes ymmadrtdd kdsitettd teknologia.”

Teknologian koettiin tuovan valtavasti uusia mahdollisuuksia silld, etta sen avulla
mahdollistuu yhteisty0 ja teknologian avulla eri palveluita voidaan yhdistdd. Tamén
avulla asiakas saa entistd laadukkaampaa ja asiakaslahtoisempéaa hoitoa. Yksi haas-

tateltavista kertoi seuraavanlaisesti:

“Me pystytddn yhdistdmaan siihen samaan laitteeseen esimerkiksi fysiote-

rapeutin palvelut tai seurakunta, erilaiset vertaistukiryhmat. ”
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Hoitotyon laadun paraneminen

Hoitoty6n laadun paranemisesta muodostettiin kolme alaluokkaa, jotka on esitetty

taulukossa 9.

Taulukko 9. Hoitotyon laadun paranemisen alaluokat.

Telknologian vaikutulkset
kotithoidon tvin laamun

Yliluokat Alaluokat
Hoitotydn laadun Lis#arvon tuottaminen
[paraneminen Laadukas hoitotyd

Kiireetén hoitotyd

Teknologian koettiin tuovan liséarvoa asiakkaille palvelun sisallon kautta. Sisallon
palvelut ovat yliméaardista, maksutonta palvelua asiakkaalle. Alvar-palvelun koet-
tiin tat4 kautta antavan enemman kuin yksittdinen kotihoidon fyysinen kaynti.
Haastateltavat kokivat, ettd teknologian avulla toteutettu hoitotyd on yhta laadu-
kasta kuin fyysinen hoitotyd. Teknologian valityksella annettavan hoidon ehdoton
laatua parantava tekija oli se, ettd hoitotyd oli kiireetonta. Hoitajilla oli aikaa kes-
kittya asiakkaisiin ja my0s asiakkaat kokivat, etta hoitajille oli heille aikaa. Taméa

oli palkitsevaa myos hoitajille, kuten yksi haastateltavista kertoi:

”Yksi syy miksi lahdin pois fyysisesta hoitotydsta tai halusin pois, on se, etta
ei ole aikaa asiakkaalle. Niin nyt koen, ettd olen saanut takaisin sen ajan,

etté on aikaa keskittya juurikin siihen ihmiseen, jonka kanssa keskustelen. ”
Kotihoitoa helpottavat tekijat

Kotihoitoa helpottavista tekijoistda muodostettiin kolme alaluokkaa, jotka on esitetty

taulukossa 10.

Taulukko 10. Kotihoitoa helpottavien tekijéiden alaluokat.

Telmologian vailutukset
kotihoidon tviin laamun

¥ ldluokat Alaluokart
[Kotihoitoa Kothoidon paneden helpottuminen
helpottavat teldjit Kotihoidon resurssien oikein kohdistuminen

Aj an sEdstvininen
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Teknologian koettiin helpottavan kotihoitoa niin, etta kotihoidon paineita pystyttiin
helpottamaan ja kotihoidon resurssit saatiin kohdistettua oikein. Tamé mahdollisti
sen, ettd asiakkaille, jotka fyysistd l&sndoloa tarvitsivat, saatiin enemmaén aikaa.

Yksi haastateltavista kertoi seuraavanlaisesti:

” Alvar on tavallaan antanut tilaa hoitohenkilokunnalle, jotka tekevat ka-
silla sita tyota. Niin niille asiakkaille, jotka oikeasti tarvitsevat sita kasilla
tehtya ty6ta enemman, niin aika on varmaan lisaantynyt heilld, kun tanne
on pystytty ottamaan niitd. jotka ovat vaan niin sanottuja tarkastuskayn-

’

tejd.’
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6.2 Asiakkaiden kuntoutuminen teknologian valityksella

Vastauksena toiseen tutkimuskysymykseen tuotettiin kuvaus siitd, miten teknolo-
gian avulla voidaan tukea asiakkaiden kuntoutumista kolmena péaéluokkana. P&a-
luokat olivat fyysisen kuntoutuksen tukeminen, psyykkisen kuntoutuksen tukemi-

nen ja sosiaalisen kuntoutuksen tukeminen.

Taulukko 11. Toisen tutkimuskysymyksen tutkimustulokset kategorioittain.

Sosiaalisen kuntoutuksen tukeminen

Piiluokat
[Fyvdsen luntoutuksen tukeminen PsyyHdsen laintoutuksen tukeminen
[Ylilokat Alaluokar Yliluokat Alaluokar
Omatoimisuuden Kuntouttavan tvootteen Elimdnlaadun Virkkeellisyys
tulkeminen periaate tukeminen Eléman
Kuntoumsprosessin mielekkvvden
seuranta paraneminen
Voimavaralghtéinen Mahdollisuus
hoitotvé osallistua
Hoitajilla on aikaa toteuttaa frvsisista
kuntouttavaa tvotetta taj oittel sta
Omatoimisuuden periaatteen huolimatta
toteutuminen
Toimintalovyn Fvvasen aktiivismden Autonomian Oman tahdon
paraneminen lissEntyiminen vahvistuminen vahvistuminen
Fvvsisen kunnon Irseluottamuksen
koheneminen vahvistuminen
Suorituskyvyn paraneminen Integritestin
Omatoimisuuden sallvminen
lisdEntvminen
Psyvkkisen hyvin- Yksind svvden
voinnin tukeminen lieventvminen
Henkinen
piristyminen
Mielentervevden
tukeminen

Kiireetin hoitotvi

Ylilokat

tukeminen

Sosiaalisuud en
lisd i nty minen

Sosiaalisen hyvinvoinnin

Alaluokar

Sosiaalinen kanssak&vminen
Ryhmétoiminta

Vertaistuki

Kanssakdvminen omai sten kanssa

Yhieiséllisvys
Tusien thmissuhteiden
muodostuminen
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6.2.1 Fyysisen kuntoutuksen tukeminen

Fyysisen kuntoutuksen tukemisesta muodostettiin kaksi ylaluokkaa, jotka ovat
omatoimisuuden tukeminen ja toimintakyvyn paraneminen. Seuraavassa kuvaillaan
kukin ylaluokka. Ylaluokkien mukaisesti tarkastellaan samalla niihin liittyvia ala-

luokkia.
Omatoimisuuden tukeminen

Omatoimisuuden tukemisesta muodostettiin nelja alaluokkaa, jotka on esitetty tau-

lukossa 12.

Taulukko 12. Omatoimisuuden tukemisen alaluokat.

[Fyyssen kuntoutulsen tukeminen

Yliliokat Alaluckar
Omatoimisuuden Kuntouttava tviote
tukeminen Kuntoutusprosessin seuranta

Voimavaral 3htéinen hoitotyd
Hoitailla on aikaa toteuttaa kuntouttavaa tvjotetta
Omatoimismuden periaatteen toteutuminen

Kuntouttavan tyootteen koettiin olevan ainut mahdollinen tyéte, jolla hoitoty6ta
pystyttiin teknologian avulla toteuttamaan, koska ei oltu fyysisesti lasna autta-
massa. Nain olleen kuntouttava tydote todella toteutui, koska vaihtoehtoja ei ollut.
Fyysisessa hoitotydssa usein tehdéan asioita asiakkaiden puolesta vaikka he pystyi-
sivat itsekin. Asiakkaiden kuntoutusprosessia pyrittiin seuraamaan ja hoitajat huo-
mioivat, jos toimintakyvyssa oli tapahtunut muutoksia. Yksi haastateltavista kertoi

seuraavanlaisesti:

“Me puetaan helposti se asiakas ja tehdddn itse, niin nyt asiakas saa kun-

)

touttavaa toimintaa, ettd hdn itse laittaa sukat ja hdn itse pukee.’

Hoitajat pyrkivat aina tunnistamaan asiakkaan omat voimavarat ja kannustamaan
asiakkaita kayttamaan niitd. Hoitoty6 on voimavaral&htoista. Asiakkaan kaikki voi-

mavarat otetaan k&yttéon ja asiakkaan toimintakyky sailyy. Yksi haastateltavista
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kertoi esimerkiksi asiakkaasta, joka on teknologian valitykselld alkanut pistamé&an
insuliinin itse, eika kotihoidon hoitajan tarvinnut enéa tehda sita.

Teknologian avulla hoitajat kokivat, etta heilld oli aikaa toteuttaa kuntouttavaa tyo-
otetta, kun taas fyysisessa hoitotydssa aikaa ei yleensa ole. Tdma luonnollisesti
edesauttaa asiakkaiden fyysista kuntoutumista. Teknologian valitykselld tehtdvassa
hoitotydssd omatoimisuuden periaate toteutuu, koska muita vaihtoehtoja ei ole.

Yksi haastateltavista kuvaili tilannetta seuraavanlaisesti:

’Tassa systeemissa on jo se vika, etta ei sité pystytd antamaan, sita kun-
touttavaa tyootetta. Sen kiireen takia. Jos meilla ei olisi kiiretta niin kum-
masti saataisiin asiakkaat tekemaan itse asioita, mutta kun se on ajettu niin
ahtaalle. Tuolla asiakkaat tekevat varmasti paljon enemman, tuon kuvapu-

helimen kanssa. ”
Toimintakyvyn paraneminen

Toimintakyvyn paranemisesta muodostettiin nelja alaluokkaa, jotka on esitetty tau-

lukossa 13.

Taulukko 13. Toimintakyvyn paranemisen alaluokat.

[Eyvyssen kuntoutuksen tukeminen

[Yliluokat Alaluokat
Toimintalovyn Fyysisen sktitvisunden lis&&ntyminen
[paraneminen Fyvysisen lkunmon koheneminen

Suorituskyvyn paraneminen
Omatoimisuuden lis&sntyminen

Teknologian vélitykselld saatavan fyysisen kuntoutuksen myoté asiakkaiden aktii-
visuus lisadntyi. He saivat muun muassa erilaisia jumppia, joihin he pystyivat ko-
toaan osallistumaan. Vaikka Alvarin asiakas ei suoranaiseen fyysiseen jumppaan
osallistuisikaan, antoivat hoitajat sit& silti soittojen aikana. Hoitajat olivat huoman-

neet, ettd asiakkaiden fyysinen kunto oli kohentunut.
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Fyysisen kunnon kohenemisen myoté oli asiakkaiden suorituskykykin parantunut.
Jotkut asiakkaat esimerkiksi alkoivat litkkumaan kodin ulkopuolelle. Fyysisen kun-
toutumisen myota asiakkaiden omatoimisuus oli lisdantynyt. Asiakkaat huomasi-
vat, ettd he pystyivat toiminaan itse ja alkoivat tekemaan asioita oma-aloitteisesti.
Yksi haastateltavista kuvaili erddn Alvar-asiakkaan fyysistd kuntoutumista seuraa-

vanlaisesti:

”Meilla on asiakas, joka on meidan kautta kuntoutunut niin, ettéd han kay

Sfyysisesti ryhmissd.”
6.2.2 Psyykkisen kuntoutuksen tukeminen

Psyykkisen kuntoutuksen tukemisesta muodostettiin kolme ylaluokkaa, jotka ovat
elaménlaadun tukeminen, autonomian vahvistuminen ja psyykkisen hyvinvoinnin
tukeminen. Seuraavassa kuvaillaan kukin ylaluokka. Ylaluokkien mukaisesti tar-

kastellaan samalla niihin liittyvia alaluokkia.
Elaménlaadun tukeminen

Eldmanlaadun tukemisesta muodostettiin kolme alaluokkaa, jotka on esitetty taulu-
kossa 14.

Taulukko 14. Elamanlaadun tukemisen alaluokat.

Psyvkkisen kmntoutulksen tukeminen

¥ liluokat Alaluokat
[Eliminlaadun Virikkeellisvvs
tulteminen Elamin mieleklivvden paraneminen

Mahdoellisuus osallistua fivsisists raj oittel sta huolimatta

Teknologian avulla asiakkaat saivat uudenlaisia virikkeita kotiinsa, miké lisési hei-
dan elamanlaatuaan. Asiakkaat kokivat viriketuokiot tarkeiksi. Teknologian vali-
tyksell& asiakkaat paasivét osallistumaan heille tarkeisiin asioihin, asiakkaat olivat
paasseet esimerkiksi museoon ja merenrantaan. Tama lisési elamén mielekkyytté.
Osa asiakkaista ei halua poistua kotoaan ja osa ei paése poistumaan kotoaan, vaikka

haluasi.
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Teknologian avulla asiakkaat paasivat osallistumaan asioihin, joihin he eivét olleet
enéa fyysisesti padsseet kunnon huonontumisen vuoksi. Yksi haastateltava kertoi
seuraavanlaisesti esimerkiksi sotaveteraanista, joka oli paéssyt teknologian avulla

seuraamaan veteraanien puurojuhlaa:

” Han istui tunnin tuolilla ja itki, kun sielld oli puheita ja kokemuksia. Se
oli tosi litkuttavaa. ”

Autonomian vahvistuminen

Autonomian vahvistumisesta muodostettiin kolme alaluokkaa, jotka on esitetty tau-

lukossa 15.

Taulukko 15. Autonomian vahvistumisen alaluokat.

[Psyyklkisen lmntoutulksen tukeminen

¥ liluokat Alaluokat
lAutonomian Crman tahdon vahvistuminen
vahvistuminen Iseluottamuksen vahvistuminen

Integritestin salviminen

Haastateltavat hoitajat olivat huomanneet, ettéd asiakkaiden oma tahto ja itseluotta-
mus oli vahvistunut, kun he olivat saaneet kokemuksia siit4, etta he pystyivéatkin
itse tekemdan asioita. Tama lisési psyykkisté hyvinvointia. Integriteetin sailyminen
lisasi asiakkaiden autonomiaa ja etenkin mielenterveysasiakkaille se oli &arimmai-
sen tarkedd. Oman reviirin sailyminen sai asiakkaat myds vapautuneemmaksi. Au-

tonomian vahvistumista kuvattiin esimerkiksi seuraavanlaisesti:

”Niin, ettd ne ovat aika isoja asioita sitten kuitenkin, koska nyt han tietda
mita kaikkea hdn vois tehdd.”
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Psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen

Psyykkisen hyvinvoinnin tukemisesta muodostettiin nelja alaluokkaa, jotka on esi-

tetty taulukossa 16.

Taulukko 16. Psyykkisen hyvinvoinnin tukemisen alaluokat.

IPsyykkisen kmntoutuksen tukeminen

Y liluokat Alaluokat
[Psyyvkkisen hyvin- YksinZsvvden lieventviminen
voinnin tukeminen Henkinen piristyminen

Miel entervevden tukeminen
Kiireetdn hoitotvi

Yksinaisyytta pystyttiin lieventdmaén teknologian valitykselld, koska asiakkaat sai-
vat olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Haastateltavat kokivat, ettd heilld oli
enemman aikaa olla 1asn4, toisin kuin fyysisessa hoitotydssé. Moni asiakas oli ko-
kenut teknologian kayttdonoton jalkeen henkistd piristymistd, jonka hoitajat ja
omaiset olivat havainneet. Asiakkaiden mielenterveytta tuettiin niin hoitajien, kuin
esimerkiksi diakonissojen toimesta. Alvar-asiakkaille oli esimerkiksi heidan toi-
veestaan perustettu sururyhma, jossa he saivat luottamuksellisesti purkaa suruaan.
Tama tuki asiakkaiden mielenterveyttd, eivatka he vastaavaa palvelua saisi ilman

teknologiaa.

Suuri vaikuttava tekija asiakkaiden psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa oli se,
ettd hoitajilla oli aikaa teknologian valityksella tehdd hoitoty6td ilman Kiirettd.
Heill& oli aikaa keskittyd asiakkaaseen ja kuunnella hantd, kuten seuraavasta lai-

nauksesta tulee ilmi:

“Asiakkaat ovat usein hirvittdvan yksindisid, niin me pystytdan helpotta-
maan sita yksinaisyyttakin olemalla lasné, vaikkakin kuvapuhelimen vali-

tykselld.”
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6.2.3 Sosiaalisen kuntoutuksen tukeminen

Sosiaalisen kuntoutumisen tukemisesta muodostettiin kaksi ylaluokkaa, jotka ovat
sosiaalisen hyvinvoinnin tukeminen ja sosiaalisuuden lisd&ntyminen. Seuraavassa
kuvaillaan kukin ylaluokka. Ylaluokkien mukaisesti tarkastellaan samalla niihin

liittyvia alaluokkia.
Sosiaalisen hyvinvoinnin tukeminen

Sosiaalisen hyvinvoinnin tukemisesta muodostettiin nelja alaluokkaa, jotka on esi-

tetty taulukossa 17.

Taulukko 17. Sosiaalisen hyvinvoinnin tukemisen alaluokat.

Sosaalisen kmntoutuksen tukeminen

Y liluokat Alaluokat

Sosiaalisen hyvinvoinnin  Sosiaalinen kanssakiyminen
tukeminen Evhmitoiminta

Wertaistki

Kanssak#yminen omaisten kanssa

Asiakkaiden sosiaalista hyvinvointia pystyttiin tukemaan sillg, ettd he saivat sosi-
aalista kanssakaymisté ei pelkastadan hoitajien, vaan muiden asiakkaidenkin kanssa
erilaisissa tuokioissa. Tekniikka mahdollisti asiakkaiden ryhméatoiminnan. Erilai-
sissa ryhmissa asiakkaat saivat my0s vertaistukea toisiltaan. Yksi haastateltavista

kertoi seuraavanlaisesti:

” Nyt niitd ryhmid kyetddn muodostaan. llman naité laitteitahan niita ei

kyettaisi. ”

Tekniikan hyddyntdminen mahdollisti my0s sen, ettd asiakkaat pystyivat pitdimaan
yhteyttd omaisiensakin kanssa uudella tavalla. He saivat kuvayhteyden toisiinsa ja

sitd pidettiin todella tarkeéna.
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Sosiaalisuuden lisaantyminen

Sosiaalisuuden lisadntymisestd tukemisesta muodostettiin kaksi alaluokkaa, jotka

on esitetty taulukossa 18.

Taulukko 18. Sosiaalisuuden liséantymisen alaluokat.

Sosaalisen kmntoutuksen tukeminen

Y liluokat Alaluokat

Sosiaalisuuden Yhteisillisyvs

lisiintyminen Uusien thmissuhteiden
muodostuninen

Y hteisollisyyden tunne koettiin térkedksi osaksi sosiaalista kuntoutumista ja tekno-
logian avulla se mahdollistui. Asiakkailla oli saattanut pitkaan olla tilanne, etta he
olivat keskustelleet vain hoitohenkilékunnaan kanssa ja nyt he saivat keskustella
my0s toistensa kanssa teknologian valitykselld. Teknologia oli mahdollistanut
my0s uusien ihmissuhteiden muodostumisen, kuten seuraavassa lainauksessa tulee

ilmi:

” Meilld oli tssd alussa pari ihmistd. He huomasivat, ettd mehén tunnetaan
toisemme ja toinen sanoi, ettéd hei min& soitan sinulle. Sitten he alkoivat

soitella toisillensa ja sitten toinen meni kdymaankin valilla kahvilla. ”
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6.3 Asiakkaiden kohtaaminen ja havainnointi teknologian valityksella

Vastauksena kolmanteen tutkimuskysymykseen tuotettiin kuvaus siitd, miten tek-
nologia vaikuttaa asiakkaiden kohtaamiseen ja havainnoitiin kolmena péaluokkana.
Padluokat olivat teknologian valityksella tapahtuvan kohtaamisen ja havainnoinnin
hyddyt, teknologian valityksella tapahtuvan kohtaamisen ja havainnoinnin haasteet
ja teknologian valityksell& tapahtuvaan kohtaamiseen ja havainnointiin vaadittavat
tekijat.

Taulukko 19. Kolmannen tutkimuskysymyksen tutkimustulokset kategorioittain.

Pailuokat
Teknologian viility ksellid tapahtuvan kohtaamisen Teknologia viility kselld tapahtuvan
lia havainnoinnin hyddyt kohtaamisen ja havainnoinnin haasteet
Yliluokat Alaluckat Yliluokat Alaluokat
lAutonomian Integritestin Fyysisen lisniiolon Havaintoinmin
lkunnioittaminen sdilyminen puute t3 oittuminen
[tsemriEimi soikeuden Fvvsisen
toteutuminen kosketuksen
Ykslollisyvden puutnuminen
kuntioittaminen
A sia la di htdisyys Tasmallisvys Havainnoinnin Luottaminen
Palvelun asiakasldhtiisyys  erilaisuus asiaklcaan sanaan
Ohj auksen avulla Havainnointiin
toteutuva hoi totvi hatj autuminen
Keskittvminen Havainnoinmin
asiakkaaseen korostuminen
Sanatt oman
viestinmin
Laadukas Vuorovaikutus Aito kohtazminen luk eminen
Luottamuksellinen vuorovaikutus
Kiireetiin kohtaaminen
Intendivinen kohtaaminen
Ajan mydtd svatvva viuorovaikutus
Telmologian vility kselld tapahtuvaan kohtaamiseen ja havainnointiin vaadittavat tekijit
Yliluokat Alaluckat
Laadulas kirjaaminen Kirjaami sen tarkevs
Kattavar kijaukset
Asiakasghtiinen kin aaminen
Jatkohoidon vanmistaminen
Hoitajan ammattitaidon  Ammartitaito voimavarana
merkitys Hoitaan vastuu
Hoitaan vuorovaikutustaidot
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6.3.1 Teknologian valityksella tapahtuvan kohtaamisen ja havainnoinnin
hyodyt

Teknologian valityksella tapahtuvan kohtaamisen ja havainnoinnin hyddyista muo-
dostettiin kolme ylaluokkaa, jotka ovat autonomian kunnioittaminen, asiakaslahtoi-
syys ja laadukas vuorovaikutus. Seuraavassa kuvaillaan kukin ylaluokka. Ylaluok-
kien mukaisesti tarkastellaan samalla niihin liittyvia alaluokkia.

Autonomian kunnioittaminen

Autonomian kunnioittamisesta muodostettiin kolme paaluokkaa, jotka on esitetty

taulukossa 20.

Taulukko 20. Autonomian kunnioittamisen alaluokat.

T elm ologian vilitylksedld tapahtuvan kohtaamisen
lia havainnoinnin hy ddyt

¥ Liluokat Alaluokat
lAutonomian Integritestin s&lvminen
lunnioittaminen Isemagradmisoikeuden toteutuminen

Yksilallisvvden kunni cittaminen

Teknologian valityksella asiakkaita kohdatessa heidan integriteettinsa sailyi, josta
jotkut asiakkaat olivat tyytyvdisia. Integriteettia kunnioitettiin myos siten, etté lait-
teet sijoitettiin asiakkaan kotiin niin, ettd h&nen yksityisyytensa ei loukkaannu. It-
semaaraamisoikeus toteutui teknologian avulla tehtévassa hoitoty6ssda muun mu-
assa siten, ettd palvelu on vapaaehtoinen. Asiakkaita kannustettiin kokeilemaan ja
heidan niin halutessaan, ei palvelua jatkettu. Usea asiakas oli kuitenkin kokeilun
jalkeen innostunut. Teknologian vélitykselld asiakkaat kohdattiin yksiléllisesti ja
heidan yksilollisyyttdan kunnioitettiin. Kaikkia asiakkaita kohdeltiin siten, ettd he

olivat yhté tarkeitd. Yksi haastateltavista kertoi seuraavanlaisesti:

" Toisille voi olla se, ettd he eivat halua hoitajia sinne kotia, niin sitten

Alvarin avulla jokin kontrolli kuitenkin sitten. ”
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Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtdisyydestd muodostettiin nelja alaluokkaa, jotka on esitetty taulukossa
21.

Taulukko 21. Asiakasléhtoisyyden alaluokat.

T elm ologian viilitykselld tapahtuvan kohtaamisen
ia havainnoinnin hy odyt

Y Liiluo kat Alaluokat

|Adakaslihtdisyys Tasmallisyvvs
Palvelun asiakaslzhtaisvys
Ohjauksen avulla totentuva hoitotvi
Keskittvininen asiakkaaseen

Palvelun yksi tarkeimmista arvoista oli asiakaslahtdisyys. Asiakkaiden kohtaami-
sessa se tuli esille muun muassa siten, ettd palvelun kaikki siséllét suunniteltiin asi-
akkaiden toiveiden mukaan. Soittoajankohdat maariteltiin asiakkaiden toiveiden
mukaisesti ja niit4 tarvittaessa muutettiin. Tarkeaksi koettiin se, etta soitot tapah-
tuivat tasmallisesti ajallaan ja asiakkaan ei tarvinnut odottaa soittoa, kuten esimer-
kiksi kotihoidon fyysiset kotikdynnit eivat ikind tapahdu tarkkaan aikaan, vaan tie-

tylla aikavalilla. N&in kertoi yksi haastateltu:

” Asiakkaan toiveiden mukaan me tehdddn namd tuokiotikin. Ja sitten se,
etta mika minun mielesta meilla on niin hyva, ettéd meilla on aina se tarkka

’

aika, kun me soitetaan.’

Teknologian avulla hoitoty6té toteuttaessa asiakkaiden hoito tapahtuu asiakasléh-
tOisesti asiakkaita ohjaamalla, neuvomalla, kannustamalla ja motivoimalla. Kohtaa-
misten asiakaslahtoisyys tuli ilmi myos siind, miten hoitajat todella keskittyivét asi-

akkaaseen.
Laadukas vuorovaikutus

Laadukkaasta vuorovaikutuksesta muodostettiin viisi alaluokkaa, jotka on esitetty

taulukossa 22.
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Taulukko 22. Laadukkaan vuorovaikutuksen alaluokat.

T elmologian vility kselld tapahtuvan kohtaamisen
ia havainnoinnin hyddyt

Ylilokat Alaluokat

Laadukas Vuorovailmtus Aito kohtaaminen
Luottamulk sellinen vuorovaikutus
Kiireetdn kohtaaminen
Intensiivinen kohtaaminen
Ajan mvitd syntvvE vuorovaikutus

Asiakkaita teknologian vélitykselld kohdatessa koettiin kohtaamiset kuitenkin hy-
vin aidoiksi. Kohtaamiset tuntuivat silt4 kuin oltaisiin samassa tilassa. VVuorovaiku-
tus asiakkaiden ja hoitajien valilla oli luottamuksellista. Hoitajat ja asiakkaat oppi-
vat tuntemaan toisensa, jolloin asiakkaat kertoivat henkilokohtaisiakin asioita avoi-
mesti. Luottamuksen syntyminen vaati kuitenkin aikaa, eli vuorovaikutus syveni ja
syntyi ajan myotd. Kohtaamiset asiakkaiden kanssa koettiin intensiivisiksi ja Kii-
reettomiksi. Tdmé oli suuri hy6ty verrattuna fyysiseen kohtaamiseen, jossa saattaa
olla kiireen tuntu ja hoitaja voi samalla kotik&dynnin aikana hoitaa monta muuta
asiaa. Kun kohdataan teknologian vélitykselld, hoitaja todellakin keskittyy kohtaa-

miseen ja tdma tekee siitd intensiivistd, kuten yhdesta lainauksesta kay ilmi:

“Erta sitd niin kuin istuttaisiin samassa kahvipdydassa kuitenkin, kuin ol-
laan niin l&helld siind ja, etta asiakkaaltakin tuntuu, etté et ihan kuin sind

olisit tAssa. Tassa samassa poydassa minun kanssa juttelemassa.”

6.3.2 Teknologian valityksella tapahtuvan kohtaamisen ja havainnoinnin

haasteet

Teknologian valityksella tapahtuvan kohtaamisen ja havainnoinnin haasteista muo-
dostettiin kaksi ylaluokkaa, jotka ovat fyysisen lasn&olon puute ja havainnoinnin
erilaisuus. Seuraavassa kuvaillaan kukin ylaluokka. Ylaluokkien mukaisesti tarkas-

tellaan samalla niihin liittyvia alaluokkia.
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Fyysisen lasnéolon puute

Fyysisen lasn&olon puutteesta muodostettiin kaksi alaluokkaa, jotka on esitetty tau-

lukossa 23.

Taulukko 23. Fyysisen lasndolon puutteen alaluokat.

T el ologia viility kseld tapahtuvan
kohtaamisen ja havainnoinnin haasteet

Y liluokat Alaluokat
[Fyysisen lisniolon Havainnoinnin rajoittutninen
puute rajoittuminen

Fyvysisen kosketuksen puuttiuminen

Teknologian vélityksella tapahtuvaan kohtaamiseen ja havainnointiin liittyy myos
haasteita, joista yksi oli fyysisen 1&asné olon puute. Fyysisen lasndolon puute aiheutti
sen, ettd havainnointi rajoittui sithen mita hoitaja kuvapuhelimella néki. Hoitaja ei
esimerkiksi ndhnyt asiakkaan liikkumista. Fyysisen kosketuksen puuttumisen koet-
tiin tietyissa tapauksissa luovan haasteita asiakkaiden havainnoimiseen ja kohtaa-
miseen. Tallaisia tapauksia oli esimerkiksi tilanteet, joissa asiakas tarvitsi lohdu-

tusta. Havainnoinnin rajoittumista kuvaili yksi haastatelluista seuraavanlaisesti:

" Me ei ndhdd liikkumista ja fyysistd suoriutumista eri asioista. Niin se on

’

yks haasteista. Havainnointi jdd siithen mitd me néhdddn.’
Havainnoinnin erilaisuus

Havainnoinnin erilaisuudesta muodostettiin nelja alaluokkaa, jotka on esitetty tau-

lukossa 24.

Taulukko 24. Havainnoinnin erilaisuuden alaluokat.

T elmologia viility kselld tapahtuvan
kohtaamisen ja havainnoinnin haasteet

¥ lilnokat Alaluokat
[Havainnoinnin Luottaminen asakkaan sanaan
erilaisuus Havainnointiin harjautuminen

Havainnoinmin korosmminen
Sanattoman viestinngn hikeminen
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Havainnointi ja kohtaaminen teknologian valitykselld oli erilaista, kuin jos se olisi
tapahtunut fyysisesti paikan pé&alla. Hoitajien tuli luottaa asiakkaiden sanaan, joka
aiheutti joskus epavarmuutta. Haastateltavat uskoivat kuitenkin, ettd teknologian
avulla tapahtuvaan havainnointiin harjaantuu ja se helpottuu ajan myo6ta. Hoitajien
piti osata lukea myGs sanatonta viestintaa eleiden ja ilmeiden kautta. Kun havain-
nointi tehdaan teknologian vélityksella, eika fyysisesti 1asnd olemalla, sen tarkeys

korostuu. Néin kertoi yksi haastatelluista:

"Ettd ehkd korostuu se havainnointi koska, jos ei ole siella paikan paalla,
niin pitaa jotenkin viela vaha enemman keskittya siihen, ettd miten se asia-

)

kas voi.’

6.3.3 Teknologian valityksella tapahtuvaan kohtaamiseen ja havainnointiin

vaadittavat tekijat

Teknologian vélityksell4 tapahtuvaan kohtaamiseen ja havainnointiin vaadittavista
tekijoistd muodostettiin kaksi yldluokkaa, jotka ovat laadukas kirjaaminen ja hoita-
jan ammattitaidon merkitys. Seuraavassa kuvaillaan kukin ylaluokka. Y laluokkien

mukaisesti tarkastellaan samalla niihin liittyvia alaluokkia.
Laadukas kirjaaminen

Laadukkaasta kirjaamisesta muodostettiin nelj& alaluokkaa, jotka on kuvattu taulu-
kossa 25.

Taulukko 25. Laadukkaan kirjaamisen alaluokat.

T elmologian viilitykseld tapahtuvaan kohtaamiseen ja havainnointiin vaadittavat teldjét
¥ Liluokat Alaluokar

[Laadukas kirjaaminen Kirjaamisen tirkeys

Kattavat kirjaukset
AsiakaslEhtéinen kif aaminen
Jatkohoidon varmistaminen

Laadukkaan kirjaamisen koettiin olevan merkittdja tekija, joka edesauttoi asiakkai-
den havainnointia ja kohtaamista teknologian valitykselld. Laadukas kirjaaminen
tuki Alvar hoitajien tyota. Alvar palvelun hoitajat pyrkivat siihen, ettd heidan kir-
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jauksensa ovat kattavia. Haastateltavat kokivat, ettd on helpompaa kirjata katta-
vasti, kun kirjaaminen tehdaan koneella, kun taas fyysista hoitoty6té tekevat kirjaa-
vat asiakkaan luona puhelimella. Alvar palvelussa on panostettu siihen, etta Kirjaa-
minen on asiakaslahtoista. Tarkedd oli myos asiakkaiden jatkohoidon varmistami-
nen, jos hoitaja oli teknologian avulla havainnoinut jotain poikkeavaa. Alvar-hoita-

jien kirjaamista kuvattiin esimerkiksi seuraavanlaisesti:

” Me kirjataan vain aina se mitd asiakas on tehnyt ja mitd han kykenee

tekemaan ja miltéa han naytti. Me jatetdaan se kaikki oma tekeminen kirjaa-

)

matta.’
Hoitajan ammattitaidon merkitys

Hoitajan ammattitaidon merkityksestd muodostettiin kolme alaluokkaa, jotka on

kuvattu taulukossa 26.

Taulukko 26. Hoitajan ammattitaidon merkityksen alaluokat.

Teknologian viilitykselld tapahtuvaan kohtaamiseen ja havainnointiin vaadittavat tekijit
Y liluokat Alaluokat

[Hoitajan am mattitaidon  Ammattitaito voimavarana
merkitys Hoitgjan vastuu
Hoitzjan vuorovaikutustaidot

Hoitajan ammattitaidon merkitys korostui teknologian vélityksell& tapahtuvassa ha-
vainnoinnissa ja kohtaamisessa. Ammattitaito auttoi asiakkaiden kohtaamisessa ja
havainnoinnissa. Hoitajalla koettiin olevan suuri vastuu siing, kun asiakkaita ha-

vainnoidaan teknologian valitykselld, kuten yksi haastatelluista kertoi:

”Pitaa olla aika vahva tietotaito niista kaikista sairauksista mita asiakkailla
on ja mitk& oireet liittyvat niihin. Etta pystyy havainnoimaan sité tilannetta ja
pitda ihan oikeasti olla se tieto siita laakityksesta ja niista ladkkeista mité asi-

akkaalla on.”

Oleellinen tekija teknologian vélityksell& tapahtuvan kohtaamisen ja havainnoinnin
onnistumisessa oli hoitajan vuorovaikutustaidot. Haastateltavat korostivat hoitajien

kuuntelun taitoa ja kykyé tavoitteelliseen vuorovaikutukseen.
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Vastauksena neljanteen tutkimuskysymykseen tuotettiin kuvaus siitd, miten palve-

lua voisi kehittdd kolmena padluokkana. Padluokat olivat palvelun laajuuden kehit-

tdminen, palvelun sujuvuuden kehittdminen ja henkildstoon liittyva kehittaminen.

Taulukko 27. Neljannen tutkimuskysymyksen tutkimustulokset kategorioittain.

[Palvelun sisdllin
lzehityskohteet

Lisdarvon miottaminen Kiiytintdon liittyvit

Palveliden kehityskohtest
monipuolistaminen
Yhteistvin helpottaminen
eri palveluntarjoajien
kesken
Tekniset
kehityskohteet

IHenkildstdon liittyvi kehittiminen

Yldluokat

Tyitiloihin
liittyvit
kehityskohteet
Henkildstdon
liittyviit
kehityskohteet

[Kotihoidossa
olevat kehityskohteet

Alaluokat

Rauhaton tvitla
Alimitoitetut tilat
Imanlaadunongelmar

Henlilélamnan vihyvys
Twivuorot
Kielitaito

Kotthoidon ennakkoasenteet
Muutosvastarinta

Yhieistvin kehittiminen kotthoidon kentéissa
Informaation kulun ongelmart

Piiluokat

[Palvelun laajuuden kehittiminen Palvelun sujuvuuden kehittiminen

Yldluokat Alaluokat Yliluokat Alalokat

A siakasryhmien Ensikontakti Toimintaan liittyviit Jatlarva kehitys

kehityskohteet kotihoitoon kehityskohteet Nopeast

TUudet asiakasrvhmit rttuvat

toimintachjeet
Informaation

lulin ongelmat

Eaviannin
haasteet
Asiakkaan kodissa
olevat haasteet

Haasteet
vhtevksien kanssa
Haasteet
kuvanlaadussa
Haasteet d3nen
luhraudessa
Teknologian
kapasiteetin

it EmEATSmyys
Tekniikan
apuvilineest
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6.4.1 Palvelun laajuuden kehittaminen

Palvelun laajuuden kehittdmisestd muodostettiin kaksi yl&dluokkaa, jotka ovat asia-
kasryhmien kehityskohteet ja palvelun sisallén kehityskohteet. Seuraavassa kuvail-
laan kukin ylaluokka. Ylaluokkien mukaisesti tarkastellaan samalla niihin liittyvia

alaluokkia.
Asiakasryhmien kehityskohteet

Asiakasryhmien kehityskohteista muodostettiin kaksi alaluokkaa, jotka on kuvattu

taulukossa 28.

Taulukko 28. Asiakasryhmien kehityskohteiden alaluokat.

[Palvelun laajuuden kehitti minen

Y liluokat Alduokat

A siakasryhmien Ensikontakd kotihoitoon
kehityskohteet TUudet asizkasrvhm

Haastateltavat kokivat, ettd palvelun laajuutta voisi kehittaé asiakasryhmien kautta.
Haastateltavat kokivat, ettd palvelusta olisi suuri hyoty, jos se olisi ensikontakti ko-
tihoitoon. Alvar-palvelua voisi tarjota asiakkaille ensimmaisend, ennen fyysisia ko-

tihoidon kaynteja. Yksi haastatelluista ideoi seuraavanlaisesti:

” Minun haave olisi se, etta tehtaisiin niin pain, ettd kun asiakas tulee koti-
hoidon piiriin, niin han on ehk&d hyvakuntoinen. Niin otettaisiin ensin Alvar
ja sitten kokeiltaisiin silla ensin. Sitten jos asiakkaan vointi menee huonom-

paan suuntaan, niin sitten otettaisiin siihen kotihoidon kdynnit.”

Haastateltavilla oli my6s ideoita siitd, kuinka palvelua voisi soveltaa myds koko-
naan uusille asiakasryhmille. Ehdotuksia tuli muun muassa siit4, kuinka kehitys-
vammaiset, mielenterveyspotilaat ja syrjaytyneet voisivat hyotya Alvarin tyyppi-

sesta palvelusta.
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Palvelun sisallon kehityskohteet

Palvelun siséllon kehityskohteista muodostettiin kolme alaluokkaa, jotka on esitetty

taulukossa 29.

Taulukko 29. Palvelun sisallon kehityskohteiden alaluokat.

[Palveun laajuuden kehittiminen

Y liluokat Alaluoleat
[Palveun sisillon Lisfarvon tuottaminen
kehityskohteet Paveluiden monipuolistaminen

Yhteistviin helpottaminen eri palveluntan ogjien kesken

Palvelun siséllollisista kehityskohteista haastateltavat kertoivat muun muassa, etta
Alvaria voisi kayttdd tuottamaan lisdarvoa kotihoidon asiakkaille. Talla hetkella
palvelun lisdarvon tuottaa palvelun sisalté mutta sitd asiakkaat eivét voi saada, jos
heilld ei ole Alvarin kautta myds hoidollista palvelua. Alvarin palveluiden koettiin
olevan jo hyvin monipuolisia ja siséltd kehittyy koko ajan. Kuitenkin aina palve-

luita voi tietenkin monipuolistaa ja vaihtoehtojen koettiin olevan rajattomat.

Yhtena kehittdmiskohteena haastateltavat kertoivat, ettd palvelua voisi hyddyntaa
yhteistyGssa eri palveluntarjoajien kesken, kuten esimerkiksi erilaisten perustervey-
den tai erikoissairaanhoidon poliklinikkojen kesken. Yksi haastateltavista esimer-
kiksi ideoi, kuinka palvelun avulla voisi ottaa yhteyden tulkkiin tai haavanhoita-

jaan.
6.4.2 Palvelun sujuvuuden kehittdminen

Palvelun sujuvuuden kehittdmisestd muodostettiin kolme ylaluokkaa, jotka ovat
toimintaan liittyvat kehityskohteet, kaytantoon liittyvat kehityskohteet ja tekniset
kehityskohteet. Seuraavassa kuvaillaan kukin ylaluokka. Ylaluokkien mukaisesti

tarkastellaan samalla niihin liittyvia alaluokkia.
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Toimintaan liittyvat kehityskohteet

Toimintaan liittyvistd kehityskohteista muodostettiin kolme alaluokkaa, jotka on

kuvattu taulukossa 30.

Taulukko 30. Toimintaan liittyvien kehityskohteiden alaluokat.

[Palvelun sujuvuuden kehittiminen

Y ldluokat Alaluokar
Toimintaan liittyvit Jatkuva kehitys
kehityskohteet Nopeasti muuttuvat toimintachjest

Informaat onkulun ongelmat

Palvelun koettiin kehittyvén jatkuvasti, jonka vuoksi toimintaohjeetkin saattoivat
muuttua nopeasti. T&ma aiheutti hoitajissa epdvarmuutta, vaikkakin oli ymmarret-
tavaa, ettd uudessa palvelussa toimintaohjeet saattavat muuttua nopeastikin. Infor-
maation kulussa esiintyi ajoittain ongelmia, joka aiheutti ongelmia palvelun suju-
vuudesta. Esimerkiksi ohjelmiston paivityksista ei ollut tullut palveluntarjoajalta

tietoa, mika aiheutti hAmmennysta.
Kaytantoon liittyvat kehityskohteet

Kaytantoon liittyvistad kehityskohteista muodostettiin kaksi alaluokkaa, jotka on

esitetty taulukossa 31.

Taulukko 31. Kaytantoon liittyvien kehityskohteiden alaluokat.

[Palvelun sujusuuden kehittiminen

Y Liluokat Alaluokat

K ivtintoon liittyvit K avtannin haastest
kehityskohteet Asigkkaan kodissa olevat haasteet

Kéytdnnon haasteet loivat ongelmia palvelun sujuvuuteen, kuten esimerkiksi se,
ettd useiden asiakkaiden ladkkeet ovat lukollisessa kaapissa. Tall6in hoitaja tarvi-
taan paikalle fyysisesti ladkekaappi avaamaan. Haasteita loi myos asiakkaiden ko-
tona olevat tekijat, kuten esimerkiksi valotus tai haasteet sijoittaa laite. Ndma kui-

tenkin ovat sellaisia haasteita, joihin ei yksinkertaista ratkaisua ole helppo 16ytaa.
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Tekniset kehityskohteet

Teknisista kehityskohteista muodostettiin viisi alaluokkaa, jotka on esitetty taulu-
kossa 32.

Taulukko 32. Teknisten kehityskohteiden alaluokat.

[Palvelun sujuvunden kehittiminen

Ylilokat Alzluckar
Tekniset Haasteet vhtevksien kanssa
kehityskohteet Haasteet kuvanlaadussa

Haasteet snen kuulwudessa
Teknologian kapasitestin riittdmatémyys
Tekniikan apuvilinest

Tekniset kehityskohteet tuotiin haastatteluissa vahvasti esiin. Tekniset ongelmat
koettiin turhauttaviksi seka tyontekijoiden, ettd asiakkaiden kannalta. Yhteyksien
kanssa esiintyi runsaasti ongelmia. Kuvanlaadussa ja danenkuuluvuudessa oli ajoit-
tain ongelmia. Kuva saattoi esimerkiksi jahmettya tai aani sarista. Yksi haastatel-

luista kertoi seuraavanlaisesti:

" Tekniset ongelmat on ne mihin pitéisi puuttua. Ne ovat niin turhauttavia,
kun muuten kaikki toimii, mutta sitten tekniikka pettaa. Se vie paljo aikaa ja

se on todella hairitsevad myoskin asiakkaalle.”

Teknologian kapasiteetin riittamattomyys koettiin myos kehitettdvaksi kohteeksi,
koska sen vuoksi kaikki halukkaat asiakkaat eivat esimerkiksi padsseet ryhmiin.
Tatd oli kuitenkin ratkaistu silla, ettd ryhmid oli tehty lisdd. Kapasiteetin riittdmat-
tomyys héiritsi myos hoitajien tyotd, kun kaikki eivat voineet tydskennellé yhta ai-
kaa. Haastateltavat kaipasivat pienid teknisid apuvélineitd helpottamaan tydsken-
telyd. Ongelmaksi oli muodostunut esimerkiksi se, ettd asiakkaat eivét saaneet pai-
nettua itsedan tuokioihin ja tdman vuoksi heille toivottiin kosketusnédyttokynia.

Myadskin litkuteltavaa kuvaa kaivattiin helpottamaan asiakkaiden havainnointia.
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6.4.3 Henkilostoon liittyva kehittdminen

Henkilostoon liittyvasta kehittdmisestd muodostettiin kolme yléluokkaa, jotka ovat
tyétiloihin liittyvét kehityskohteet, henkilostoon liittyvat kehityskohteet ja kotihoi-
dossa olevat kehityskohteet. Seuraavassa kuvaillaan kukin ylaluokka. Ylaluokkien

mukaisesti tarkastellaan samalla niihin liittyvié alaluokkia.
Tyétiloihin liittyvat kehityskohteet

Tyédtiloihin liittyvista kehityskohteista muodostettiin kolme alaluokkaa, jotka on

esitetty taulukossa 33.

Taulukko 33. Tyaétiloihin liittyvien kehityskohteiden alaluokat.

[Henkil st dn liittyvi kehittiminen

Y liluokat Alaluokar
Tvitiloihin liittyvit Rauhaton tvitila
kehityskoh teet Alimitoitetut tilat

Imanlaadun ongelmat

Haastateltavat kokivat, etta tyotiloissa olisi kehitettavaa. Tydtila oli rauhaton, jonka
vuoksi hoitajat hairitsivat toistensa puheluita. Samassa tilassa koettiin olevan liikaa
tyontekijoita. Tyotilan ilmanlaatu kérsi, koska ovia ei voinut pitaa auki, etteivat ul-
kopuoliset kuule puheluita. Myoskaan ikkunoiden auki pitdminen ei ollut mahdol-
lista, koska silloin yhteys héiriintyi ulkoa tulevista danista. Haastateltavat kuvailivat

tyotilojen ongelmia seuraavanlaisesti:

" Meitd on litkkaa ihmisi& liian pienessa tilassa. Me hairitsemme toistemme

puheluita ja sisdilmanlaatu on surkea. ”
Henkilostoon liittyvat kehityskohteet

Henkilostoon liittyvistéd kehityskohteista muodostettiin kolme alaluokkaa, jotka on

esitetty taulukossa 34.
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Taulukko 34. Henkilostoon liittyvien kehityskohteiden alaluokat.

[Henkil §sttion liittyvd kehittiminen

Y liluokat Alaluokat

[H en kil st dn Henkildkunnan vahyys
liittyviit TvEvuorot

kehityskoh teet Kielitaito

Henkilostoon liittyvid kehityskohteita oli henkilékunnan vahyys, jolloin esimer-
kiksi sairaslomille ei saatu sijaista, vaan Alvar-hoitajat hoitivat toistensa tyot. Tyo-
vuoroissa oli kehitettavaa siind mielessd, etta ilta- ja viikonloppuvuoroille olisi tar-
vetta, mutta silloin tarvittaisiin enemman henkilokuntaa. Yksi haastatelluista kertoi

seuraavanlaisesti:

" Htatyostd on tullut toiveita mutta sitdhan me ei vield tehda. Sille olisi to-
della paljon kayttoa, koska siella on paljo tarkistuskaynteja. Et silloin ne

vois Alvar hoitaa, koska illat on niin kiireisid.”

Kielitaidon osalta toivottiin kaksikielistd hoitajaa Alvariin, jolloin myds téysin

ruotsinkielisia asiakkaita voisi ottaa palveluun.
Kotihoidossa olevat kehityskohteet

Kotihoidossa olevista kehityskohteista muodostettiin nelja alaluokkaa, jotka on ku-

vattu taulukossa 35.

Taulukko 35. Kotihoidossa olevien kehityskohteiden alaluokat.

[Henkiltistoon littyvi kehittdminen

Ylilolat Alaluokat
[Kotihoidossa Kotihoi don ennalkkoasentest
olevat kehity skohteet Muutosvastarinta

Yhitetstvon kehittiminen kotihoidon kentissa
Informaati on kulun ongelmat

Kotihoidossa koettiin olevan ennakkoasenteita palvelua kohtaan ja tdmé aiheutti
ongelmia. Kotihoidon hoitajien koettiin olevan epatietoisia palvelun siséallosta, seka
siind toimivien hoitajien tydnkuvasta. Kotihoidonhoitajien puolelta oli koettu myds

muutosvastarintaa, joka ilmeni muun muassa siten, ettd Alvariin ei haluttu antaa
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asiakkaita. Taméan koettiin johtuvan epétietoisuudesta, kuten eras haastatelluista ku-

vaili:

” Se on ennakkoluuloja ja ennakkokasityksia ja sitten tulee semmoista, etta

joukossa aletaan puhua, niin se muutosvastarinta ehkd voimistuu.”

Ennakkoasenteiden ja muutosvastarinnan vuoksi koettiin, etta yhteisty6téa kotihoi-
don kentéssa tulisi kehittada. Informaationkulku kotihoidon hoitajien ja Alvar-hoita-
jien valilla koettiin ajoittain haasteellisesti ja siind olisi kehitettdvaa. Yksi haasta-

telluista kuvaili seuraavanlaisesti:

“Ne vililld unohtaa, ettd mydskin meitd pitdisi informoida esimerkiksi inter-
valleista, sairaalaan joutumisista tai muusta merkittavasta asiakkaan koh-
dalla. Koska me usein soitetaan paivittain niin, he tuntuvat unohtamaan mei-

ddt.”
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7 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia kotihoidon Alvar-palvelun toimintaa
ja hoitajien tydnkuvaa, seka keratd tietoa t4std uudesta toiminnasta. Tarkoituksena
on tarkastella hoitajien kokemuksia kyseisestd toiminnasta ja kartoittaa heidan mie-
lipiteitdan siitd minkélaisia kehittdmistarpeita toiminnalla mahdollisesti on. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa, jonka avulla toimintaa voidaan kehittaa tulevaisuutta varten.
Tassa pohdintaosuudessa tarkastellaan saatuja tuloksia ja verrataan niit aiempiin
tutkimuksiin, tehden johtopaatelmid. Liséksi tarkastellaan tutkimuksen luotetta-

vuutta ja eettisyytta. Lopuksi esitetdédn jatkotutkimusehdotuksia.
7.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaattkset

Tutkimustuloksia tarkastellaan tassé tutkimuskysymyksittdin, niin kuin aineisto on
analysoitukin. Teknologian kéytosté hoitotydssa on lisdantymassa ja siitd onkin jo
jonkin verran saatavilla tutkittua tietoa. Enemman on kuitenkin tutkittua tietoa eri-
laisten teknisten apuvélineiden kayttoa ja vaikutuksia hoitotydssd, kuten esimer-
kiksi sahkoisten potilastietojarjestelmien kuin sité, ettd hoitoa suoranaisesti anne-
taan tekniikan vélityksella asiakkaita sanallisesti ohjaamalla ja neuvomalla, niin
kuin Alvar-palvelussa. Tama tekee tutkimusaiheesta merkityksellisen.

7.1.1 Teknologian vaikutukset hoitohenkilokuntaan ja hoitotydn laatuun

Teknologian valityksella hoitoty6td tekevien hoitajien tyénkuva muuttui. Hoito-
tyosté jai puuttumaan fyysinen ja kliininen hoitoty6 ja se korvaantui sanallisella
hoidolla. Vastaajat kokivat ké&sill& tehtdvan hoitotyon olevan hoitajien luontainen
ominaisuus ja usealla oli kaipuu kosketukseen. Tutkimustulos on yhteneva Rasasen
(2017) tutkimuksen mukaan, jossa han on tutkinut hoitajien tydajan merkitysté iak-
kaiden eldmanlaadulle ymparivuorokautisessa hoidossa. Rasanen (2017, 130) to-
teaa tutkimuksessaan, etté tekniikka ei koskaan voi korvata vastavuoroista toimin-
taa tai hoitajan kosketusta. Kosketuksen merkitystd hoitotydssa onkin tutkittu
melko paljon. Esimerkiksi Nicholls, Chang, Johnson ja Edenborough (2013, 576)

toteavat tutkimuksessaan, ettd ihminen tarvitsee kosketusta l&pi elamansa. Koske-
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tuksella on myo6nteinen vaikutus sen molempiin osapuoliin. N&in ollen on perustel-
tua vaittaa, ettd hoitajat kaipaavat kosketusta omassa tyossaan, koska se on luontai-

nen tapa ilmaista valittdmisté ja empatiaa.

Tutkimustulosten mukaan teknologian valityksella hoitoty6td tekevilta hoitajilta
vaadittiin tiettyja kompetensseja, ettd he pystyivét tyotadn toteuttamaan. Hoitajien
vuorovaikutustaitoja ja ammattitaitoa korostettiin. Uuden toiminnan eli Alvar-pal-
velun aloituksessa vastaajien mukaan tarkeaa oli myos hoitajan kyky muuttaa omia
asenteitaan sek& hoitajan ennakkoluulottomuus. Tyo6terveyslaitoksen (2018) mu-
kaan muutokset ovat oleellinen osa organisaatioiden toimintaa. Muutosten avulla
organisaatiot pyrkivat kilpailukykynsa parantamiseen, ulkoisiin muutoksiin sopeu-

tumiseen ja turvaamaan olemassa olonsa myos tulevaisuudessa.

Voidaankin siis sanoa, ettd muutokset ovat elinehto organisaatioiden olemassa
ololle. Onnistuneeseen organisaatiomuutokseen vaikuttavia tekijoitd on tutkittu
melko runsaasti. Puusan, Monkkadsen ja Kuittisen (2011) mukaan muutosjohtami-
sen rinnalle on kuitenkin yha enemman nostettu tydntekijoiden vaikutus muutoksen
onnistumisen kannalta. Organisaatiot rakentuvat ihmisistd, jotka toiminnalla joko
mahdollistavat tai estdvat valitun strategian toteutumisen ja tavoitteiden saavutta-
misen. Na&in ollen voidaan todeta ndiden tutkimustulosten olevan yhtenevéisia
aiemmin tiedossa olleiden tietojen kanssa; tyotekijoiden kompetenssit ovat oleelli-
nen osa uuden toiminnan omaksumisen kannalta, eikd muutos voi onnistua ilman

siihen sitoutunutta henkilokuntaa. (Puusa, Monkkonen & Kuittinen 2011.)

Teknologian kayttoonoton koettiin vaikuttavan hoitajien tydhyvinvointiin. Tyon
kuormitustekijéiden muutos oli merkittava tekija hoitajien hyvinvoinnin paranemi-
selle. Teknologian valitykselld tehtdva hoitotyo oli fyysisesti kevyttd, mika vahensi
sairaslomia. Fyysisen kuormituksen kevetessa sairastavuus vaheni ja sitd kautta
tyéhyvinvointi lisdéntyi teknologian avulla hoitoty6ta tekevilla hoitajilla. Teknolo-
gian avulla toteutettava hoitotyd koettiin kuitenkin henkisesti kuormittavana.

Ty0Ossa jaksamista tukivat tyon palkitsevuus seké kollegoiden ja esimiehen tuki.
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Tama tutkimustulos on yhteneva aiemman tiedon kanssa, silla hoitoalalla sairasta-
vuus on tutkitusti suuri ja yksi vaikuttava tekija tdhan on tyén kuormittavuus. Tyo-
terveyslaitoksen (2017) KuntalO-tutkimuksen mukaan eniten sairauspoissaoloja
kunta-alalla esiintyy sosiaali- ja terveysalalla. Lahihoitajat sairastivat vuonna 2016
keskimaarin 26 paivéa ja sairaanhoitajat 22 paivaa. Keskimaarin kuntien palkan-
saajilla oli sairauspoissaoloa 16,7 pdivad. Tyoterveyslaitoksen johtavan asiantunti-
jan Tuula Oksasen mukaan ainakin osa hoitoalan korkeasta sairastavuudesta selit-

tyy tyon kuormittavuudella. (Tyoterveyslaitos 2017.)

Tutkimustulosten mukaan teknologian kayttdéonotto toi hoitotyéhén uusia mahdol-
lisuuksia, jotka paransivat hoitotyon laatua. Teknologian avulla mahdollistettiin tie-
don pysyvyys. Teknologian koettiin helpottavan yhteistydn tekemisté ja sen avulla
eri palveluita pystyttiin yhdistaméan. Tama toi hoitotydhon lisad laatua. Laatusuo-
situksen hyvén ik&dantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2017-
2019, 26) mukaan teknologia lisdéd mahdollisuuksia uudenlaiseen yhteydenpitoon
idkkaan henkilon ja hanen l&hipiirinsa, seka hoitoa ja palveluita tarjoavien tahojen
kanssa. Alvar -palvelulla on siis pystytty vastaamaan tahén laatusuosituksen osaan,
kun teknologiaa Vaasan kaupungin kotihoidossa hyddynnetdan yhteydenpidossa
seka asiakkaiden omaisten, ettd eri palveluita tarjoavien tahojen kanssa.

Teknologian hyddyntamisen hoitotydssa koettiin auttamaan hoitotydn resurssien
oikeinkohdistumisessa. Fyysisesti raskashoitoisille asiakkaille saatiin enemmaén ai-
kaa, kun teknologian avulla pystyttiin hoitamaan asiakkaita, jotka eivat tarvinneet
fyysisté hoitoa. Tutkimustulosten mukaan teknologian hyédyntdminen séésti myos
hoitohenkil6kunnan aikaa, kun sitd ei kulunut valimatkoihin. N&in ollen asiakkaille
pystyttiin antamaan enemman aikaa, mika lisési hoitotyon laatua. Fagerstrom, Tu-
vessoni, Axelsson ja Nilsson (2017) ovat tutkineet teknologian roolia hoitoalalla
Ruotsissa ja he toteavatkin, ettd teknologian kéyttd kotihoidossa on erittéin arvo-

kasta, koska se lyhent&a valimatkaa hoitajien ja potilaiden kodin valilla.

Tutkimuksen vastaajat kokivat, ettd he kykenevat antamaan laadukasta hoitoa, kun
resurssit on kohdennettu oikein. Rasanenkin (2017, 217) on tutkimuksessaan toden-

nut, ettd valittdman hoitotyon osuudella on vaikutusta hoitotyon laatuun. Hoidon
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laadun koetaan paranevan, kun asiakkaat saavat hoitajilta enemman aikaa. Pieper,
Heislbetz ja Frommelt (2008, 260) ovat todenneet, etté resurssien tarkoituksenmu-
kainen kohdentaminen on osa hoidon ja johtamisen laatua, jolla on puolestaan yh-

teys myos asiakkaan kokemaan elaménlaatuun.

Suhosen, Soltin, Gustafssonin, Katajiston ja Puron (2012) ovat tutkineet ikdanty-
neiden ihmisten hoitotydssa toimivien hoitajien tyotyytyvaisyyttd. Tutkimustulos-
ten mukaan hoitohenkildkunta kokee voivansa antaa parempaa hoitoa, jos heilla on
enemman aikaa kullekin potilaalle. Maen (2011, 5) mukaan kotihoidossa teknolo-
giaa hyodyntéessé henkilokunnalla tai omaishoitajalla j&& enemman aikaa vuoro-
vaikutukseen ja vanhusten yksil6llisiin tarpeisiin vastaamiseen. Tamén tutkimuk-
sen mukaan Alvar-palvelulla on paasty juuri tahan tilanteeseen. Haastateltavat ko-
kivat hoitotyon laadun parantuneen, kun resurssit oli kohennettu oikein. Nama tut-

kimustulokset ovat siis yhtenevé aiempien tutkimustulosten kanssa.

Teknologian kayttoonotolla kotihoidossa koettiin siis olevan vaikusta, seké kotihoi-
donhoitajiin, ettd hoitotydn laatuun. Hoitajien tyonkuva ja tyonluonne muuttuivat
siten, ettd fyysinen hoitoty® korvaantui sanallisella hoidolla. Tama vaikutti tyéhy-
vinvointiin positiivisesti, koska fyysisen kuormituksen kevetessa pystyivét hoitajat
palaamaan hoitoty6hon ja sairastuminen vahentyi. Tyon koettiin myds olevan pal-
kitsevaa, vaikkakin ajoittain henkisesti kuormittavaa. Teknologian koettiin tuovan
hoitotyohon lisaa laatua sen tuomien mahdollisuuksien ja resurssien oikeinkohden-

tumisen myota.

7.1.2 Asiakkaiden fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuntoutus teknolo-

gian avulla

Teknologian avulla asiakkaiden oli mahdollista saada kotiinsa kaikkia kuntoutuk-
sen muotoja. Asiakkaiden fyysistd kuntoutusta tuettiin kuntouttavan tydotteella ja
voimavaral&htdiselld hoitotyolla. Alvar-palvelussa padpaino on asiakkaiden omien
voimavarojen hyddyntdmisessa ja asiakkaan osallistamisessa. Asiakkaiden omat
voimavarat otettiin kayttoon ja asiakkaita kannustettiin siind. Tutkimustulosten mu-

kaan teknologian vélitykselld toteutettavassa hoitotydssé asiakkaiden omatoimi-
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suutta tuettiin ja hoitajilla oli aikaa toteuttaa kuntouttavaa tyootetta. Vastaajien mu-
kaan fyysisessé hoitotydssa kuntouttavan tyodotteen toteutus ei aina onnistu kiireen
vuoksi. Réasénen (2017, 129) toteaakin tutkimuksensa johtopéatoksissa, etta asia-
kaslahtoiseen toimintaan kuuluu asiakkaan omien voimavarojen arviointi tai hanen

osallisuutensa korostaminen.

Tutkimustulosten mukaan teknologian valitykselld hoitoa saavien asiakkaiden toi-
mintakyky oli parantunut. Heidan fyysinen kuntonsa, aktiivisuutensa ja suoritusky-
kynsé olivat parantuneet sekd heidan omatoimisuutensa oli lisdéntynyt. Tama oli
tulosta siitd, ettd asiakkaiden hoito tapahtui kuntouttavalla tyootteella seka siita, etta
he saivat kuntouttavaa toimintaa kotiinsa, kuten tuolijumppaa. Téssa suhteessa ta-
man opinnaytetyon tutkimuksen tulokset ovat hieman ristiriitaisia. Esimerkiksi Lei-
nosen, Niemeldn, Jokisen, Kankaan ja Laukkasen (2009, 1563) tutkimuksen mu-
kaan iakk&iden fyysisen toimintakyvyn paranemiseksi tarvitaan sadnnollista ja te-
hokasta harjoittelua, yleensa laitoksessa tapahtuvaa kuntoutusjaksoa. Heidan tutki-
muksessaan jokapdivaisen aktiivisuuden lisaantymista havaittiin kuitenkin jo ker-

ran viikossa asiakkaan kotona tapahtuvalla kuntoutumista tukevalla toiminnalla.

Alvar-asiakkaat eivét saaneet laitoksessa tapahtuvaa kuntoutusta ja silti heidan toi-
mintakykynsa koettiin parantuvan. Tdma voi kuitenkin selittya silla, ettd Alvar-asi-
akkaat ovat lahtokohtaisesti fyysisesti melko hyvéakuntoisia, jolloin heidan fyysisen
toimintakykynsa paraneminen voi olla seurausta aktiivisuuden lisddntymisesta. Osa
Alvar-asiakkaista saattaa liséksi osallistua erilaisiin jJumppiin useamman kerran vii-
kossa, jolloin heidan harjoittelunsa on sadnnollista ja tehokasta. Tutkimustulosten
mukaan asiakkaiden psyykkisen kuntoutuksen tukeminen mahdollistui tekniikan
avulla. Asiakkaiden elaménlaatu koheni heidédn saamien uudenlaisten virikkeiden
myota ja sen vaikutuksesta, ettd he saivat osallistua heille tarkeisiin asioihin fyysi-
sistd rajoitteista huolimatta. Tdma tutkimustulos on yhtenevé Leinosen ym. (2009,
1563) tutkimuksen mukaan, jossa he totesivat, ettd idkkaille saannollisesti kotona
annettu kuntoutus paransi idkk&an elaman laatua. N&in olleen voidaan Alvar-palve-

lulla todeta olevan elaméanlaatua kasvattava vaikutus.
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lakkaiden autonomian sailymiseen ja vahvistumiseen vaikuttavista tekijoista on tut-
kittua tietoa jonkin verran. Esimerkiksi Doyle (2012, 911&915) on tutkinut koti-
hoitoa saaneiden idkkaiden kokemuksia heidan itsendisyytensa ja autonomiansa
séilymisestd. Doylen tutkimustulosten mukaan iakkaille oli tarkeaa séilyttaa kont-
rolli ja autonomia omassa eldmassaan. Tatd edesauttoi se, etta iakas sai itse tehda
valintoja paivittaisessa elaméassaan. Tarkeédksi koetiin myos se, etta idkas sai itse
suorittaa paivittaisia toimiaan hanen omalla aikataulullaan. (Doyle 2012,
911&915.)

Routasalon, Airaksisen, Mantyrannan ja Pitkalan (2009, 2357) katsausartikkelin
mukaan omahoitoon tulisi pyrkid, koska se korostaa autonomiaa seké yksilon oi-
keutta tehdd omaa hoitoaan ja elintapaansa koskevia paatoksia. Tamén opinndyte-
tyon tutkimustulokset ovat yhtenevié naiden tulosten mukaan, koska hoitoty6té tek-
nologian vélitykselld hoitoa saavien asiakkaiden autonomian koettiin vahvistuvan,
kun he saivat itse aktiivisesti osallistua omaan hoitoonsa. Asiakkaiden oma tahto ja
itseluottamus vahvistuivat, kun he saivat teknologian vélityksella tehda asioita itse
ohjauksen avulla. Tama lisasi asiakkaiden autonomiaa ja sen kautta psyykkista hy-

vinvointia.

Teknologian avulla asiakkaiden psyykkista hyvinvointia pystyttiin tukemaan siten,
ettd heidan yksindisyyttaan pystyttiin lievittamaan, kun he saivat olla vuorovaiku-
tuksessa muiden kanssa. Eloranta, Isoaho, Arve, Routasalo ja Viitanen (2012) ovat
tutkineet idkkaiden asiakkaiden psyykkistd hyvinvointia ja psykososiaalisen tuen
toteutumista kotihoidossa. Yksindisyyden ja masennuksen tunteet ovat kotihoidon
asiakkailla yleisia, vaikka he olisivatkin yleisesti tyytyvaisid elaménsa (Eloranta
ym. 2012, 21). Réasanen (2017, 217) on tutkimuksessaan havainnut, ettd ei-muisti-
sairailla asiakkailla heiddn elaménlaatunsa oli parempi, jos vélittimén tydajan
osuus hoitajilla oli vahintdan 50 %. Muistisairailla eldamanlaatu parani, jos valitto-
mén tybajan osuus oli vahintaan 60 %. (Rasanen 2017, 217.) Alvar asiakkailla voi-
daan siis aiempien tutkimusten valossa odottaa psyykkisen hyvinvoinnin lisaanty-
van, kuten tassa tutkimuksessa tuli ilmi. Asiakkaiden yksindisyyden tunnetta voi-
daan lievittad, koska Alvar-palvelun kautta hoitajilla on aikaa keskustella asiakkai-

den kanssa.
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Vastaajien mukaan asiakkaat kokivat Alvarin myota henkista piristymista. Tutki-
mustulosten mukaan asiakkaiden mielenterveytta pystyttiin tukemaan teknologian
valitykselld, kun he saivat muun muassa keskusteluapua sen kautta. Suuri vaikut-
tava tekija asiakkaiden psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa oli se, ettd hoitajat
pystyivat tekeméan hoitotyota kiireettomaésti. Heilla oli aikaa keskustella asiakkai-
den kanssa, joka lisési asiakkaiden psyykkistd hyvinvointia. Muun muassa Doylen
(2012, 915) tutkimuksessa on todettu, ettd ikaantyneet kotihoidon asiakkaat arvos-
tivat suuresti sitd, jos hoitajalla oli lyhytkin aika henkilokohtaiseen, ei hoidolliseen
vuorovaikutukseen, kuten keskusteluun. Kiireeton hoitoty6 siis lisad asiakkaiden
psyykkista hyvinvointia, kuten tassakin tutkimuksessa tuli ilmi. Samanlaisia tulok-
sia on saaneet myos Holmberg (2012, 708) ym. He toteavat tutkimuksessaan, etta
kotihoidon asiakkaat kokivat mukavana sen, etta hoitajilla oli edes hetki aikaa kes-

kustella ei-hoidollisista asioista.

Alvar palvelussa asiakkaiden sosiaalista hyvinvointia tuettiin teknologian avulla.
Tutkimustulosten mukaan teknologia mahdollisti asiakkaiden sosiaalisen kanssa-
kaymisen muiden ihmisten kanssa. He saivat osallistua erilaisiin ryhmiin, joissa he
saivat myos vertaistukea toisiltaan. Teknologia mahdollisti myds uudenlaisen yh-
teydenpidon omaisten kanssa. Néiden tekijoiden koettiin lisddvan asiakkaiden so-
siaalista hyvinvointia. Tutkimustulosten mukaan asiakkaiden sosiaalisuus oli li-
séantynyt, kun heidan hoidossaan oli alettu kayttaméaan teknologiaa. Asiakkaat oli-
vat muodostaneet uusia ihmissuhteita toisten asiakkaiden kanssa niin, etta eréat asi-
akkaat jopa vierailivat toistensa luona. Teknologian avulla asiakkaat saivat kokea
yhteisollisyyttd ja he saivat sosiaalista kanssakdymistd muidenkin kuin hoitohenki-

I6kunnan kanssa.

Muun muassa Kurjen ym. (2015, 53) tutkimus- ja kehittdmishankkeen loppurapor-
tin tulokset ovat yhtenevia edelld mainittujen tulosten kanssa. Heidan loppurapor-
tissaan todetaan, ettd kohderyhméll (kotona asuvilla muistisairailla) teknologiavé-
litteinen ryhmétoiminta oli vahvistanut asiakkaiden vuorovaikutusta. Hanke oli
rohkaissut asiakkaita etsimdan uudenlaista ryhmatoimintaa ja osa asiakkaista oli ta-
vannut toisiaan vield hankkeen paattymisen myo6ta. Kurjen ym. (2015) hankkeen

vaikutukset olivat siis hyvin samankaltaisia, kuin Alvar palvelulla on ollut.
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Teknologian kayttoonoton Vaasan kaupungin kotihoidossa koettiin siis tukevan
kaikkia kuntoutuksen muotoja. Asiakkaat saivat kotiinsa fyysisesti-, psyykkisesti-
ja sosiaalisesti kuntouttavaa toimintaa. Tdman myota asiakkaiden toimintakyky pa-

rantui ja psyykkinen hyvinvointi kasvoi ja sosiaalinen hyvinvointi lisdéntyi.
7.1.3 Asiakkaiden havainnointi ja kohtaaminen teknologian valityksella

Tutkimustulosteen mukaan asiakkaiden havainnointiin ja kohtaamiseen teknolo-
gian avulla sisaltyi seké hyotyja, ettd haasteita. Hyddyiksi koettiin asiakkaiden au-
tonomiaa kunnioittaminen. Tama tuli ilmi muun muassa siten, etta Alvar palvelun
myota asiakkaiden integriteetti sdilyi. Alvar-palvelussa hoitajat eivét konkreetti-
sesti mene asiakkaan luo, mik& tukee integriteetin sdilymista. Etenkin mielenter-
veysasiakkaille tdma oli tarkead. Tutkimustulokset ovat yhtenevia aiempien tutki-
musten kanssa. Esimerkiksi Shea ja Chamoff (2012, 116) ovatkin todenneet tutki-
muksessaan, ettd teknologiaa kéytettdessa on tarkead asiakkaan yksityisyyden sdi-
lyminen. Holmberg ym. (2012, 707&710) ovat tutkimuksessaan todenneet, etté ko-
tihoidon asiakkaat kokivat tarkeéksi, ettd hoitaja kunnioitti hanen henkil6kohtaista
kotiaan eivatka esimerkiksi arvostelleet asunnon mahdollista epéjarjestysta, tai ky-

syivét luvan ennen kuin hakivat jonkun tavaran kaapista.

Alvar-palvelussa asiakkaiden itsemaara@misoikeutta kunnioitettiin. Tamé nékyi
muassa siten, etta palvelu oli vapaaehtoinen mutta sen kokeiluun kannustettiin. Rii-
konen ja Paavialainen (2018, 122) ovat tutkineet muistisairaiden henkildiden tar-
peita ja toiveita teknologiaan liittyen. Heidan tutkimuksessaan tuli ilmi, ettd suuri
toive ja tarve oli juuri itsemadradamisoikeuden sdilyminen. Alvar-palvelulla on tut-
kimustulosten mukaan pystytty vastaamaan tdhan tarpeeseen ja toiveeseen. Myds
Holmbergin ym. (2012, 708-709) tutkimuksen tuloksissa kotihoidon asiakkailla it-
semaaraamisoikeuden séilyminen oli tarkedd. Heidan tutkimuksessaan térkedksi
koettiin, ettd asiakas sai itse tehdd valintoja omasta hoidostaan ja siihen liittyvista

asioista.

Tutkimustulosten mukaan Alvarin vélitykselld toteutettavassa hoitoty0ssé asiakkai-
den yksilollisyytta kunnioitettiin. Asiakkaiden havainnointi ja kohtaaminen tekno-

logian vélityksella oli asiakaslahtoistd. Palvelun sisalté suunniteltiin asiakkaiden
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ehdotusten mukaan ja asiakkaat saivat itse vaikuttaa muun muassa soittoajankoh-
tiin. Soitot tapahtuivat tdsmallisesti ajallaan, eika asiakkaiden tarvinnut odottaa ku-
ten he fyysista kotikéyntia joutuvat odottamaan. Tama tutkimustulos on yhtenevéa
muun muassa Holmbergin (2012, 710) tutkimustulosten kanssa. Heidan tutkimuk-
sessaan kotihoidon asiakkaat kokivat olonsa kunnioitetuksi, jos hoitaja saapui so-
vittuna ajankohtana. Hoitajien odottaminen Kkoettiin arsyttavana, eivatka asiakkaat
voineet suunnitella paivéansa, jos heidan taytyi odottaa hoitajaa. Alvar-palvelussa

tatd ongelmaa ei ole, kun soitot tapahtuvat tarkkana ajankohtana.

Vuorovaikutus hoitohenkilokunnan ja asiakkaiden vélilla oli teknologian vélityk-
selld tutkimustulosten mukaan laadukasta. Kohtaamiset olivat aitoja ja luottamuk-
sellisia. Hoitohenkilékunnalla oli aikaa kohdata asiakas ja kohtaamiset olivat inten-
siivisid. Nama tekijat tekivét vuorovaikutuksesta laadukasta. Nama tulokset ovat
yhtenevid muun muassa Ré&sénen (2017, 122) tutkimustulosten kanssa. Han toteaa,
etta jos hoitaja ei pysahdy ja kohtaa asiakasta aidosti, saattaa asiakkaalle jaada
tunne, ettd hoitajalla ei ollut aikaa hénelle. Hoitajan ja ikdantyneen keskindinen
vuorovaikutus ja toiminta ovat laatutekijoitd ja ikdantyneen kokemaa térkeéa ih-
missuhdetta pidetddn jopa terveyden, toimintakyvyn ja elamanlaadun perustana.
Hoitajien toiminta on siis merkittavad. Myos Holmbergin ym. (2012, 709) tutki-
muksessa luottamus oli tarked tekija onnistuneessa hoitosuhteessa asiakkaan ja ko-
tihoidon hoitajan valilla. Tamén perusteella voidaan todeta Alvar-palvelun Kiireet-

tdmén kohtaamisen tuovan asiakkaiden kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen laatua.

Teknologian valityksella tapahtuvassa asiakkaiden kohtaamisessa ja havainnoin-
nissa oli myos haasteita. Tutkimuksen mukaan yksi néistd haasteista oli fyysisen
lasn&olon puute. Fyysisen lasndolon puutteen vuoksi hoitajien havainnointi rajoittui
sithen, mitd he kuvapuhelimen valityksell& né&kivat. Fyysisen kosketuksen puute
koettiin my0s haasteelliseksi esimerkiksi tilanteissa, joissa asiakas kaipasi lohdu-
tusta. Tama tutkimustulos on yhtenevd Fagerstromin, Tuvessonin, Axelssonin ja
Nilssonin (2017) tutkimuksen kanssa, jossa he ovat tutkineet teknologian roolia
hoitoalalla Ruotsissa. Fagerstrom ym. (2017, 444-445) toteavat, ettéd teknologia ei

voi korvata fyysisté lasndoloa, mutta se voi olla tdydentavé palvelu, joka parantaa
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potilaiden hoitoa. Potilaiden kanssa kasvokkain tapahtuva tydskentely on kuitenkin
hoitotyOn perusta, joka siséltada kosketuksen, empatian ja kommunikaation.

Haasteita teknologian valityksella tapahtuvaan kohtaamiseen ja havainnointiin loi
myos se, ettd havainnoin koettiin olevan erilaista siihen verrattuna, kuin jos olisi
oltu fyysisesti lasné. Hoitajien taytyi luottaa asiakkaiden sanaan ja heidan piti osata
lukea my0s sanatonta viestintdd. Kun hoitaja ei ollut fyysisesti l&snd, havainnoinnin
tarkeys korostui. Vastaajat kokivat, ettd havainnointiin teknologian vélityksella si-
séltyy suuri vastuu. Havainnoinnin uskottiin kuitenkin helpottuvan ajan my6ta, kun
hoitaja harjaantuu teknologian valitykselld tapahtuvaan havainnointiin. Fagerstrom
ym. (2017, 445) ovatkin todenneet tutkimuksessaan, ettd teknologian kaytt6 hoito-

ty6ssda muuttaa hoitajien vastuuta.

Elorannan ym. (2012, 21) mukaan kotihoidon tyontekijat ovatkin avainasemassa
tunnistamassa idkkaiden hyvinvointia uhkaavia tekijoita, koska he nédkevét sdannol-
lisesti ikéantyneen kokonaistilanteen ja siind tapahtuvat muutokset. He ehdottavat-
kin, etta kotihoitoa tulisi kehittaa niin, ettd hoitohenkilékunnalla on kéytossaan tar-
koituksenmukaisia menetelmid, joilla arvioida asiakkaan hyvinvointia. Tassa arvi-
oissa tulisi ottaa huomioon myds asiakkaan oma arvio hyvinvoinnistaan. T&mé he-
rattdd kysymyksen kokisivatko Alvar-hoitajat havainnoinnin helpommaksi, jos

heilla olisi kdytdssaan tallainen tyokalu?

Tutkimuksen mukaan tietyt tekijat olivat valttamattomia sille, ettd asiakkaan koh-
taaminen ja havainnointi onnistui teknologian valitykselld. Yksi néist4 tekijoista oli
laadukas kirjaaminen. Alvarissa kirjaamiseen toi laatua sen kattavuus ja asiakasléh-
toisyys ja siihen oli panostettu. Aiemmissa tutkimuksissa laadukkaan kirjaamisen
on havaittu olevan yhteydessa hoidon sujuvuuteen ja laatuun. Esimerkiksi Vehko,
Hypponen, Ryhénen, Tuukkanen, Ketola ja Heponiemi (2018) ovat tutkineet tieto-
jarjestelmien ja tydhyvinvoinnin valistd yhteyttd. Puutteelliset tai puuttuvat kirjauk-
set rasittavat etenkin niitd, jotka tyoskentelevat yksin asiakkaan luona tdmén ko-
tona. Laadukkaan kirjaamisen koettiin varmistavan potilaan hyvéan hoidon jatkumi-
nen. Nain olleen tdmén tutkimuksen tulokset ovat yhtenevid aiemman tutkitun tie-

don kanssa; laadukas kirjaaminen mahdollistaa asiakkaiden hyvén hoidon.
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Vastaajien mukaan hoitajan ammattitaito oli merkittavé tekija havainnoinnin ja
kohtaamisen onnistumiseen teknologian valityksellda. Ammattitaito auttoi nédke-
maan ja havaitsemaan erilaisia asioita esimerkiksi asiakkaan voinnissa. Toinen
merkittava tekija havainnoinnin ja kohtaamisen onnistumiseen teknologian valityk-
sella oli hoitajan vuorovaikutustaidot. Tama tutkimustulos on yhteneva muun mu-
assa Fagerstromin ym. (2017, 445) mukaan. He toteavat, ettd teknologian kaytdssa

hoitotydsséa haastaa hoitajien ammattitaidon, miké korostaa sen tarkeytta.

Karlsted, Wadensten, Fagerberg ja Poder (2015, 311-313) ovat todenneet ruotsissa
tehdyssé tutkimuksessaan, ettd hoitohenkilokunnan tyovuosilla on yhteys siihen
miten ammattitaitoiseksi he itsensa kokevat. Ammatillinen patevyys lisdéntyy kou-
lutuksen, idn ja kokemuksen myo6ta. Kaikilla taméan tutkimuksen vastaajilla oli ta-
kanaan pitka tyohistoria ja vahva ammattitaito. Ehka vastaajat toivatkin ammatti-
taidon tarkeytta esiin, koska he ymmarsivét sen tarkeyden, koska heill4 itselldén on
niin laaja ammattitaito. Holmbergin ym. (2012, 708) tutkimustulosten mukaan
myos kotihoidon asiakkaille oli tarkeaa, ettd he pystyivat luottamaan hoitajan am-

mattitaitoon.

Teknologian kayttoonotolla VVaasan kaupungin kotihoidossa koettiin olevan siis
sekd hyotyja, ettd haasteita asiakkaiden kohtaamisen ja havainnoinnin kannalta.
Hyodyiksi koettiin se, ettd kohtaamiset olivat asiakaslahtdista seké kiireettomia ja
asiakkaiden autonomiaa kunnioitettiin. Vuorovaikutus teknologian vélityksell& oli
laadukasta. Haasteita teknologian valityksella toteutettavassa hoitotydssé koettiin
olevan havainnoinnissa, joka oli haastavampaa, kun ei oltu fyysisesti lasné. Hoita-
jan ammattitaidon merkitys korostui, kun asiakkaat kohdattiin ja heit& havainnoitiin

teknologian valityksella.
7.1.4 Alvar-palvelun kehityskohteet

Tutkimustulosten mukaan Alvarissa oli kehitettdvaa palvelun laajuudessa ja suju-
vuudessa. Laajuutta voitaisiin kehittdd uusilla asiakasrynmilld ja silla, ettd Alvaria
tarjottaisiin ensikontaktiksi kotihoitoon. Palvelun sisaltéa voisi tutkimustulosten
mukaan kehittaa sillg, ettd sitd monipuolistettaisiin lisédmaélla erilaisia palveluita,

kuten tulkkauspalvelu. Teknologian hyddyntdmisen hoitotydssa yksi tavoite onkin
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se, ettd sen avulla voidaan yhdistaa palveluita asiakasta parhaiten palvelevalla ta-
valla (Laatusuositus hyvén ikdaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi 2017-2019, 26). Yksi sote-uudistuksenkin tavoitteista on juuri palveluiden
sovittaminen asiakkaiden tarpeiden mukaisiksi kokonaisuuksiksi (Valtioneuvosto

2018). Nain ollen namaé kehitystarpeet ovat hyvin ajankohtaisia ja tarkeita.

Vastaajat kuitenkin kokivat, ettd palvelu kehittyi jo nyt nopealla tahdilla koko ajan.
Alvar-palvelun laajuus ja sisalto olivat kehittyneet huomattavasti aloituksen jélkeen
ja kehitysta oli odotettavissa lisad. Luultavasti ndihin kehityskohteisiin tullaankin
siis vastaamaan ajan kuluessa. Luonnollisesti uutta palvelua aloittaessa ei se voi

olla valmis heti, vaan palvelu laajenee ja kehittyy ajan myota.

Koska toiminta on niin uutta, loi haasteita ajoittain nopeasti muuttuvat toimintaoh-
jeet ja informaation kulun ongelmat. Néin ollen organisaatiossa olisikin hyva pa-
nostaa viestintdan. Juutin ja Virtasen (2009, 151&155-160) mukaan muutoksen joh-
taminen edellyttdakin monien taitojen hallintaa. Tallaisia taitoja ovat muun muassa
ihmisten johtamisen taito, arvojohtaminen seka keskustelu- ja viestinnén taitojen
hallinta. Muutoksen johtaminen on jatkuvaa vuorovaikutusta ihmisten kanssa. Sen

onnistumisen ratkaisee viestinndn laatu ja sen maéaraa.

Palvelun sujuvuutta voisi vastaajien mukaan kehittad etenkin teknisell& kehityksella
esimerkiksi kuvan- ja ddnenlaadun kautta. My®s erilaisia teknisia apuvalineitd, ku-
ten liikkuvia kameroita, kaivattiin. Tekniset kehityskohteet ovatkin erittdin tarkea
kehityskohde. Esimerkiksi Orin ym. (2011, 57) tutkimuksen mukaan kotihoidon
asiakkaiden kokemukset teknologian helppokéyttdisyydesta vaikuttavat vahvasti
heidan siihen aikovatko he teknologiaa kayttaa. Heidan mukaansa teknologian kay-
ton hoitotydhdn tuovat hyddyt saavutetaan vain, jos asiakas hyvéksyy teknologian
ja suostuu kayttamadn sitd osana hoitoaan. Myos Kurki ym. (2015, 40&46) toteavat
tutkimus- ja kehittdmishankkeensa loppuraportissa, ettd teknologian kaytettavyy-
teen vaikuttavat sen opittavuus, tehokkuus, virheettomyys seka kéayttajan tyytyvai-
syys siihen. Tdma osoittaa sen, etté teknologian teknologinen helppokayttoisyys ja
-sujuvuus on merkittava tekija sen hyvaksymisessa asiakkaan nakokulmasta. Jos

tekniikka ei toimi, on vaarana, ettd palvelu jaa kayttamatta.
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Alvar-palvelussa esiintyi myods kaytantoon liittyvid haasteita, joille ratkaisuja on
vaikeampi keksid. Naitd haasteita olivat esimerkiksi asiakkaiden kotona olevat te-
kijat, kuten laitteiden sijoitus ja valaistukselliset tekijat. Asiakkaiden koti on kui-
tenkin heidén henkilokohtainen tilansa, eik& hoitohenkilékunnalla ole sinne oi-
keutta muutoksia tehdd, jollei kyse ole turvallisuustekijoista. Holmberg ym. (2012,
710) ovatkin tutkimuksessaan todenneet, ettd kotihoidon asiakkaat kokivat téarke-

aksi, etta hoitaja kunnioitti hanen henkilokohtaista kotiaan.

Kéytannon kehityskohteita oli myds se, ettad asiakkaiden laékkeet ovat lukollisessa
kaapissa, jolloin hoitajan pitad fyysisesti menna paikalle antamaan ladkkeet, eika
kayntié voi suorittaa Alvarin kautta. Vastaajat kokivat tarvetta ladkeautomaateille,
joka vaatisi taloudellista panostusta. Laatusuosituksen hyvén ikaantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi (2017-2019, 26) mukaan teknologisten ratkai-
sujen investoinnit voivat tuntua aluksi suurilta, mutta niista saatava hyoty realisoi-
tuu vasta ajan kuluessa. Ehka tallainen taloudellinen panostus voisi siis ajan kulu-

essa tuoda jopa saastoja tai hoitoon lisaa laatua?

Vastaajien mukaan tyotiloissa olisi kehittavaa. Tyo6tilat koettiin alimitoitetuiksi,
joka teki tyotilasta rauhattoman ja ilmalaadusta huonon. Tydtiloihin liittyvéat kehi-
tyskohteet ovat téarkeitd, sill& tydsuojelun (2018) mukaan turvallisen ja tuottavan
tydympariston edellytys on tydyksikon terveellinen sisdailma. Huono sisdilma vai-
kuttaa haitallisesti koko tyOyhteison toimivuuteen ja ilmapiiriin, seké se sisaltaa
terveysvaaroja. TyOpaikan huono siséilma voi johtua monesta eri tekijésté ja sen
ratkaiseminen vaatii huolellista selvittelyd. Valtioneuvoston asetuksen tydpaikko-
jen turvallisuus- ja terveysvaatimuksista (18.6.2003/577) mukaan tydhuoneen ilma-
tilan tulee olla vahintdadn kymmenen kuutiometrié jokaista tyontekijaa kohden. Oli-
sikin syyta pohtia mista huono sisdilma johtuu ja onko tyétilojen ilmatila asetuksen
mukainen? Tutkimuksen haastatteluista ei tullut ilmi onko tydterveyteen otettu yh-

teyttd huonona koetun ilmanlaadun ja alimitoitettujen ty6tilojen vuoksi.

Kehitettdvaa koettiin olevan myds henkildstoresursseissa, sillé niita lisadmalla voisi
ty6té tehdéd kahdessa vuorossa ja myos viikonloppuisin. Taméa edesauttaisi kotihoi-

don toimintaa ja resurssien oikeinkohdistumista. Kuten jo aiemmin on todettu, on
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henkilOstoresurssien oikein kohdentamisella yhteyttd muun muassa koettuun hoi-
don laatuun ja hoitajien tyotyytyvaisyyteen (Résanen 2017; Pieper ym. 2008; Su-
honen ym. 2012). Taman vuoksi tdma on kehityskohde, johon voisi olla hyva tart-
tua. Jos resursseja saataisiin vield paremmin kohdennettua niin, ettd fyysisesti ras-
kashoitoisemmat asiakkaat saisivat enemman aikaa ja Alvar-palvelu voisi hoitaa
my0s iltaisin ja viikonloppuisin fyysisesti kevyité asiakkaita, voisi hoidon laatu
vield lisdantya. Talldin myos hoitajat saattaisivat kokea, ettd he pystyvét antamaan

laadukkaampaa hoitoa. Tdma taas vaikuttaisi hoitajien tyotyytyvaisyyteen.

Kotihoidossa olevia kehityskohteita oli tutkimustulosten mukaan kotihoidon hoita-
jien ennakkoasenteissa ja muutosvastarinnassa palvelua kohtaan. Tdman epailtiin
johtuvan hoitajien epatietoisuudesta palvelun siséltéa ja siind toimivien hoitajien
tyonkuvaa kohtaan. Tdmén vuoksi myos yhteistydssa ja tiedonkulussa kotihoidon
sisalld koettiin olevan kehitettdvéa. Rasésen mukaan (2017, 129) organisaatioissa
ei aina olla riittavasti selvilla tyontekijoiden arjen todellisista tekemisista. Syita té-
han voivat olla esimerkiksi organisaatiokulttuuriin ja -rakenteeseen liittyvat tekijat,
johtamisen rakenteet ja johtamisen heikko ymmarrys arkitodellisuuden vaatimuk-

sista.

Mattilan (2007, 18&24) mukaan suurin 0sa, jopa 70 % uudistuksista ei saavuta toi-
vottuja tuloksia tai epaonnistuu kokonaan. Muutostilanteissa seka johtaminen, ettéa
tyonteko saavat uusia savyjd. Kenties tunnetuimmat muutosjohtamisen tutkijat
John Kotter ja Daniel Cohen ovat tunnistaneet tekijoitd, jotka usein pysayttavat al-
kaneen muutoksen. N&ma ovat avoin kieltdytyminen muuttumasta, vallitseva itse-
tyytyvaisyys, jolloin ei ndhda muutoksen tarvetta ja syytd, muutosta toteuttaessa
paikallaan pysyminen, vélttely ja itsesuojelu sekd pessimistinen asenne, joka vai-
kuttaa negatiivisesti myds muun tydyhteison motivaatioon ja sitoutumiseen. (Mat-
tila 2007, 18&24.)

Muutokset ovat kuitenkin oleellinen osa organisaatioiden toimintaa (Tyoterveyslai-
tos 2018). Nain ollen kotihoidon siséll& olevat kehityskohteet ovat ddrimmaéisen tar-
keitd Alvar-palvelun toiminnan kannalta. On syyta pohtia mitka tekijat aiheuttavat

kotihoidossa muutosvastarintaa ja miten siité voisi paasta eroon. Vastaajien mukaan
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selittdva tekijé voisi olla kotihoidon tyontekijoiden epéatietoisuus palvelua kohtaan.
Tastd herda kysymys onko muutosviestintd organisaatiossa epaonnistunut? Juutin
ja Virtasen (2009, 155-160) mukaan keskustelu- ja viestinnan taitojen hallinta on
oleellinen taito muutosjohtamisessa. Muutoksen johtaminen on jatkuvaa vuorovai-
kutusta ihmisten kanssa. Muutoksen onnistumisen ratkaisee viestinnan laatu ja sen

maaraa.

Kehityskohteita Alvar-palvelussa koettiin olevan siis palvelun laajuudessa, suju-
vuudessa ja henkil6kuntaan liittyvissé tekijoissa. Laajuutta voitaisiin kehittaa eri-
laisilla uusilla asiakasryhmilld ja palvelun sisallollisilla tekijoilla. Sujuvuutta voi-
taisiin kehittadd teknisilla ja kaytantoon liittyvilla parannuksilla. Henkilokuntaan
liittyvid kehityskohteita olivat tyétiloihin liittyva kehittdminen, seka esimerkiksi
henkildston mééaran ja tydévuorojen lisadminen. Kotihoidossa olevia kehityskohteita

koettiin olevan yhteistydssa ja tiedonkulussa.
7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kaikkien tutkimusten tulosten ja johtopaatdsten tulisi olla oikeita, uskottavia ja luo-
tettavia (Kananen 2013, 115). Kylmén ja Juvakan (2007, 127) mukaan tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnissa on kyse siita, ettd selvitetddn kuinka totuudenmukaista
tietoa tutkimuksessa on tuotettu. Tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyo-
dyntdmisen kannalta on valttaméatontd, ettd tutkimusten luotettavuutta arvioidaan.
Kanasen (2013, 122) mukaan tutkimuksen luotettavuuden kannalta tarkeinta on,

ettd se mitd esitetddn, pystytddn myos todistamaan.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuusarvion tekeminen on huomattavasti vaike-
ampaa kuin kvalitatiivisessa tutkimuksessa. (Kananen 2013, 117). Laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 163). Vilkka (2017, 158-160) toteaakin, ettd laadullisissa tutki-
musmenetelmissé tutkimuksen luotettavuuden kriteeriné on tutkija itse. Tutkija ar-
vioi tutkimuksensa luotettavuutta tekemiensa valintojen ja ratkaisujen pohjalta.
Tutkijan tulee myos pystya dokumentoimaan se, milla tavalla han on tutkimukses-

saan valinnat tehnyt.
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Kvalitatiivisella tutkimuksella ei pyrité tilastolliseen yleistettdvyyteen, kuitenkin
teoreettiseen yleistettdvyyteen silla voidaan pyrkid. Laadullisessa tutkimuksessa
tarkedd on osallistujien valinta. Ensimmainen osallistujien valintakriteeri on se, etta
osallistujat pyritaan valitsemaan siten, etta heilld on mahdollisimman paljon tietoa
tutkittavasta ilmiosta. Aineiston saturaatio on toinen osallistujien valintakriteeri.
Talla tarkoitetaan sitd, ettd tutkimusaineistoa keratadn niin kauan, kunnes tulokset
alkavat toistumaan, eivatkd ndin ollen end4 tuota uutta tietoa tutkimusaiheesta.
(Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2013, 110.) Taman tutkimuksen osallistu-
jiksi valittiin juuri ne henkil6t, joilla on tutkimusaiheesta eniten tietoa. Kaikki sill&
hetkella Alvar-hoitajina toimivat haastateltiin, joten osallistujamé&aréa ei olisi voi-
nut kasvattaa. Tuloksissa alkoi esiintymaan saturaatioita, joten otoskoon voidaan

katsoa olleen riittava.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta ovat useat eri tutkijat muodostaneet nelja
kriteeri&, jolla luottavuutta voidaan arvioida. Ndma kriteerit ovat uskottavuus, vah-
vistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Tutki-
muksen uskottavuus tarkoittaa, etta tutkijan tulee varmistaa tutkimustulosten vas-
taavan tutkimukseen osallistuneiden kasityksia tutkittavasta asiasta tai ilmiosta
(Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2013, 198). Tutkimuksen uskottavuutta voi-
daan vahvistaa esimerkiksi silla, ettd tutkija keskustelee saaduista tutkimustulok-
sista ja -prosessista toisten samaa aihetta tutkivien henkil6iden kanssa. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 165; Kylméa & Juvakka 2007, 127-128.)

Uskottavuuden kannalta tarkeda on aika, silld tutkimukseen osallistuneiden nako-
kulman ymmartdminen vaatii aikaa. Uskottavuutta vahvistaa, se etta tutkija on riit-
tdvan kauan tekemisissé tutkittavan ilmion kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 165;
Kylmé & Juvakka 2007, 127-128.) Taman tutkimuksen uskottavuutta on vahvis-
tettu muun muassa silla, ettd tutkimusprosessi on kestdnyt vuoden, eli tutkija on
ollut tutkittavan ilmion kanssa tekemisessa pidemman aikaa. Haastattelut toteutet-
tiin maaliskuussa 2018, joten tutkimusaineiston analyysillekin on annettu runsaasti

aikaa.
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Tutkimuksen vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin (Kylméd & Juvakka
2007, 129). Vahvistettavuuden tarkastelussa on kyse tutkimusprosessin eri vai-
heessa tehtyjen valintojen arvioinnista. Perusedellytyksena talle on riittavan tarkka
dokumentaatio. Talla tarkoitetaan sit, etta kaikki tutkimusprosessissa tehdyt valin-
nat on kirjattu ylos ja niille on annettu perustelu. Ulkopuolisen lukijan tulee kyet&
paattelemé&an tutkijan raportoinnista valintojen oikeudellisuus ja todistelujen aukot-
tomuus. Tyon arviointi on l&hes mahdotonta ilman tarkkaa dokumentaatioita. (Ka-
nanen 2013, 116.)

Tutkimuksen vahvistettavuudeksi tutkija on litteroinut aineistot itse ja sen jalkeen
viel& perehtynyt aineistoon huolellisesti lukemalla sen useamman kerran lapi, sa-
malla muodostaen kokonaiskuvaa aineistosta. Taman jalkeen tutkija on analysoinut
aineiston sisallénanalyysilla. Analyysia tehdesséa on pyritty tarkkuuteen. Analyysi-
vaiheet on kuvattu sanallisesti ja sitd havainnollistamaan on tehty esimerkkitaulu-

koita. Nain lukija voi seurata miten analyysin eri vaiheet ovat edenneet.

Tutkija on pyrkinyt tulosten raportoinnissa kuvaamaan ne mahdollisimman selke-
asti. Esittamiansa tuloksia tutkija on havainnollistanut taulukoilla, jolloin lukijan
on helpompi hahmottaa eri kategoriat. Tuloksissa tutkija on varmistanut lukijalle
tutkimuksen luotettavuutta esittdmalld haastatteluista suoria lainauksia, jotka on
merkitty tekstiin kursivoiden. Lainaukset on kuitenkin muutettu kirjakielelle haas-
tateltavien anonymiteetin sdilymiseksi. Suoria lainauksia pidetdan yhtena luotetta-
vuutta osoittavana tekijand (mm. Kankkusen & Vehvildinen—Julkunen 2015, 198
sek& Nikander 2010, 432-433.) Suorilla lainauksilla on pyritty esittdmaan lukijalle
haastattelun laajempaa kontekstia ja haastattelun teema. Néin lukija paasee sisélle

aiheeseen ja ymmartaa analyysin kulkua seké tutkimustuloksia.

Tutkimuksen siirrettdvyys tarkoittaa sitd, kuinka tutkimustulokset olisivat siirretta-
vissé samankaltaisiin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Siirrettavyydesta
puhuminen ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd laadullinen tutkimus pyrkisi yleistytta-
vyyteen. Siirrettdvyys kohdistuukin vain vastaavanlaisiin tapauksiin. Tama edellyt-
taa tutkimuskohteen ja -asetelman tarkkaa kuvaamista. (Kananen 2013, 120.) Siir-

rettdvyyden vahvistamiseksi teoreettisessa viitekehyksessa tutkimuskonteksti on
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kuvattu huolellisesti. Tutkijan arvion mukaan tutkimustulokset olisivat siirretta-
vissa vastaavanlaisiin tapauksiin. Tata puoltaa my0s se, etta tutkimustulokset ovat
hyvin samankaltaisia esimerkiksi Kurjen ym. (2015) tutkimustulosten kanssa eten-

kin eldaménlaadun ja toimintakyvyn kannalta.

Reflektiivisyys edellyttad sitd, etté tutkija on tietoinen omista lahtokohdistaan tut-
kijana. Tutkimuksen tekijan tulee arvioida sitd, kuinka hén vaikuttaa aineistoon ja
tutkimusprosessiin. (Kylméa & Juvakka 2007, 129.) Tutkimuksen luotettavuutta
pohdittaessa reflektiivisyyden kannalta tulee ottaa huomioon tutkijan oma asema
kohdeorganisaatiossa. Tutkija tydskenteli tutkimusajakohtana sairaanhoitajana ko-
tihoidossa. Tutkijan taustatiedot tutkimuskontekstista on saattanut vaikuttaa aineis-
ton tulkintaan ja tutkimusprosessiin. Tutkija on kuitenkin pyrkinyt analysoimaan
tuloksia mahdollisimman objektiivisesti ja esittdméén teorian ja tulokset niin, etta
ulkopuolisetkin ne ymmartavat. T&t4 on vahvistettu sill, ettd tutkimustuloksia ja
teoreettista viitekehystd on esitetty ennen opinndytetyon palautusta henkil6ille,
jotka ovat kotihoidon ja sosiaali- ja terveysalan ulkopuolelta. Ulkopuoliset henkil6t

ovat antaneet nakemyksia muun muassa ymmarrettavyyden parantamiseksi.
7.3 Tutkimuksen eettisyys

Suomeen on 1991 perustettu tutkimusetiikan laadun turvaamiseksi tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta (Leino-Kilpi & Valiméki 2012, 363). Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta (TENK) on laatinut tutkimuseettiset ohjeet hyvasta tieteellisesta kay-
tdnnosté seka tutkimuseettisten loukkausten kasittelystd. Ohjeiden lisaksi tutkijan
on luonnollisesti noudatettava Suomen lainsdédantoa. Itse tutkimuksen liséksi tut-
Kimuseettiset ohjeet koskevat myos tutkimushakemuksia, tutkimusohjelmia ja tie-

teenalojen arviointeja. (Suomen Akatemia 2014.)

Eettisten ohjeiden mukaan tutkimustyon on oltava rehellista ja huolellista niin tut-
kimustyossd, tulosteiden tallentamisessa, arvioinnissa kuin esittdmisessékin. Tu-
lokset tulee julkaista avoimesti ja vastuullisesti. Lahteet on mainittava, silla néin
kunnioitetaan muiden tutkijoiden ty6ta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tassa tutkimuksessa on viitattu kéytettyihin lahteisiin huolellisesti oppilaitoksen
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kirjallisten toiden ohjeiden mukaan. Kaikki kéytetyt lahteet 10ytyvat liséksi asian-
mukaisesti ldhdeluettelosta. Tdma opinndytetyd on tarkastettu plagioinnintunnis-
tusohjelma Urkundissa. Tamé tutkimus tullaan raportoimaan Vaasan ammattikor-
keakoulun sosiaali- ja terveysalan ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon opin-
naytetyond. Se julkaistaan verkkosivustolla Theseus.fi, joka on ammattikorkeakou-
lujen rehtorineuvosto Arene ry:n tarjoama palvelu. Opinnéytety6 ja tutkimuksen
tulokset esiteltiin 4.3.19 esitysseminaarissa, johon kohdeorganisaation edustajat oli
kutsuttu.

Eettisten ohjeiden mukaan tutkimusta varten tulee hankkia asianmukainen tutki-
muslupa. Jos tutkimuksella on rahoittajia, tulee rahoittajat sekd tutkimukseen muut
mahdollisesti liittyvat sidonnaisuudet ilmoittaa tutkimukseen osallistujille. Ne tulee
ilmoittaa myos tuloksia julkaistaessa. Tietosuoja on huomioitava koko tutkimuksen
ajan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tédhan tutkimukseen haettiin asian-
mukainen tutkimuslupa kohdeorganisaatiolta heidan tutkimuslupakaavakkeellaan.
Kaavakkeeseen liitettiin mukaan tutkimussuunnitelma. Tutkimuslupa saatiin Vaa-
san kaupungin koti- ja laitoshoidon johtajalta kirjallisena joulukuussa 2017
(LHTEZ2). Tutkimuksella ei ollut rahoittajia.

Tutkimuskohteen valintaan liittyy erilaisia eettisid kysymyksia. Yleisena lahtokoh-
tana tulee olla, etté tutkittava kohde on tieteellisesti perusteltu ja mielekés. Tutki-
musongelman madrittely eiké tutkimusaihe saa loukata ketaan, eivétka ne saa sisal-
t&a véheksyvié oletuksia jostain ihmis- tai potilasryhmastd. Erityisen paljon tdhén
tulee kiinnittdd huomiota, kun tutkitaan haavoittuvia ihmisryhmia kuten esimer-
kiksi dementoituneita tai psyykkisesti sairaita. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 155-156;
Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 365-367.) Tamé tutkimuksenaihe on perusteltu sen
ajankohtaisuuden vuoksi ja sen vuoksi, etta tutkimusta pyydettiin kohdeorganisaa-
tiosta. N&in ollen tutkimus on hyvin tyoelaméalahtéinen ja kohdeorganisaatiolle
hyddynnettdva. Tutkimusaihe ei loukkaa mitdan ihmisryhmaa, eika se sisalla vé-

heksyvia oletuksia.
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Tutkimusaineistoa keréatessa tulee aina kiinnittdd huomiota tutkittavien ihmisten oi-
keuksiin ja kohteluun. Naista sdadetadn monissa eettisissa koodeissa ja tutkimus-
toimintaa koskevissa laeissa. Lahtokohtana on se, etté tutkittavia ihmisia kohdel-
laan rehellisesti ja luotettavasti. Tutkittavilta tulee myds pyytaa suostumus tutki-
mukseen osallistumiseen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 365-367.) Jokaiselta tut-
kimukseen osallistuneelta pyydettiin suullinen suostumus osallistumiseen. Osallis-
tuminen oli taysin vapaaehtoista ja jokaiselle tarjottiin vaihtoehto jattaytya tutki-
muksesta pois missa tahansa tutkimuksen vaiheessa ennen kuin tutkimus on esitetty

ja julkaistu.

Haastattelutilanteessa jokaiselta tutkimukseen osallistuneelta pyydettiin lupa haas-
tattelun nauhoittamiseen. Jokaiselle kerrottiin, ettd misséa tahansa tutkimuksen vai-
heessa he voivat ottaa yhteytta tutkijaan, jos he haluavat, ettei heidan haastatteluaan
tai jotain sen osaa kéytetd osana tutkimusaineistoa. Haastattelutilanteessa johdatte-
levien kysymysten kéyttd on epdeettistd, koska niilla saadaan tulokseksi haluttu
vastaus (Kananen 2013, 98). Haastattelut toteutettiin ennalta sovittujen teemojen
pohjalta, jotka oli tutkimukseen osallistuneille kerrottu. Tutkija yritti parhaansa mu-
kaan valtella johdattelevia kysymyksid haastattelutilanteissa. Haastattelutilanteet
olivat dialogisia, joissa haastateltavat olivat enimmakseen &4nessd. Tutkija huo-
lehti, ettd keskustelu pysyi valituissa teemoissa. Jos keskustelu eksyi teemasta, tut-

Kija auttoi haastateltavaa eteenpdin ja antoi tarkentavia vihjeita.

Haastattelujen kasittelyssa tutkija teki kaiken tyon itse, jolloin haastattelutilanteet
jaivat tutkijan ja haastateltavan kahdenkeskisiksi. Kukaan ulkopuolinen ei kuullut
haastatteluja, eikd tutustunut litteroituun aineistoon. Opinnédytetyon valmistuttua
nauhoitetut haastattelut poistettiin ja litteroitu teksti havitettiin asianmukaisesti.
Tutkimuksessa haastattelut esitettiin anonyymisti niin, ettei tutkimustuloksia voi
yhdistaa kehenkaan tiettyyn tutkimukseen osallistuneeseen henkil6on. Tutkimuk-
seen osallistuneiden henkildiden nimi& ei misséén vaiheessa julkaistu tai Kirjattu

ylos.
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tata tutkimusta tehdessa hyvén tieteellisen kay-
tdnnon eettisié ohjeita on noudatettu niin hyvin kuin mahdollista. Eettisen tutkimus-
kaytanndn noudattamista helpotti se, ettd tutkimusaihe eika tutkimuksesta saatu ai-
neisto ollut erityisen sensitiivinen. Aihe oli tukittavia ldhella ammatillisesti mutta
ei henkilokohtaisella tasolla. Asiakastapauksista kéytettiin yleisia esimerkkeja, eika
tutkimuksella loukattu myoskaan Alvar-asiakkaiden yksityisyyttd. Tutkijan tie-
dossa ei ollut Alvar-asiakkaiden henkil6llisyys, eika haastattelutilanteissa kéytetty
asiakkaiden nimid. Asiakkaista ei kerrottu arkaluontoisia asioita, eika mitd&n mista

heitd voisi tunnistaa.
7.4 Jatkotutkimusehdotuksia

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin Alvar-hoitajien kokemuksia ja heidan mielipitei-
tdan palvelusta. Vastaajat kuvasivat teknologian kayttoonoton vaikutuksia hoito-
henkilokuntaan, kotihoidon asiakkaisiin ja hoitotyén laatuun. He kuvailivat asiak-
kaiden kuntoutumista (fyysinen-, psyykkinen- ja sosiaalinen-) teknologian avulla,
seka sita millaista asiakkaiden kohtaaminen ja havainnointi on teknologian vélityk-
selld. Vastaajat toivat myds esille palvelun kehityskohteita ja asioita, jotka ovat tuo-
neet haasteita heidan tydskentelyynsé. Tutkimuksen perusteella jatkotutkimuseh-
dotuksia syntyi useista eri ndkokulmista.

Raatikaisen (2015, 13) mukaan ensisijaisen tarkeda on ottaa huomioon asiakkaiden
nakemykset ja kokemukset, kun terveydenhuollon palveluita kehitetédan ja arvioi-
daan. Asiakkailta saatu informaatio auttaa arvioimaan mité osa-alueita tulisi paran-
taa ja miten laadun parantaminen tapahtuu. Asiakas tulisikin nahda aktiivisena osal-
listujana sek& informaation tuottajana, eika passiivisena hoitoa vastaanottavana po-
tilaana. Terveydenhuollon palveluntuottajan ja asiakkaan yhteisty6 palvelujen pa-
rantamiseksi, sek& yhteisen arvon lisédmiseksi on ensisijaisen tarkeda nyt ja tule-

vaisuudessa. (Raatikainen 2015, 13.)

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista kartoittaa Alvar-asiakkaiden kokemuksia ja
mielipiteitd tdiman tutkimuksen aihealueista. Miten asiakkaat ovat kokeneet tekno-
logian kayttéonoton? Onko se heidan kokemuksensa mukaan tuonut annettuun hoi-

toon lis&a laatua? Miten asiakkaat ovat kokeneet kuntoutuksen ja hoitajien kanssa
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tapahtuvan kohtaamisen teknologian vélityksella? Mielekasté olisi my0s tutkia mita
kehittamiskohteita asiakkaat palvelulla kokevat olevan. Toisaalta vastaajat toivat
ilmi, ettd heilld on saanndllisia palautetiimeja asiakkaiden kanssa, jossa kehityseh-
dotuksia otetaan vastaan ja niihin pyritddn vastaamaan. Laheisill4 ihmissuhteilla
on todettu olevan oleellinen tekija idkkaiden itsendisen kotona suoriutumisen kan-
nalta (mm. Valta 2008, 107). Td&mé&n vuoksi my0ds Alvar-asiakkaiden omaisten mie-

lipiteitd palvelusta olisi mielekasta tutkia.

Tutkimustulosten mukaan Alvar-asiakkaiden hyvinvointi kaikilla osa-alueilla li-
séantyi. Asiakkaiden fyysisen kunnon ja toimintakyvyn koetiin lisd&ntyneen. Asi-
akkaiden psyykkinen hyvinvointi ja eldménlaatu parani sekd sosiaalinen hyvin-
vointi lisaantyi. Nama tulokset saatiin Alvar-hoitajien kuvaamana, joten naita teki-
jOité olisi mielekasta tutkia mitattavassa muodossa. Asiakkaiden fyysista kuntoa
voisi testata Alvar-palvelua aloittaessa ja méaratyn ajan kuluttua uudelleen erilai-
silla toiminnallisilla testeilld, esimerkiksi toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin
kansallisesta asiantuntijaverkoston sivuilta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011-

2014) l6ytyy useita kymmenia mittareita toimintakyvyn mittaamiseen.

Asiakkaiden psyykkista- ja fyysistd hyvinvointia voisi myds mitata palvelua aloit-
taessa ja maaratyn ajan jalkeen. Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn mittareita
I6ytyy myos toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallisesta asiantuntijaver-
koston sivuilta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011-2014). Vaasan kaupungin
kotihoidolla on myo6s kaytossd RAI-jarjestelmd. RAI on standardoitu tiedonkeruun
ja havainnoinnin vélineistd. Se on tarkoitettu asiakkaiden palveluntarpeen arvioin-
tiin ja palvelusuunnitelman laatimiseen sekd hoito- ja kuntoutussuunnitelmien laa-
timiseen. RAI-jarjestelm& tuottaa tietoa asiakkaiden fyysisista-, sosiaalisista- ja
psyykkista tekijoista arkisuoriutumisesta masennuksen kokemuksiin saakka. (Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2018; Raisoft 2018.) Nain olleen Alvar-asiakkaille

voisi myos tehdd RAI-arviointi palvelua aloittaessa ja maaratyn ajan kuluttua.

Vastaajat kuvasivat kotihoidossa olevan kehitettdvaa kotihoidon ennakkoasenteissa
ja muutosvastarinnassa palvelua kohtaan, seka organisaation sisdisessa tiedon ku-

lussa. Kuten jo aiemmin on todettu, on muutosjohtaminen ja -viestinta oleellinen
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0sa muutoksen onnistumisessa (mm. Mattila 2007, 18&24; Juuti & Virtanen 2009,
155-160). Myo6s alaistaidoilla ja henkilokunnalla on todettu olevan suuri vaikutus
muutoksen onnistumisen kannalta. Organisaatiot rakentuvat ihmisista, jotka toi-
minnalla joko mahdollistavat tai muutoksen toteutumisen ja tavoitteiden saavutta-
misen. (Puusa, ym. 2011.) Olisikin tarkedd tutkia mista koetut ennakkoasenteet ja
muutosvastarinta johtuivat? Onko organisaation muutosjohtaminen tai -viestinté ol-

lut puutteellista? Mika on henkilékunnan rooli uuden palvelun omaksumisessa?
Jatkotutkimuksina ehdotetaan seuraavia aiheita:

- Teknologia osana asiakkaan kohtaamista ja kuntoutumista Vaasan kaupun-
gin kotihoidossa asiakkaiden kuvaamana

- Asiakkaiden fyysinen, psyykkinen- ja sosiaalinen kuntoutuminen Alvar-
palvelun avulla erilaisilla mittareilla mitattuna

- Kotihoidon henkilokunnan ja organisaation muutosjohtamisen rooli onnis-
tuneessa muutoksessa
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TEEMAHAASTATTELU-RUNKO

Teemahaastattelu-runko 12.4.2018

1. Teknologia hoitoty6ssa
- Mit4 etuja ja haasteita teknologian hyddyntamisessa hoitotydssé on: Asiakkaan kannalta?
Hoitajan kannalta?
- Mika on hoitajan oma kokemus siitd, miten han pystyy toteuttaman hoitoty6té teknologian
valityksella? Mita haasteita siihen on liittynyt?
- Miten hoitajan tyokuva on muuttunut Alvar-palvelun my6ta?

2. Asiakkaan havainnointi ja kohtaaminen
- Miten asiakkaan havainnointi ja kohtaaminen teknologian vélitykselld eroaa “normaalissa’
hoitotydssé tapahtuvaan havainnointiin ja kohtaamiseen?
- Millaista on kirjaaminen Alvar-palvelussa? Liittyyko siihen haasteita?

b

3. Kuntouttava tydote
- Miten kuntouttavaa ty6otetta voidaan toteuttaa teknologian vélityksell&?
- Miten asiakkaan osallistamista ja kuntoutumista voidaan kehittaa teknologian avulla?
- Miten asiakkaan motivoiminen onnistuu Alvar-palvelussa?
- Miten Alvar-palvelu tukee asiakkaan kuntoutumista? (fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen)

4. Kehittamiskohteet Alvar-palvelussa
- Mika on hoitajan kokemus omasta osaamisestaan?
- Mité lisékoulutusta olisi tarpeen saada?
- Miten Alvar-palvelua pitéisi/voisi kehitt&a?
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