jamk.fi

Vanhusten palvelutalo videolaakari-
palvelun kayttoymparistona

Elina Kervinen

Opinnaytetyo

Toukokuu 2015

Tekniikan ja liikenteen ala

Insin66ri (AMK), hyvinvointiteknologian tutkinto-ohjelma

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
JAMK University of Applied Sciences



jamk.fi

Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara

Kervinen, Elina Opinndytetyd, AMK Toukokuu 2016
Sivumaara Julkaisun kieli
85 Suomi

Verkkojulkaisulupa
mydnnetty: X

Tyon nimi
Vanhusten palvelutalo videoldakaripalvelun kayttoymparistona

Tutkinto-ohjelma
Hyvinvointiteknologian koulutusohjelma

Tyon ohjaaja(t)
Matti Siistonen, Juhani Alakangas

Toimeksiantaja(t)
Lookinno Oy

Tiivistelma

Lookinno Oy on jyvaskylaldinen tietoverkkoymparistoon liittyvia terveydenhuollon laitteita,
palveluita ja jarjestelmia tuottava yritys. Lookinno Oy on kehittdnyt Medics24-nimisen on-
line-videolaakaripalvelun, jonka avulla kuluttaja pystyy ottamaan reaaliaikaisen videoyh-
teyden ladkariin tai muuhun terveydenhuoltoalan ammattilaiseen. Opinndytetyon lahto-
kohtana toimi Lookinno Oy:n tavoite kehittda videolddkaripalvelustaan vanhustenhoitotyo-
hon soveltuva versio, jonka kdyttdjana toimisi hoitaja.

Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittdd, millainen kdyttoymparisté vanhusten palvelutalo
on tulevalle videolaakaripalvelulle ja millaisia vaatimuksia palvelutalo kayttoymparistona
palvelun suunnittelulle asettaa. Tydssa hyddynnettiin kayttdjakeskeisen suunnittelun peri-
aatteita. Tyota varten tutkittiin kahta jyvaskylaldista vanhusten palvelutaloa. Kummassakin
palvelutalossa jarjestettiin havainnointitutkimus ja kaksi haastattelututkimusta, yksi esi-
miehille ja yksi hoitohenkilokunnille. Lisaksi jarjestettiin haastattelututkimus vanhuspalve-
luiden asiakkaiden omaisille.

Tutkimuksen avulla saatiin selville, etta palvelutaloissa ilmenee seka videoldakaripalvelun
kayttda puoltavia seikkoja etta ongelmia sen kayttoon liittyen. Ymparivuorokautinen mah-
dollisuus ottaa yhteys laakariin helpottaisi hoitohenkilokunnan ty6ta ja saadstaisi asukkai-
den kuljetuksiin kuluvia resursseja. Myos erikoisasiantuntemuksen saaminen hoidon tueksi
videovilitteisesti parantaisi hoidon laatua. Palvelun suunnittelussa tulee kuitenkin ottaa
huomioon seka asukkaiden ettd hoitohenkilokunnan keskuudessa ilmeneva muutosvasta-
rinta, jota voidaan vahentaa ottamalla loppukdyttdjat mukaan palvelun kehittdmiseen jo
alkuvaiheessa. Parhaaksi menetelméksi kehittamisen jatkamiseen nousi huolellisesti jarjes-
tettdva pilottihanke yhteistydssa palvelutalojen kanssa.

Avainsanat (asiasanat)

Videoldakaripalvelu, palveluasuminen, kdyttdjakeskeinen suunnittelu

Muut tiedot



http://www.finto.fi/

jamk.fi

Author(s) Type of publication Date
Kervinen, Elina Bachelor’s thesis May 2016
Language of publication:
Finnish
Number of pages Permission for web publi-
85 cation: x

Title of publication
Assisted living house as an operational environment of online doctor service

Degree programme
Degree Programme in Wellness Technology

Supervisor(s)
Siistonen Matti, Alakangas Juhani

Assigned by
Lookinno Ltd

Abstract

Lookinno Ltd is a company in Jyvaskyla that produces healthcare equipment, services and
systems in information network environment. Lookinno Ltd has developed Medics24
online doctor service that allows the consumer to contact a doctor or other healthcare
professional using a real-time video connection. The starting point for the thesis was their
aim to develop a version of their online doctor service that would fit into elderly care and
in which the end user would be a nurse.

The main goal of the thesis was to research what kind of an environment an assisted living
house is for a future online doctor service and what kinds of requirements the environ-
ment sets for the development process. User-centered design methods were used in the
thesis. Two assisted living houses in Jyvaskyla were researched for the thesis. In both as-
sisted living houses observation and two interviews, one for the managers and one for the
nursing staff, were organised. Also, one interview was arranged for the relatives of the cli-
ents of the eldercare.

The research revealed that there are both aspects that advocate the using of online doctor
service in an assisted living house and problems with it. The possibility to contact a doctor
around the clock would facilitate the work of the nursing staff and save the resources that
the transportation of residents requires. Also getting special expertise to support the care
by a video connection would improve the quality of care. While planning the service it
should be considered that there is resistance towards change among the residents and the
staff that can be reduced by involving the end users in the development process from the
beginning. According to the research, the best way to continue the development process is
to arrange a pilot project in collaboration with the assisted living houses.

Keywords/tags (subjects)

Online doctor service, assisted living, user-centered design

Miscellaneous



https://janet.finna.fi/Search/Results?lookfor=asiasanastot&prefiltered=format_Database&SearchForm_submit=Find&retainFilters=0&filter%5b%5d=format%3A%220%2FDatabase%2F%22&lng=en-gb

Sisalto
1 JONAANTO i 5
P o To] {01 o Vo N O V2P PPP 6
3 EtAterveydenhUOILO ...t 8
3.1 Etaterveydenhuollon maaritelmat.......ccccoviieiiniiiiei i 8
3.2 Etaterveydenhuollon nykytilanne SUOMESSa......cccvvveeeeiiiiiiiiiiieeeeeeceeeas 9
3.3 Etaterveydenhuollon nykytilanne muualla maailmassa .........ccccoevvveeennee 13
4 PalveluasuMINeN .....ccooiiiiiieiiecee e e 15
4.1 VanhuspalVelulaKi.........eeeeiieeiciiieieee e 15
4.2 Vanhuspalveluiden rak@nne........cceeeeeeeeeiiieeeeeeee e 16
4.3 Palveluasumisen pariin hakeutuminen .......cccccceevveccnieeeeec i, 17
4.4 |kaantyneiden maara ja vanhuspalveluiden kdytté Suomessa................. 18
4.5 Henkilostomitoitus palveluasumisessa ......cceeeeeeeeevecirieeeeeeeeeeeicirreeeeee e, 20
5  Kayttdjakeskeinen suunnittelU.... .o 20
5.1 Standardi SFS-EN 1SO 9241-210 ....cccceeiiiiiniiiieeneeeeeeneeereesee e 20
5.2 Contextual Design -menetelma.....ccccocveeeiiiiiiiiiniiieeeeeee e 23
6 TutkimusmenetelmMat.......oooiiiiiiii e 24
6.1  Laadullinen tutKimus ........cocueeriiiiieeeeee e 24
6.2 Contextual Inquiry ja tulkintakokous .........ccccceeiriiieiiiniiieeenieec e 26
6.3 HA@StattelUT....cccuiiiieeeee e 27
6.4 Kayttajaherdtteinen kaytettavyystestaus ......cccoovvveiiriiieeeiniiiiiee e 30
6.5  TriangUIGAtIO..c.cccireeeeee et e e e e e e e e e e e e eeanes 30
7 TUutkimuksen KUIKU .....o.oiiiiiie e 31
7.1 Tutkimuksen [ahtOkohdat .........cooviiiiiiiiiiie e 31
7.2 HavainnOiNti c..ccveiiiiiiiiiiii e 34
7.3 Haastattelut.....c.cooiiiie e 36
7.4 Kayttdjakokemuksen testaaminen .......cccceeeeeeeeeiiiiieeeeee e 38
7.5 Omaisten haastattelut.........ccoovieiiiiiiiiii e 39



8  TULKIMUSTUIOKSET...cueiiiiiiiiee e 40
8.1 Yleista tutkituista palvelutaloista.........cccovviiiiiiniiiieie e 40

8.2 Palvelutalot rakennuksina.........ccceoviiiiiiniii 40

8.3 Paiva- ja viikkorytmi palvelutaloissa ......ccccceeeeeieiiireeeeeiiieeeicireeeeee e, 42

L Y o [0 1 V] a0 0 - | O PP PPUPPPRPPPRPRN 44

8.5 Laakarikonsultaation saaminen palvelutalon asukkaalle..........cccccceeennnens 46

8.6 Omaisten nakemys vanhuspalveluista........cccccevvviieieiniieeeenniiiee e 47

8.7 Videoladkaripalvelun soveltuvuus palvelutalokayttoon ........c.ccceeeeeeeennnes 47

8.7.1 Videoldakaripalvelun mahdollisuudet.......cccccovvveeeeeiiiiiiiciiiieeiiee e, 47

8.7.2 Ongelmat videolddkaripalvelun kayt0ssa........cccceevrvureeeiririieeiiiiieeeennns 49

8.7.3  KOBKAYLEO ....uuviiiieeiee ittt ettt e et rrre e e e e e e e e setarbeeeeeeeeeeeanns 51

8.7.4 Laitteisto ja kayttOlittyma.......ooooniieeee e, 52

8.7.5 Fyysiseen ymparistoon liittyvat tietoturvariskit.........cccovveiveiiniinennnnnns 53

9  Tulosten tarkastelu ja arvioiNti c.....e..ccevieecieeeeeeecceee e 54
9.1  Tulosten YhtEENVELO ...civieiiiiiiieiiee et 54

9.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi........ccccceeceerveenieniienieneceeeee 58

9.3 Kehitysehdotukset jatkoa varten ..........cccoevuveeiiniiiee e 60

10 PONAINTA oo e 62
1] 01 0= AP P PP OPRP TP 66
LITEEET e 70
Liite 1.  Tutkimusprojektin aikataulU.......cccccooeeeeciiiiieei e, 70

Liite 2. Tutkimussuunnitelma .......cocooiiiiiiiie e 71

Liite 3. Havainnointilomake.........ccoueeiiiiinieeeeeeeeeee e 80

Liite 4. Ensimmaisen tutkimuskohteen ryhmahaastattelukysymykset.......... 81

Liite 5. Toisen tutkimuskohteen ryhmdahaastattelukysymykset .................... 82

Liite 6. Ensimmaisen tutkimuskohteen haastattelukysymykset esimiehelle.83

Liite 7.  Toisen tutkimuskohteen haastattelukysymykset esimiehelle ........... 84

Liite 8.  Haastattelukysymykset omaisille ........cccoovvveeeeiiiiiiiciiiieeieeineee, 85



Kuviot

KUVio 1. MEdiCS24-PAIVEIU ..ottt e e re e e e e e e abareeeeeeeees 7
Kuvio 2. MeedoC-PalVEIU..cccc.. e e 10
Kuvio 3. Anywhere-videovastaanotto........cccveeeeeeiieiiciiiiieeeee et eecrrreee e 11
Kuvio 4. DIiaCorPlUS-PaIVEIU .......ueiiiieeie ettt e e e e e ee e e e 12
KUVIo 5. Pieni Piiri =SOVEIIUS ......uuvrieeiiieiiiiiireeeeec et eeeeirree e e e e s eessbrraereeeeeees 13
Kuvio 6. Telemed Tablet -kokOONPaNo .........coovviiiiiiiiiiiic e 14
Kuvio 7. Vanhuspalveluiden rakenne........cccveeeeeiiiiiciiiiieieee e 17

Kuvio 8. 65 vuotta tayttaneiden hoitopdivien maara vuosina 2000-2014 tehostetussa
palveluasumisessa, terveyskeskusten pitkaaikaishoidossa ja vanhainkodeissa.......... 19

Kuvio 9. Standardi vuorovaikutteisten jarjestelmien kayttajakeskeisesta

SUUNNITEEIUSTA ..eeiiniiieiiiee e st 21
Kuvio 10. Contextual DESIZN -PrOSESSi ....ccccuvrereeeeeeiieiciirreeeeeeeeeeeirrrreeeeeeeeesernrreseeeaeens 24
Kuvio 11. Hutter-Henninkin malli kvalitatiivisen tutkimuksen kehasta...................... 25
Kuvio 12. Tallentimen sijoitus kayttdjaheratteisessa kaytettavyystestauksessa......... 30
Kuvio 13. Tutkimusprosessin eteNEMINEN ......coccvvieiiriiieeeiiiiee e 32
Kuvio 14. Tutkimuksen kulku keh@ma@isesti ........coceeveeriiiieeniiieeeeeee e 34
Kuvio 15. Havaintojen kasittely post—it-lappujen avulla.........ccccocoviiiiniiieiiniiieeecnee, 36
Kuvio 16. Viitteellinen kuva palvelutalojen fyysisesta rakenteesta.........cccceevvvveenenenn. 41
Kuvio 17. Viitteellinen kuva palvelutalon asunnosta ......cccccceeiiviiieeiiniieee s, 41
Kuvio 18. Palvelutalon paivarytmMi......cccocccciieieee e e e 43
Kuvio 19. Palvelutalon VilkKOrytmi.......ccoccoiiieeeei e 43
Kuvio 20. Palvelutaloon liittyvia sidosryhmid..........ccccoviiiiieiiiiece e, 44
Kuvio 21. Hoitajan toiminta asukkaan tarvitessa 1aakariad .........ccoovvveeeeeeieiicinnveeeeennn, 46
Kuvio 22. Adnen kantautuminen asunNOiSta .........ccceeveveveveveeriererereeeeereresee s s veaeans 54
Kuvio 23. Kayttajaprofiili palvelutalosta ........ccccccevveiciiieieiiicreeeee e 58
Kuvio 24. Esimerkki videolddkaripalvelun koekayttOprosessista........coccveeerrvveeeennnnen. 60

Kuvio 25. Esimerkki toiminnallisuuden ja kayttoliittyman yhdistamisesta.................. 61



Taulukot

Taulukko 1. Opinndytetyon tutkimusmenetelmat kootusti........cccoeeeeeeeeiiiiccinneenneenn, 33
Taulukko 2. Litteroidun haastatteluaineiston kasittelytapa .......ccccccceeeeeiiecciiinennennn. 38
Taulukko 3. Palvelutalossa ilmenevia tarpeita videoladkaripalvelulle......................... 48

Taulukko 4. Videolaakaripalvelussa mahdollisesti ilmenevia ongelmia ...................... 50



1 Johdanto

Valtionvarainministerion ja sosiaali- ja terveysministerion uudistushankkeen, sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistuksen eli sote-uudistuksen, on maara
tulla voimaan vuoden 2019 alusta lahtien. Uudistuksessa pyritdan siirtdmaan vastuu
julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta maakunnille kuntien sijaan, jol-
loin saadaan vahennettya erillisten organisaatioiden m&araa alalla. Uudistus pyrkii
julkisen talouden kestavyysvajeen vahentamiseen, peruspalvelujen vahvistamiseen,
kustannuksien hallitsemiseen seka erojen pienentdamiseen ihmisten hyvinvoinnissa ja
terveydessa. Samalla pyritdadn lisdamaan palvelujen asiakaslahtdisyytta ja ihmisten
valinnanvapautta. Uudistuksen tavoitteena on tuottaa sadst6ja noin kolme miljardia

euroa vuoteen 2029 mennessa. (Sote- ja aluehallintouudistus n.d.)

Erds sote-uudistuksen tavoitteista on digitalisaation lisadminen palvelujen saatavuu-
den ja yhdenvertaisuuden lisdamiseksi. Digitalisaatiolla pyritdan tukemaan tervey-
denhuoltoalan ammattilaisten ja asiakkaiden toimintaa. Tata varten luodaan seka uu-
sia sahkoisia palveluita sosiaali- ja terveydenhuoltoalalle ettd kehitetdan jo olemassa
olevia palveluita prosessien tehostamiseksi. Tama vaatii asiakkaiden tietojen kaytto-

mahdollisuutta organisaatio- ja aluerajojen yli. (Mt.)

Yksi terveydenhuollon digitalisaation muodoista on terveydenhuoltopalveluiden eta-
kaytto. Opinnaytetyon Iahtokohtana oli Lookinno Oy:n ajatus lahted suunnittelemaan
vanhustenhoitoon soveltuvaa videolaakaripalvelua, jonka kayttajana toimisi hoitaja.
Tavallisille kuluttajille suunnattu Lookinno Oy:n Medics24-palvelu ei nykyisend ver-
sionaan sovi vanhustenhoitotyohon, joten kyseiseen kdytt6on on suunniteltava uusi
palvelu. Yritysta kiinnostikin, millainen kehitettavan palvelun tulisi olla, jotta se vas-

taisi kayttdjien tarpeisiin ja se otettaisiin kdyttdon vanhustenhoitotydssa.

Opinndytetyon tavoitteena oli selventda toimeksiantajalle, millaiseen kayttoymparis-
toon tuleva videoldakaripalvelu sijoittuu. Selvityksen tuli kattaa fyysinen ymparisto,
palvelutalon toiminta ja palvelutaloon liittyvat sidosryhmat. Vastausta haettiin erityi-

sesti seuraaviin kysymyksiin:

e Millainen ty6- ja asuinymparistd palvelutalo on fyysisesti ja toiminnallisesti?



e Onko palvelutaloilla tarvetta videoldakaripalvelulle?

e Millaiseen kayttdéon palvelutalo tarvitsisi videolddkaripalvelua?

e Millaisia vaatimuksia palvelutalo kayttéymparistona asettaa tulevalle palve-

lulle?

Tutkimus toteutettiin yhteistydssa hyvinvointiteknologian opiskelijan Kati Hannisen
kanssa, joka kasittelee omassa opinndytetydssaan aihetta vanhustenhoitotyon ja pal-
velun loppukayttdjan eli hoitajan kannalta. Aihetta ldhestyttiin kayttdjakeskeisen
suunnittelun periaatteita hyodyntaen. Tutkimusta varten ldhestyttiin vanhusten pal-
velutaloja Jyvaskylan ja Kuopion alueilla, ja mukaan saatiin kaksi palvelutaloa Jyvasky-
lasta. Aihetta tutkittiin havainnointi- ja haastattelututkimuksilla, jotka toteutettiin
kahdessa erilaisessa palvelutalossa, kaupungin yllapitamassa ja yksityisessa palvelu-
talossa. Yhteensa tutkimus sisalsi kaksi havainnointikdyntia ja kolme erillistd haastat-
telua. Tulosten pohjalta pystyttiin luomaan kuvaus palvelutaloymparistosta ja siihen

liittyvistd mahdollisuuksista ja haasteista videoladkaripalvelun suunnittelun pohjaksi.

2 Lookinno Oy

Lookinno Oy on vuonna 2013 perustettu Jyvaskylassa toimiva yritys. Yritys on perus-
tettu digitaalista konseptointia tuottavan Gendai Insight Solutions Oy:n yhteyteen.
Lookinno Oy tuottaa tietoverkkoymparistoon liittyvia terveydenhuollon laitteita, pal-
veluita ja jarjestelmia ja silld on lupa ladketieteellisten laitteiden tuottamiseen seka

terveydenhuollon henkilékunnan kouluttamiseen. (Lookinno Oy 2015.)

Medics24 on Lookinno Oy:n vuonna 2015 rekister6ima tavaramerkki. Medics24 on
online-videolaakaripalvelu (ks. kuvio 1), jonka avulla kuluttaja voi keskustella 1ddkarin
kanssa videoyhteyden valitykselld. Palvelu on tarkoitettu helpottamaan ladakarikon-
sultaation saamista poistamalla |ddkarin vastaanotolle siirtymiseen ja sielld jonotta-
miseen kuluva aika. Asiakas valitsee Internet-selaimella toimivasta palvelusta halua-
mansa laakarin tai muun hoitoalan asiantuntijan, maksaa konsultaation hinnan verk-

kopankissa ja videoyhteys ladkariin aukeaa. Konsultaation kesto vaihtelee tapauksen



mukaan ja ladkari paattaa, milloin yhteys katkaistaan. Monista muista videolaakari-
palveluista poiketen Medics24-palvelun kaytto ei vaadi rekisterditymista ja tunnus-
ten luomista. Medics24 on Valviran hyvaksyma palvelu ja toimii talla hetkella Google

Chrome —selaimella. (Medics24—online-ldakaripalvelu 2015.)
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Kuvio 1. Medics24-palvelu (Medics24 online-ldékaripalvelu 2015)

Etenkin pienilla paikkakunnilla Iadkaripalvelujen heikon saatavuuden vuoksi joudu-
taan ottamaan kayttoon uusia ratkaisuja, joten etalaakaripalveluille lienee jatkossa
kysyntaa. Eras ratkaisu ongelmaan on ldakarin tuominen etdayhteyden avulla sinne,
missa tarvetta on, eli esimerkiksi apteekkiin. (Koski 2015.) Terveydenhuollon palve-
luja tuottava EMA Group avasi maaliskuussa 2016 vaasalaiseen apteekkiin videolaa-
karivastaanoton. Apteekin tarjoamassa tilassa asiakas voi ottaa yhteyden |ladkariin ja
saada sahkoisen reseptin avulla ladkkeensa mukaan samalla reissulla. (Halonen

2016.) EMA Group kayttda palveluissaan Medics24:n ldakarinhallintajarjestelmaa.



3 Etaterveydenhuolto

3.1 Etaterveydenhuollon maaritelmat

Englanninkielisella termilla “telehealth” eli etaterveydenhuolto tarkoitetaan tervey-
denhuoltopalvelujen tuottamista sahkoisten palvelujen avulla. Samasta asiasta kayte-
tdan myos termia “telemedicine” eli etdladketiede. Teknologioiden kehittyessa mu-
kaan on tullut laajempi kasite eTerveys (eHealth), joka kattaa kaiken IC-teknologian
kdyton terveydenhuollossa, kuten elektroniset kirjaamiset. (Wade, Karnon, Elshaug &
Hiller 2010.) American Telemedicine Association (ATA) on vuonna 1993 perustettu
voittoa tuottamaton jarjesto, jonka paamaarana on etdladketieteen onnistunut in-
tegrointi terveydenhuoltoon. ATA maarittelee etdldaketieteen ”“ldaketieteellisen in-
formaation siirtamiseksi sijainnista toiseen elektronisen kommunikoinnin valityksella
asiakkaan kliinisen terveydentilan parantamiseksi” (suomennos kirjoittajan). ATA:n
mukaan etdlddketiede sisaltda kasvavan joukon telekommunikaatioteknologiaa kayt-
tavia sovelluksia ja palveluita. ATA nostaa esiin etdldadketieteen tarjoamista mahdolli-
sista palveluista terveydenhuollon ammattilaisen tekemat etdakonsultaatiot ja diag-
noosit, potilaan etamonitoroinnin ja langattomat laitteet seka ladketieteellisen eta-

koulutuksen. (What is Telemedicine? 2012.)

Suomessa sosiaali- ja terveysministerio puolestaan maarittelee linjauksessaan tervey-
denhuollossa annettavista etdpalveluista etdpalvelut “terveydenhuollon palvelujen
antamiseksi telelddketieteen keinoin, jossa potilaan tutkiminen, tarkkailu, hoitami-
nen, diagnostiikka, hoitoon liittyva paatdksenteko ja suositukset perustuvat televies-
tintajarjestelmilla valitettyyn tietoon tai dokumentteihin”. (Sosiaali- ja

terveysministerion linjaus... 2015.)



3.2 Etaterveydenhuollon nykytilanne Suomessa

Vuoden 2016 alkupuolella terveydenhuollon etdapalvelut, etenkin videoyhteyteen pe-
rustuvat, ovat Suomessa vield melko vahaisia. Valtionvarainministerion toimeksian-
nosta toteutetussa tutkimuksessa selvitettiin suomalaisten mielipiteita etapalve-
luista. Vastanneista vain kolme prosenttia oli kdyttanyt videoyhteydella toimivia eta-
palveluita ja ladkarin tai terveydenhoitajan etdvastaanottoa oli kdyttanyt vain pro-
sentti vastaajista. (Valtionvarainministerion etdpalveluhanke: Vaestokysely 2015.)
Etaterveydenhuollon palvelujen laajemmasta kdyttoonotosta on kuitenkin nakyvilla
selvid merkkeja. Sosiaali- ja terveysministerio linjasi lokakuussa 2015 terveydenhuol-
lon etdpalvelut verrannollisiksi tavallisiin vastaanottokaynteihin (Sosiaali- ja
terveysministerion linjaus... 2015) ja maaliskuun 2016 alusta alkaen etdkonsultaati-
osta saa Kela-korvauksen, jonka suuruus vastaa normaalista vastaanottokdynnista
saatavaa korvausta (Terveydenhuollon etdpalveluista voi saada korvausta 2016). Suo-
messa toimii talla hetkelld jo useita videoldaakaripalveluita, joista muutamia esitelldan

seuraavaksi.

Meedoc

Kenties tunnetuin suomalainen videolaakaripalvelu Meedoc (ks. kuvio 2) perustettiin
vuonna 2012, ja sen perusideana oli tarjota edullisia |adkaripalveluita asiakkaan si-
jainnista riippumatta. Palvelu voitti vuonna 2014 Teknologiateollisuus ry:n ja Telefo-
rum ry:n parhaan mobiilisovelluksen palkinnon ja Grand Onen parhaan kuluttajapal-
velun palkinnon. Nykyaan Meedoc toimii jo ympari Eurooppaa, ja silld on toimistot

Helsingin lisdksi myos Berliinissad, Lontoossa ja New Yorkissa. (About us n.d.)

Meedocin kaytto vaatii oman henkilokohtaisen tilin luomisen palveluun, jonka jal-
keen kommunikoinnin laakarin kanssa voi hoitaa joko videoyhteyden valityksella tai
viesteja ja kuvia l[ahettamalla. Palvelua voi kayttaa tietokoneella selaimen kautta tai
mobiilisovelluksella. Videoyhteytta varten ladkarille varataan aika, viestin voi lahettaa
milloin vain. Meedocin kautta apua saa kaikkiin yleisimpiin vaivoihin kuten flunssaan,

padnsarkyyn, pahoinvointiin, virtsatieinfektioihin ja uniongelmiin. Lisaksi palvelun
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kautta voi uusia resepteja. Videovastaanoton hinta Kela-korvauksen jalkeen on 9,90

euroa. (Meedoc Oy n.d.)

Lahetd viesteja ja kuvia
tai puhu videon vélitykselld

ko s nulia mitan

pEpayeEisd e a la
ﬁ [rrkicana Iakiresid?

Firjurba aasli

Kuvio 2. Meedoc-palvelu (Meedoc chat & video laakarille n.d.)

Doctagon

Helsinkildinen Doctagon-laakarikeskus tarjoaa Anywhere-videovastaanottoa (ks. ku-
vio 3) arkisin ilman ajanvarausta jonottamalla tai ajanvarauksen kautta. Palvelu toimii
kuten Meedoc tietokoneella selaimen kautta tai erilliselld mobiilisovelluksella. Docta-
gonin henkilokuntana toimii Iaakarikeskuksen oma henkilékunta ja sen kautta voi
saada apua muun muassa iho-ongelmiin, allergioihin, selkavaivoihin ja hengitystiein-
fektioihin. Doctagonin videovastaanoton hinta Kela-korvauksen jalkeen on 33 euroa.

(Anywhere-videovastaanotto 2016.)

Doctagon on toiminut myds vanhustenhuollon saralla jo useamman vuoden ajan.
Vastuuladkarit-palvelussa potilaiden terveydentila kartoitetaan ja tehdaan hoito-
suunnitelma, jonka jalkeen omaldakarina toimiva geriatrian ammattilainen on hoita-
jien tavoitettavissa puhelimitse arkisin, tekee puhelimen valityksella kerran viikossa
hoitajan kanssa hoitokierron ja tapaa potilaat henkilokohtaisesti neljasti vuodessa.

Lisaksi palveluun kuuluu 24 tuntia vuorokaudessa toimiva paivystysrinki. (Karlberg
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2015.) Palvelulla saatiin Vaasassa vanhuspalveluissa kustannussaastoa kymmenen
kuukauden aikana puoli miljoonaa euroa ambulanssikyyditysten, pdivystyskayntien ja

vuodeosastopaivien maaran vihenemisen avulla (Kaakinen 2015).

Doctagon®

Boka din
mottagningstid hos oss

Wilj en tid frdn listan nedan elier begrinsa
sokningen enligt dina kriterier. Om du inte hittar en
lmplig tid, vinligen ring oss pd 020 700 700,

Walj kriterier

| X 24 september 2014 |
| ¥ pernilla Anderssan Q |
MAN
30 094 £
UG 30 min e
MAN ] O 1 5
§Q 25 : 1in _ﬁi
MAN

A e

Kuvio 3. Anywhere-videovastaanotto (Doctagon n.d.)

Diacor

Maaliskuun 2016 lopussa Diacor terveyspalvelut Oy uutisoi DiacorPlus-palvelustaan
(ks. kuvio 4), jota se kutsuu internetsivuillaan “Suomen kattavimmaksi dalypuhelimiin
kehitetyksi ladkariasemaksi”. Diacor on padkaupunkiseudulla ja Turussa toimiva yri-
tys, jolla on yhteensa 17 toimipistetta sisaltden ladkariasemia, fysioterapiaa, paivaki-
rurgisen sairaalan ja tyoterveysyksikon. DiacorPlus on kehitetty taydentamaan yrityk-

sen muuta toimintaa. (Diacor avasi uuden lddkariaseman puhelimeen 2016.)

DiacorPlus toimii sekd online-yhteydelld asiantuntijoihin ettd kiireettémien viestien
avulla. Asiantuntijoina toimivat Diacorin omat perinteistdakin vastaanottoa pitavat
terveydenhuollon ammattilaiset. Palvelun avulla voi hoitaa tavallisimpia tauteja, ku-
ten flunssaa, kurkkukipua ja silmatulehdusta, mutta neuvontaa saa myds urheiluvam-

moihin seka rokotuksia tai ravintoa koskeviin asioihin. Lisaksi palvelussa pystyy selaa-
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maan omia Diacorin terveystietojaan, kuten aiempia ladkarikaynteja tai laboratorio-
tuloksiaan. Toistaiseksi nama tiedot nakyvat vain padakaupunkiseudun Diacor-asiak-

kaille. (Usein kysyttya n.d.)

DLE YHYEYDESSA
AMMATTILAISIIMME
MISEA JA MILLOIN VAN

Kuvio 4. DiacorPlus-palvelu (DiacorPlus n.d.)

Pieni piiri

Pieni piiri eroaa aiemmin mainituista palveluista, silla sen kanssa ei luoda yhteytta
ladkariin vaan vanhuksen omiin laheisiin. Palvelu on senioripuhelin, jonka avulla van-
hukset pystyvat ottamaan yhteyden ldheisiinsa ja muihin haluttuihin tahoihin video-
yhteyden, kuvien tai viestien avulla (ks. kuvio 5). Palveluun kuuluu tabletti, jolla pal-
velua kaytetaan, sovellus, nettiliittyma ja rajaton maara videopuheluita. Palvelun
avulla pystytaan valitsemaan, ketkad vanhukseen voivat olla yhteydessa, ja se sopii
my06s muistisairaiden kayttoon, silla palvelun avulla kuvayhteyden voi avata myds
omaisen toimesta. Pieni piiri -sovellus mahdollistaa erilaiset muistutukset vanhuk-
selle, esimerkiksi ldadkkeenottoihin liittyen, ja sen avulla omaiset voivat nahda, ke-
neen vanhus on ollut yhteydessa. Palvelu ei toimi videolaakaripalveluna, mutta hel-
pottaa omaisten ja omaishoitajien tyota vanhuksen kanssa. Pieni piiri on perustettu

Suomessa vuonna 2011. (Pieni piiri n.d.)
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Kuvio 5. Pieni piiri -sovellus (Pieni piiri n.d.)

3.3 Etaterveydenhuollon nykytilanne muualla maailmassa

Mordor Intelligence on kansainvalinen markkinatutkimus- ja konsultointiyritys, joka
on tutkinut etaterveydenhuollon ndakymia ldahivuosina eri puolilla maailmaa. Mordor
Intelligencen Global Telemedicine Market — Growth, Trends and Forecasts (2016-
2021) -tutkimusraportti (2016) ennustaa kansainvalisten etaterveydenhuollon mark-
kinoiden kasvavan vuoden 2015 14,4 miljardista dollarista 34 miljardiin dollariin vuo-
teen 2020 mennessa. Euroopan markkinoiden Mordor Intelligence arvioi lahes kol-
minkertaistuvan vuoden 2011 4,8 miljardista dollarista vuoteen 2019 mennessa (Eu-
ropean Telemedicine Market... 2016). Pohjois-Amerikan markkinoiden arvioidaan
kasvavan 5,9 miljardista dollarista 16,8 miljardiin dollariin vuoteen 2020 mennessa
(North America Telemedicine Market... 2016). Suurimmiksi vaikuttimiksi etdtervey-
denhuollon kasvun taustalla Mordor Intelligence listaa vaeston ikdantymisen, tervey-
denhuollon kasvavat kustannukset ja kroonisten sairauksien yleistymisen ja suurim-
maksi esteeksi alan kasvulle teknologisten valineiden kustannukset. Muita kasvun es-
teita tutkimusten mukaan ovat muun muassa lainsdadannot ja kulttuurit. (European

Telemedicine Market... 2016.)
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Etenkin Yhdysvalloissa etdhoitoteknologia on viety jo pitkalle. American Telemed As-
sociationin mukaan Yhdysvalloissa toimi jo vuonna 2012 yli 200 etdladketieteen tieto-
verkkoa ja yli puolet sairaaloista kaytti jonkinlaista etaterveydenhuoltoa (Telemedi-
cine Frequently Asked Questions (FAQs) 2012). Etaterveydenhuollon palveluita tuot-
tavan American Wellin AW9-palvelussa videokeskusteluun voi ottaa osaa useampi
henkil6 yhta aikaa, minka ansiosta keskusteluun voi osallistua useampia terveyden-
huoltoalan ammattilaisia seka potilaan omaisia tai esimerkiksi tulkkeja. Liikuteltava
"Telemed Tablet” (ks. kuvio 6) sisaltaa useita erilaisia etatutkimusvalineita, kuten
dermatoskoopin, otoskoopin ja stetoskoopin. Ndiden etatutkimusvalineiden ja video-
yvhteyden avulla voidaan asiantuntijan konsultaatio tuoda potilaan luokse. (Introdu-

cing AW9 2016.)

Kuvio 6. Telemed Tablet -kokoonpano (AW9 Telemed Tablet n.d.)

Yhdysvalloissa my0ds etdterveydenhuollon ansiosta saatuja taloudellisia saast6ja hoi-
tokotien yhteydessa on tutkittu. Forbes uutisoi maaliskuussa 2014 Health Affairsin
tutkimuksesta, jossa tutkittiin lddkarien reaaliaikaisen videokonsultaation vaikutusta
hoitokodin potilaiden sairaalahoitoon joutumiseen. Tutkimuksessa tutkittiin 11 mas-
sachusettsilaista hoitokotia, ja tulosten mukaan telelddketieteen avulla saastettiin
vuodessa 151 000 dollaria per hoitokoti. 30 000 dollarin kulujen jalkeen todellista
sadstoa tuli siis noin 120 000 dollaria per palvelutalo vuoden aikana. (Rosenblatt

2014.)
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4 Palveluasuminen

4.1 Vanhuspalvelulaki

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista tuli voimaan 1.7.2013. Laissa tarkoitetaan ikdantyneella vaestolla ih-
misid, jotka ovat vanhuuselakkeen piirissa ikansa puolesta. lakkdat henkilot maaritel-
laan laissa henkildiksi, joiden toimintakykya ian mukanaan tuomat muutokset ovat
heikentdneet. Laissa tarkoituksena on maaritelld, kuinka ikdantyneen vaeston hyvin-
vointia ja toimintakykya pyritadan tukemaan. Lisaksi lain tarkoituksena on lisata ikdan-
tyneen vaeston mahdollisuuksia osallistua itsedan koskevien paatosten ja palvelujen
sisdltoon ja saada ajoissa laadukkaita palveluita toimintakykynsa tukemiseen. Laissa
saadetaan kunnan velvollisuudesta jarjestaa ikaantyvalle vaestolle tarvittavat sosi-
aali- ja terveyspalvelut ja muu toimintakykya lisdava tukeminen, palveluntarpeiden

madrittaminen seka palveluiden laadusta huolehtiminen. (L 28.12.2012/980.)

Lain mukaan kunnan yleisiin velvollisuuksiin kuuluu monialainen seka julkiset etta yk-
sityiset tahot, jarjestot ja yritykset kattava yhteistyo ikdantyneen vaeston hyvinvoin-
nista ja toimintakyvysta huolehtimiseksi. Kunnalla on velvollisuus laatia toimenpide-
suunnitelma, jonka padpainona on iakkaan vaeston kotona asumisen ja kuntoutumi-
sen edistamiseen tahtaavat toimenpiteet. Kunnan taytyy huolehtia palveluiden riitta-
vyydesta, laadusta ja niiden helposta saatavuudesta alueellaan seka kerata pa-
lautetta tdman toteutumisesta. Palvelujen jarjestamiseksi vaaditaan monipuolista
erityisasiantuntemusta. Lisaksi kunnan on jdrjestettava naita palveluita koskevia neu-

vontapalveluja. (Mt.)

lakkdan vaeston pitkaaikaista hoitoa ja huolenpitoa jarjestettdessa tulee suosia sosi-
aali- ja terveydenhuollon avopalveluita, etenkin kotiin annettavia palveluita. Pitkaai-
kaista laitoshoitoa ldhdetdan toteuttamaan vasta, jos palveluntarpeiden selvittami-

sen jalkeen kdy ilmi, etta siihen on ladketieteelliset tai turvallisuuteen liittyvat perus-
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teet. Kunta vastaa palvelusuunnitelman tekemisesta heti palveluntarpeen selvittami-
sen jalkeen ja nimeaa idkkaalle henkildlle vastuutydntekijan, mikali han tarvitsee

apua palveluihin liittyvissa asioissa. (Mt.)

Palvelujen laadun varmistamiseksi on jarjestavassa toimintayksikossa oltava riittava

maara tarpeeseen soveltuvasti koulutettua henkilékuntaa seka toiminnasta vastaava
johtaja. Toimitilojen tulee vastata tarpeisiin niin koon, turvallisuuden, esteettomyy-
den kuin muiden kriteerien kannalta. Toimintayksikssa tulee suorittaa seka omaval-

vontaa suunnitelman mukaisesti ettd viranomaisvalvontaa tarpeen vaatiessa. (Mt.)

4.2 Vanhuspalveluiden rakenne

Vanhuspalveluissa on tarjolla erilaisia vaihtoehtoja sen mukaan, millainen ikaanty-
neen henkilon toimintakyky on ja kuinka paljon sitd on tuettava (ks. kuvio 7). Koti-
hoidossa iakkdaan ihmisen toimintaa tuetaan tuottamalla palvelut joko hanen kodis-
saan tai palveluntuottajan tiloissa (Noro, Méakela, Jussmaki & Finne-Soveri 2014, 20—
21). Sosiaalihuoltolakiin perustuvalla kotipalvelulla tarkoitetaan kotona suoritetta-
vissa arjen toiminnoissa auttamista sairauden tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi (L
1301/2014), ja terveydenhuoltolakiin perustuvalla kotisairaanhoidolla tarkoitetaan
henkilén omassa kodissa tai siihen verrattavassa paikassa toteutettavaa sairaanhoi-
toa (L 30.12.2010/1326). Naiden kahden palvelumuodon yhdistyessa syntyy kotihoito
(L 1301/2014).

Kun kotihoidosta saatava apu ei enaa riitd, on vaihtoehtona palveluasuminen. Tavalli-
sessa palveluasumisessa iakds henkilé asuu vuokralla toimintayksikossa. Yksikko jar-
jestaa erilaisia palveluita asukkaiden tarpeiden mukaan. (Noro, Makela, Jussmaki &
Finne-Soveri 2014, 21.) Yleensa palveluasumisen katsotaan sisdltdvan asunnon, josta
asukas maksaa vuokraa, ja sen lisaksi erikseen laskutettavia palveluja, kuten hoiva- ja
hoitopalvelua, ateriapalvelua, turvapalvelua ja siivouspalvelua. Henkil6kuntaa ei ta-
vallisessa palveluasumisessa ole valttamatta paikalla kuin paivisin. (Palveluasumisen

jarjestaminen ja kilpailuttaminen 2012, 20-21.)
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Hoidon tarpeen kasvaessa vield suuremmaksi voidaan paatya tehostettuun palvelu-
asumiseen. Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan palveluasumista, joka asun-
non ja ateriapalvelujen lisdksi sisdltaa ymparivuorokautisen henkilokunnan lasndolon.
My0s tehostetussa palveluasumisessa asukkaat maksavat vuokran lisaksi laakkeis-

tadn ja tarvittavista palveluista. (Noro, Makel3, Jussmaki & Finne-Soveri 2014, 21.)

Erittdin vaativaa hoitoa tarvittaessa kyseeseen tulee laitoshoito. Laitoshoito kdsittda
seka vanhainkodissa asumisen etta terveyskeskuksen vuodeosaston pitkdaikaisen
hoidon, mutta sitd voidaan tarjota myos lyhytaikaisena hoitona. Laitoshoidossa asuk-
kaat maksavat hoitomaksun, johon sisdltyy asumisen ja hoidon lisaksi myds tarvitta-

vat ldakkeet ja palvelut. (Mts. 21.)

Kotipalvelu
Kotihoito =~ Omassa kodissa
Kotisairaanhoito

I\

Y
Palveluasuminen

Y. — Palvelutalossa
Tehostettu palveluasuminen

v -

Laitoshoito

Kuvio 7. Vanhuspalveluiden rakenne

4.3 Palveluasumisen pariin hakeutuminen

lakas henkil® voi hakeutua itse sosiaalihuoltolain mukaiseen palvelutarpeen arvioin-
tiin tai sitad voi pyytda hanen laheisensa, omaisensa tai muu hanta edustava taho. Kii-
reellisen avun tarve tulee arvioida valittdmasti, ja mikali henkilé on yli 75-vuotias, tu-
lee palvelutarpeen arviointi aloittaa viimeistdan seitsemantena arkipaivana yhtey-
denotosta. Arvioinnissa selvitetaan henkilon senhetkinen elamantilanne ja sosiaali-
palvelujen tarve, sosiaalihuollon ammattihenkilon johtopaatokset henkilon edellytyk-

sista sosiaalihuollon palveluihin, henkilén oma mielipide palveluiden tarpeesta ja
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mahdollinen tarve omatyontekijalle. (L 1301/2014.) Vanhuspalvelulain mukaan pal-
velutarpeen arviointiin voi johtaa myos idkkdaan henkilon tekema sosiaalipalveluja
koskeva hakemus kunnalle, hdanen kanssaan yhdessa arvioitu tarve avulle, hanen pal-
veluntarpeestaan tehty ilmoitus tai olosuhteiden muutos jo sosiaalipalveluja saavan

iakkaan henkilon kohdalla (L 28.12.2012/980).

Idkkdan henkilon sijoittamisesta palveluasuntoon vastaa moniammatillinen SAS-
tyoryhma. SAS tulee sanoista selvittaa, arvioida ja sijoittaa. Nimensa mukaisesti tyo-
ryhma selvittas, mika vanhuksen tilanne on, arvioi tilanteen ja sijoittaa hanet parhai-
ten hdnen tilanteeseensa soveltuvaan hoitopaikkaan. (Léhdesmaki & Vornanen 2014,
27.) Palveluasumista tarvitseva henkild voi hakea palveluasumispaatosta suoraan
kunnalta. Kunnan tulee selvittaa viipymatta palveluasumisen tarve seka antaa paatos
asumisesta ja siihen liittyvista maksuista. Kunta voi jarjestaa paikan omasta yksikos-
tadn tai jarjestaa sen ostopalveluna ulkopuoliselta palveluntuottajalta. Talloin palve-
luiden on vastattava kunnallisen puolen palveluiden tasoa, mista kunnan on huoleh-

dittava. (Palveluasumisen jarjestaminen ja kilpailuttaminen 2012, 29.)

Asiakas voi my0s itse valita kunnan hyvaksymien palveluntuottajien joukosta, missa
yksikdssa han haluaa asua. Kunta myontada asiakkaalle palvelusetelin, jonka avulla
han voi itse ostaa haluamansa palvelun kunnan hyvaksymista palveluntuottajista.
Kunnan jarjestamaa palvelua voi myo6s tdydentda ostamalla haluamiaan lisapalveluita
yksityisilta palveluntuottajilta. Toisin kuin ostopalveluita kdytettdessa ei palvelusete-
lid kaytettdessa muodostu sopimussuhdetta kunnan ja palveluntuottajan vilille.
Vaihtoehtoisesti asiakas voi myos ostaa kaikki palvelunsa yksityiseltd palveluntuotta-
jalta maksaen ne itse. Asiakas paattaa itse, missa palveluyksikdssa asuu ja mitd palve-

luita han kayttaa ja vastaa niiden kustannuksista. (Mts. 28-32.)

4.4 |kaantyneiden maara ja vanhuspalveluiden kdyttdé Suomessa

65 vuotta tayttdaneiden lukumaara Suomessa oli 1 123 103 vuoden 2015 lopussa, eli
joka viides Suomen viestosta (Aidinkielendan kotimaisia kielia... 2016). Ikddntyneiden
henkildiden maaran kasvu on vaikuttanut vanhuspalveluiden kdaytén maaraan ja kus-

tannuksiin 2000-luvun aikana. Vuonna 2000 ikddantyneiden osuus vaestosta oli
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780 000, vuonna 2012 se oli kasvanut jo yli miljoonaan. Vuodesta 2000 vuoteen 2014
ikadntyneiden tehostetun palveluasumisen hoitopaivien maara kasvoi 2,4 miljoo-
nasta 12,8 miljoonaan, kun taas terveyskeskuksien pitkdaikaishoidon paivat vaheni-
vat 4,9 miljoonasta 1,8 miljoonaan ja vanhainkotien hoitopdivat 7,6 miljoonasta 4,1

miljoonaan (ks. kuvio 8). (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2016.)
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Kuvio 8. 65 vuotta tayttaneiden hoitopadivien maara vuosina 2000-2014 tehostetussa
palveluasumisessa, terveyskeskusten pitkaaikaishoidossa ja vanhainkodeissa (Tiedot:
Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2016)

Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen parissa asui vuoden 2014 lopussa 37 130
henkildd ja 47 % heista asui yksityisten palvelutuottajien toimipaikoissa. Vanhainko-
deissa asui 11 159 henkilda. Ikadantyneiden palveluja (kotihoito, palveluasuminen,
vanhainkotihoito, terveyskeskusten pitkdaikainen vuodeosastohoito) kaytti 65 vuotta
tayttaneista henkiloistda 11 % ja 75 vuotta tayttaneista henkiloistd 22 %. Naisia oli pal-
veluiden kayttajistd noin kolme neljasosaa. (Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut

2014. 2015, 2-4.)

Tilastokeskuksen mukaan vaestoéllinen huoltosuhde eli lasten ja eldkeikdisten maara
sataa tyoikaista kohti oli vuoden 2014 lopussa 57,1. Tuoreimman vaestoennusteen
mukaan ikdadntyneiden osuus vaestdsta vuonna 2060 on 29 % ja vaestollinen huolto-

suhde nousee 76:een. (Nuorten osuus vaestdsta uhkaa yha pienentya 2015.)
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4.5 Henkilostomitoitus palveluasumisessa

Tehostetun palveluasumisen ja kotihoidon henkiléstomitoitusta ohjaa sosiaali- ja ter-
veysministerion laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-
rantamiseksi. Suosituksen mukaan vanhusten tehostetussa palveluasumisessa ja van-
hainkodeissa tulisi olla vahintaan 0,5 hoitotyontekijaa yhta asukasta kohti. Tama on
ns. todellinen mitoitus, eli poissaoleville tyontekijoille hankitaan sijaiset mitoituksen
tayttamiseksi. Hoitotyontekijaksi lasketaan asukkaan valittomaan hoitoon osallistu-
vat tyontekijat sosiaali- ja terveydenhuollon alalta. Henkiléstomitoituksen avulla pys-
tytaan takaamaan asukkaiden tarpeisiin riittdvan nopeasti ja laadukkaasti, ja samalla
turvataan tyontekijoiden tyoturvallisuus. Henkilostomitoitus lasketaan jakamalla
tyontekijoiden lukumaara asukkaiden lukumaaralla. Esimerkiksi palvelutalossa, jossa
on 60 asukasta, tarvitaan 30 hoitotyontekijaa, jotta mitoitukseksi saadaan suositel-

tava 0,5 (30/60=0,5). (Henkil6stomitoituslaskuri n.d.)

Valtionvarainministerion kuntatalousohjelmassa 2016-2019 sosiaali- ja terveysminis-
terion ja Kuntaliiton laatusuositusta vanhuspalvelujen vahimmaisesta henkilostomi-
toituksesta lasketaan 0,5:std 0,4:33n tehostetussa palveluasumisessa ja vanhainko-
deissa. Talla muutoksella arvioidaan saastettavan kuntien menoja vuonna 2019 70

miljoonaa euroa. (Kuntatalousohjelma 2016-2019. 2015, 74.)

5 Kayttajakeskeinen suunnittelu

5.1 Standardi SFS-EN ISO 9241-210

ISO-standardin 9241 “lhmisen ja jarjestelman vuorovaikutuksen ergonomia” osassa
210 “Vuorovaikutteisten jarjestelmien kayttdajakeskeinen suunnittelu” esitelldan tie-
tokonepohjaisten vuorovaikutteisten jarjestelmien suunnitteluun liittyvia vaatimuk-
sia ja suosituksia. Standardi ei keskity mihinkaan tiettyyn suunnittelumenetelmaan,
vaan siind esiteltavia aktiviteetteja (ks. kuvio 9) voidaan soveltaa erilaisiin menetel-

miin. (SFS-EN ISO 9241-210 2010, 12.)
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Kuvio 9. Standardi vuorovaikutteisten jarjestelmien kayttdjakeskeisesta suunnitte-
lusta (piirretty mukaillen SFS-EN 1SO 9241-210 2010, 28)

ISO 9241-210 esittelee nelja ihmiskeskeisen suunnittelun aktiviteettia, joiden tulisi

toteutua vuorovaikutteisen jarjestelman suunnitteluprosessissa. Kayttokontekstin

ymmartaminen ja maarittely mahdollistavat nykyisen kayttotilanteen analysoinnin,

mika puolestaan luo pohjan uuden jarjestelman kayttotilanteelle. Seuraava aktivi-

teetti on kayttdjavaatimusten madrittely, jonka avulla saadaan vertailukohta jarjes-
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telman arvioinnille. Kolmannessa aktiviteetissa tuotetaan naita vaatimuksia vastaavia

suunnitteluratkaisuja ja neljannessa aktiviteetissa verrataan, kuinka hyvin ne vastaa-

vat aiemmin maariteltyja vaatimuksia. Nama aktiviteetit toistuvat iteratiivisesti ke-

hana (ks. kuvio 9), kunnes lopulta on saavutettu vaatimuksia vastaava jarjestelma.

(Mts. 26-44.)

Kayttokontekstin ymmartdminen ja maarittely

Ensimmainen suunnitteluaktiviteetti, kayttokontekstin ymmartaminen ja maarittely,

sisaltaa jarjestelman kayttdjien ja heidan ominaisuuksiensa, tavoitteidensa ja tehta-

viensd tunnistamisen, muiden jarjestelmaan liittyvien sidosryhmien tunnistamisen
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seka jarjestelman ymparistdjen tunnistamisen. Naistd muodostetaan kayttotilanteen
kuvaus, jonka avulla jarjestelman suunnittelijat pystyvat ymmartamaan, kuka jarjes-
telmaa kayttaa ja millaisissa tilanteissa. Taméan tietopohjan paille voidaan ryhtya ra-

kentamaan kayttotilannetta uudesta jarjestelmasta. (Mts. 28-30.)

Kayttajavaatimusten maarittely

Toisessa suunnitteluaktiviteetissa, kayttajavaatimusten maarittelyssd, maaritelldan
tuleva jarjestelman kayttotilanne, kayttotilanteesta ja kayttajien tarpeista aiheutuvat
vaatimukset jarjestelmalle, keskeiset kayttéliittymasuunnitteluun ja standardeihin
liittyvat vaatimukset ja muut kaytettavyysvaatimukset seka organisaation kautta
kayttdjiin vaikuttavat vaatimukset. Naiden vaatimusten avulla pystytdan suunnittele-
maan tuleva jarjestelma niin, etta se vastaa kaikkiin kayttajien tarpeisiin. (Mts. 30—

32))

Suunnitteluratkaisujen tuottaminen

Kolmannessa suunnitteluaktiviteetissa tuotetaan suunnitteluratkaisuja perustuen
kayttotilanteisiin ja kdyttdjavaatimuksiin. Ratkaisujen tuottamiseksi suunnitellaan
kayttdjan ja jarjestelman valiset tehtavat ja vuorovaikutus seka kayttoliittyma. Suun-
nitteluratkaisut konkretisoidaan esimerkiksi paperiprototyyppeja kayttaen ja niista
keratdaan palautetta kayttajilta, jonka jalkeen niita muutetaan haluttuun suuntaan.

(Mts. 32-38.)

Suunnitteluratkaisujen arviointi

Neljannessa aktiviteetissa prosessin aikana tuotettuja suunnitteluratkaisuja arvioi-
daan kayttajakeskeisia arviointimenetelmia kayttden. Arviointia tehdaan koko suun-
nitteluprosessin ajan; silla kerataan tietoa oikean suunnan I6ytamiseksi suunnitte-
luun ja toisaalta arvioidaan lopuksi ratkaisujen vastaavuutta asetettuihin vaatimuk-
siin. Suunnitteluratkaisuja voidaan testata kayttdjapohjaisella testauksella eri vai-

heissa suunnittelua kdyttaen apuna prototyyppeja ja luonnoksia. Lisaksi voidaan
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kayttaa erillista tarkistuslistaa, johon taytettavat kriteerit on listattu. Pitkaaikaisella
seurannalla saadaan myéhemmin tarkasteltua ratkaisujen toimivuutta kaytanndssa
sekd ajan kuluessa kayttajissa tai kayttoymparistossa tapahtuneiden muutosten vai-

kutuksia toimintaan. (Mts. 38—44.)

5.2 Contextual Design -menetelma

Yksi tunnetuimmista kdyttajakeskeisen suunnittelun menetelmista on Contextual De-
sign -menetelma, joka on valine erityisesti kayttoliittymien kayttajakeskeiseen suun-
nitteluun. Menetelmassa keskitytdaan syvaan tyokaytantojen rakenteen ymmartami-
seen. Contextual Designin perimmaisena ideana on ajatus siitd, etta vaikka kaikki ih-
miset ovat yksil6itd, olemme lopulta kuitenkin kaikki samanlaisia tarkeimpien tyohon
vaikuttavien seikkojen suhteen. Ihmisten fyysinen rakenne on hyvin pitkalti samanlai-
nen ja sama tyo voidaan tehda yleensa vain muutamalla eri tavalla. Menetelma poh-
jaa kaytanndssa siihen, ettd jo 8-12 ihmisen tydskentelya tarkkailemalla voidaan
saada riittdvasti tietoa suunnitteluprosessia varten. Jo nain pienelld otoksella saa-
daan esiin suurin osa tydssa ilmenevista ongelmista ja ndin pystytaan suunnittele-
maan kayttoliittymaan muutoksia tai kokonaan uusi kayttoliittyma. (Holtzblatt, Wen-

dell & Wood 2005, 21, 67.)

Contextual Design -menetelma sopii kaytettavaksi kaikkiin projekteihin asiakastiedon
kerdamiseksi, erityisesti tarkasti rajattuihin projekteihin. Sen avulla voidaan korjata
kaytettavyysongelmia, tehda nopeita korjauksia kayttoliittymiin, tutkia markkinoita ja
kayttajakuntaa uuden konseptin suunnittelua varten, kehittda ja uudelleensuunni-
tella web-sivustoja tai luoda kokonaan uusia “uuden sukupolven” jarjestelmia. Lisaksi
sen avulla voidaan keskittya tukemaan tyOprosesseja tai saada tietoa tyon sujumi-

sesta. (Mts. 34-35.)

Menetelmaan kuuluu useita eri osia (ks. kuvio 10), joista ensimmadinen on Contextual
Inquiry eli tydn havainnointi sen luonnollisessa ymparistdssa samalla tyontekijoita
haastatellen. Taman jalkeen tydryhma pitaa tulkintasession, jossa havainnoinnin ai-

kana keratyt huomiot kaydaan lapi ja kootaan tyéta kuvaaviksi malleiksi. Yksittdisia
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tyotapahtumia kuvaavat tiedot kootaan samankaltaisuuskaavioiksi, joiden avulla hah-
motetaan tyon kulkua yksityiskohtaisemmin. Lisaksi luodaan kayttadjapersoonia, kayt-
tajatarinoita ja kuvakasikirjoituksia suunnittelutyon tukemiseksi. Lopulta uutta kayt-
toliittymaa testataan paperiprototyypeilla ja erilaisilla malleilla oikeiden kayttajien

kanssa suunnittelun suunnan oikeellisuuden varmistamiseksi. (Mts. 22—-24.)

Ratkaisujen tuottaminen

Kuvio 10. Contextual Design -prosessi

6 Tutkimusmenetelmat

6.1 Laadullinen tutkimus

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus pyrkii vastaamaan kysymyksiin ”Miksi? Miten?
Millainen tapahtumasarja? Mitka ovat sen vaikutukset? Millaisessa kontekstissa se
tapahtuu?”. Kvantitatiivisesta eli maarallisesta tutkimuksesta eroten se pyrkii ilmién
takana vaikuttavien syiden ja motiivien yksityiskohtaiseen ymmartamiseen ja selitta-
miseen eika ole yhta helposti yleistettdvissa laajempaan mittakaavaan. Laadullisella
tutkimuksella voidaankin tutkia henkilokohtaisella tasolla ihmisten omia mielipiteita,
tuntemuksia ja uskomuksia ja ndin saada tietoa tutkittavien henkildiden sisaisista ko-

kemuksista. (Hennink, Hutter & Bailey 2011, 16-17.)
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Hutter ja Hennink kuvaavat laadullista tutkimusta kehamallilla (ks. kuvio 11.), jossa
laadullisen tutkimuksen keha sisaltaa kolme siihen linkittyvaa kehaa: suunnitteluke-
han, etnografisen kehén ja analyyttisen kehan. Suunnittelukehdan kuuluvat tutkimus-
kysymyksen muodostaminen, kirjallisuuteen ja aihetta tukevaan teoriaan tutustumi-
nen, tutkimuksen kasitteellisen viitekehyksen luominen ja sopivan kenttatyon vali-
kointi. Tdman pohjatydn jalkeen voidaan siirtya tutkimuksen seuraavaan vaiheeseen
eli etnografiseen kehaan. Etnografisessa kehassa suunnitellaan tutkimusvalineet, et-
sitdan tutkimukseen osallistuvat henkilot, keratdan tutkimusdata ja tehdaan siita
paatelmia. Kaytannon toteutuksen jalkeen pdastadn analysoimaan saatua dataa eli
analyyttisen kehdn vaiheeseen. Analyyttisessa kehdssa koodataan saatu aineisto, ku-
vaillaan ja vertaillaan sitd, luokitellaan ja kasitteellistetdaan sita ja kehitetdan teoria
sen pohjalta. Suuremmalle kehalle tulevat tutkimuksen perusosat: tutkimuskysymyk-
sen muodostaminen, osallistujien rekrytointi, datan kerdaminen, aineiston luokittelu

ja teorian kehittaminen. (Mts. 4-5.)

Tutkimus-

kysymys
E 4 A\

Kenttdtyn  Suunnittelu- Kirjallisuus
|5hestyminen keha ja teoria
b K'Eisitteellinen’
viitekehys
Tutkimus-
Koodien vilineiden
« kehittdminen = & suunnittelu LS
L L4 *
*.-' \“ f«' .‘
Teorian  Analyyttinen yuyailuja  psstelmien Etnografinen Osallistujien
kehittdminen keha vertailu  tekeminen keha rekrytointi
* A b ;
F‘ “\
Luockittelu ja 4 4 Datan
kisitteellistdminen kerd&dminen

v

Kuvio 11. Hutter-Henninkin malli kvalitatiivisen tutkimuksen kehasta (piirretty mu-
kaillen Hennink, Hutter & Bailey 2011, 4)
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Laadullisen tutkimuksen toteuttamiseen kuuluu usein yhdistelma erilaisia tutkimus-
menetelmia. Yleisia laadullisen tutkimuksen menetelmia ovat erilaiset haastattelut,
ryhmakeskustelut, havainnoinnit ja elamanhistoriaan tutustuminen. Tutkimukset ta-
pahtuvat monesti henkildiden luonnollisessa ymparistdssa, jotta ympariston vaikutus

tutkittavaan ilmioon saadaan huomioitua tutkimuksessa. (Mts. 8-9.)

Opinnaytetyohon liittyva tutkimus paatettiin toteuttaa laadullisilla menetelmilla. Tut-
kimusta varten valittiin kdyttoon Contextual Design -menetelmaan kuuluva Contex-
tual Inquiry -tiedonkeruuosuus, silla menetelmaan on olemassa erittain yksityiskoh-
taiset ja selkedt ohjeet, joiden avulla tutkimus tulee suoritetuksi mahdollisimman te-
hokkaalla tavalla. Contextual Inquirysta saatavan tiedon kasittelyyn sovellettiin Con-
textual Design -menetelman seuraavaa vaihetta eli tulkintakokousta. Tasta saatavaa
tietoa paatettiin tdydentaa haastattelututkimuksilla ja kayttajaheratteista kaytetta-

vyystestausta soveltamalla.

6.2 Contextual Inquiry ja tulkintakokous

Contextual Inquiry on Contextual Design -menetelman tiedonkeruuosuus. Sen aikana
tutkijat havainnoivat oikeiden kayttdjien tydskentelya todellisessa tydymparistossa ja
haastattelevat kayttajia samalla tyohon liittyen. Havainnointia varten tutkijoiden on
paatettdava, mika on se tyo tai tyotehtava, jota halutaan suunnittelutyolla tukea, ja
mika on sen rooli suhteutettuna koko tydprosessiin. Lisaksi taytyy miettia, ketka
muut ihmiset tyohon liittyvat ja keneltd tyohon liittyvaa tietoa voisi saada. Tarkeaa
on paattaa myos, mitka ovat tutkimuksen kohdekayttajat eli keta halutaan tutkia.

(Holtzblatt, Wendell & Wood 2005, 63-65.)

Kaytanndssa havainnointi tapahtuu ennalta sovittuna aikana niin, etta tutkija seuraa
vieressa, kun tyontekija tekee ty6tdaan normaalilla tavallaan. Aluksi tutkija pohjustaa
paikallaolonsa syyn kertomalla lasnaolijoille, miksi ja mitd han on tutkimassa. Tutkija
tarkkailee tyon vaiheita, siind esiintyvia ongelmia ja kdytantdja, ja kyselee samalla

tyontekijalta tarkennuksia havaintoihinsa, joita tutkija kirjaa ylos kdsin. Tutkija taval-
laan “opettelee” tyota sita katselemalla ja kysymyksia esittamalla. Tarkeitda huomioi-

tavia asioita ovat muun muassa se, millaisia rooleja kayttajalla on tydymparistossa,
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millaisia vastuita ja velvollisuuksia hdanelld on, miten ja kenen kanssa han kommuni-
koi, millainen fyysinen ymparistd on, mita valineita han tyossaan kayttaa seka mitka
ovat keskeisimmat tyotehtavat ja tyossa esiintyvat ongelmat. Havainnointi kestaa ta-
vallisesti noin kaksi tuntia, silla siind ajassa saadaan selville tarkeimmat avaintehtavat

tyodssd, ennen kuin tutkija alkaa vasya. (Mts. 80-83, 90.)

48 tunnin kuluessa havainnoinnista pidetdan tulkintakokous, jossa keratyt havainnot
jaetaan muulle Contextual Design -tydéryhmalle. Tydryhmaan voi kuulua useita eri
alojen edustajia, kuten kayttoliittymasuunnittelijoita, insindoreja ja markkinointialan
ihmisid. Kokouksen aluksi voidaan muodostaa profiilit kayttdjasta ja organisaatiosta
sekd malli tyon fyysisestd ymparistosta. Kokouksen aikana havainnoinnit tehnyt tut-
kija kertoo kokemuksensa ja keratyt havainnot muille alkuperdisessa muodossaan
loogisessa jarjestyksessa eika tee vield yhteenvetoja tai johtopaatoksia. Muut keskit-
tyvat kuuntelemaan ja esittavat kysymyksia kuulemansa perusteella. Tyoryhma keraa
muistiinpanoja muistilapuille (”affinity notes”) havaintoihin perustuen, samalla kun
kuuntelee havainnoinnin kulkua. Kokouksessa voi olla ennalta maaratyt roolit kulle-
kin osallistujalle, esimerkiksi muistiinpanojen tekija ja moderaattori. Kokous kestaa
suurin piirtein yhta kauan kuin havainnointi, jonka pohjalta se pidetdan. (Mts. 101—

122.)

6.3 Haastattelut

Haastattelut ovat tarked menetelma kayttajatietoa keratessa. Haastattelija miettii
etukateen, mista aiheesta han haluaa tietoa haastateltavalta, ja laatii teemaan sopi-
van haastattelurungon. Haastattelulla saadaan helposti tietoa esimerkiksi haastatel-
tavan henkilén mielipiteista tuotekehitysta varten. Tyypillisia aiheita tuotekehityksen
taustalle ovat esimerkiksi tuotteen kdyttdjan tyonkuva, tyossa kaytettavat valineet,
muutokset tydssa ja siihen liittyvassa teknologiassa seka kayttdjan henkilékohtaiset

mieltymykset ja arvot. (Hyysalo 2009, 125-126.)

Haastattelukysymykset voivat olla muodoltaan strukturoituja, puolistrukturoituja tai
avoimia. Strukturoidut kysymykset maarittavat vastausta tiettyyn muotoon esimer-

kiksi kylla/ei-vastausvaihtoehdoilla. Puolistrukturoidut kysymykset jattavat enemman
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tilaa vastaajan omille sanoille, esimerkiksi kylld/ei-vastauksen jalkeen lisatty pyynto
vastauksen perustelemisesta. Avoin kysymys, esimerkiksi “mita mielta olette asiasta
x?”, antaa vastaajalle mahdollisuuden vastata kysymykseen tdysin oman harkintansa

mukaan. (Mts. 128-129.)

My0s haastattelumenetelmissa on eroja. Teemahaastattelussa kaytetaan kysymys-
runkoa, mutta haastattelun kulkua voidaan ohjata tilanteeseen mukautuen vapaava-
lintaisesti. Tallainen menetelma sopii hyvin tilanteisiin, jossa haastattelijalla on jo jon-
kinlaista pohjatietoa aiheesta, mutta hdn haluaa tarkennusta tietoihinsa. Struktu-
roidussa haastattelussa taas kysymykset ovat ennalta maaratyssa strukturoidussa
muodossa ja ne kaydaan lapi tietyssa jarjestyksessa. Tallda menetelmallad voidaan ke-
rata esimerkiksi taustatietoja henkildista. Mikali strukturoitu haastattelu on tehty kir-
jalliseen muotoon, sita kutsutaan kyselyksi. Strukturoidut vastausvaihtoehdot no-
peuttavat aineiston analysointia, minka vuoksi niitd voidaan kasitella tilastollisilla me-

netelmilla. (Mts. 129-133.)

Haastatteluun osallistuvien henkildiden maara voi vaihdella riippuen siita, millainen
haastattelun aihe on. Yksilohaastatteluista saadaan paljon henkil6kohtaista tietoa
nopeasti ja se sopii etenkin arkaluontoisten asioiden kasittelyyn. Yksil6haastattelussa
ei ilmene ryhmapainetta ja haastateltava saa vapaasti kertoa mielipiteensa muiden
kuulematta. (Kananen 2015, 148-149.) Ryhmahaastattelussa haastateltavia on useita
yhtéa aikaa. Ryhméahaastattelu sopii esimerkiksi ammattiryhmien tydnkuvan selvitta-
miseen, silld saman ammattiryhman edustajat voivat keskustella asiasta yhdessa ja
taydentaa toistensa lausuntoja. Varsinaisessa ryhmakeskustelussa haastattelijan rooli
on pienempi, han huolehtii keskustelun pysymisesta halutun aiheen ymparilla mutta
osallistujat saavat vapaasti puhua keskenaan aiheen sisalla. (Hyysalo 2009, 132-133.)
Ryhmahaastattelussa saattaa kuitenkin ilmeta ongelmia, mikali ryhmassa on yksi tai
useampia ylemmassa asemassa olevia ihmisia tai kaikki eivat saa tuotua mielipidet-
taan ilmi. Talloin haastattelijan tehtdva on huolehtia siita, etta keskustelu pysyy tasa-

puolisena. (Kananen 2015, 148-149.)

Kaikki haastattelut valitusta menetelmasta riippumatta kulkevat yleensa samanlaisen
kaavan mukaan. Haastattelun alussa haastattelija esittelee itsensa ja kertoo, miksi
han tekee kyseista tutkimusta, miten se toteutetaan ja mihin tuloksia kaytetaan. En-

simmaiset kysymykset ovat helppoja ja niilld saadaan haastateltavat orientoitumaan
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aiheeseen. Sen jalkeen voidaan siirtya varsinaista aihetta koskeviin kysymyksiin, joita
esitetdan ensin yleisella tasolla ja sitten yksityiskohtaisemmalla. Lopuksi voidaan
vield palata yleisempiin kysymyksiin. Haastattelu paatetaan kiittamalla osallistujia ja
luomalla heille positiivinen mielikuva haastattelun onnistumisesta. (Hyysalo 2009,

125-139.)

Haastattelun tallentamiseen helpoin keino on haastattelujen nauhoittaminen digitaa-
lisella nauhurilla. Koska haastattelun aikana aineistoa syntyy paljon ja nopeassa tah-
dissa, etenkin ryhmahaastatteluissa, ei tutkija voi kasin kirjoittamalla saada kaikkea
talteen. Nauhurin avulla tutkija vapautuu kirjoittamisesta haastattelun ajaksi ja voi
keskittya kuuntelemaan haastateltavia ja reagoimaan heidan vastauksiinsa. Nain
haastattelutilanne pysyy luonnollisempana, keskustelunomaisena. (Kananen 2015,

152.)

Haastatteluaineistoa voidaan kasitella eri keinoilla sen mukaan, kuinka tarkkaa tietoa
aineistosta halutaan saada. Minimitasona aineiston analysoinnille pidetdan intuitii-
vista luokittelua, jossa kdsin haastattelun aikana tehdyt muistiinpanot kirjoitetaan
puhtaaksi ja aineistosta syntynyt kokonaiskuva kootaan raportiksi. Tarkempaa kasit-
telya varten haastattelut voidaan nauhoittaa, jolloin niita voidaan kuunnella jalkeen-
pdin ja tarkistaa padkohdat haastattelun kulusta. Tarkin analyysi syntyy nauhoitusten
litteroinnilla, jolloin haastattelut kuunnellaan ja puretaan kirjalliseen muotoon sa-
nasta sanaan. Talldinkin voidaan valita, litteroidaanko vain asiasisalto vai myos ku-
vaus haastattelun aikana ilmenneista tauoista, ddnenpainoista ja muusta piilevasta

viestinnasta. (Hyysalo 2009, 139-140.)

Aineistoa voidaan analysoida joko aineistolahtoisesti, teorialahtoisesti tai naita yhdis-
telemalld. Teorialdhtdisessa analyysissa aineistosta poimitaan kasitteitd, jotka sopivat
johonkin jo olemassa olevaan teoriaan tai ilmentavat sita jollain tavalla. Aineistolah-
toisessa eli induktiivisessa analyysissa litteroitu aineisto koodataan asiasanoilla taysin
aineistoon perustuen, eli aineistoa tulkitaan siita esiin nousevien kasitteiden avulla.

(Kananen 2015, 171-174.)
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6.4 Kayttdjaheratteinen kdytettavyystestaus

Suomalainen Adusso Oy on kehittanyt menetelman ja laitteiston terveydenhuollon
tietojarjestelmien testaamiseksi. Menetelma eroaa perinteisesta kdytettavyystestista
silla, etta testi toteutetaan aidossa kayttoymparistossa ja -tilanteessa. Testin aikana
tietokoneen ja nayton, hiiren seka nappaimistdn valille yhdistetty tallennin (ks. kuvio
12) kaappaa nadyton tapahtumat ja testihenkilon toiminnot. Lisaksi kdyttdja voi testin
aikana painaa joko punaista tai vihredaa nappia sen mukaan, kokeeko han kayttdjako-
kemuksen miellyttavaksi vai epamiellyttavaksi tai vaikeaksi. Nain koko testaus saa-
daan taltioitua alkuperdisessa muodossaan ja kayttdjan reaktiot liitettya juuri oikeaan

hetkeen ja toimintoon. (Pitkdnen, Pitkdranta & Kaipio 2013, 124-125.)

naytto

tallennin tietokone

nappaimisto hiiri palaute-

painikkeet

Kuvio 12. Tallentimen sijoitus kayttdjaheratteisessa kaytettavyystestauksessa

Kayttajaheratteisen kaytettavyystestauksen etuja ovat erillisten testaustilojen ja -jar-
jestelyiden poisjaaminen, silla testi tuodaan kayttajan luo eika toisinpdin. Ndin saa-
daan tietoa mahdollisimman autenttisessa tyotilanteessa tydskentelya hairitsematta.
Lisdaksi menetelma ei vaadi tietokoneelle asennettavia ohjelmia, vaan tallennus ta-

pahtuu erillisten liitantdjen kautta. (Mts. 123-126.)

6.5 Triangulaatio

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei Tuomen ja Sarajarven (2002,

139-140) mukaan ole yksiselitteisia ohjeita, mutta erds menetelma luotettavuuden



31

lisédamiseksi on triangulaatio eli erilaisten tutkimusmenetelmien, teorioiden tai tutki-
joiden yhdistaminen. Tuomi ja Sarajarvi kokoavat yhteen Denzinin (1978) jaottelun
triangulaation paatyypeista: tutkimusaineistoon liittyva triangulaatio, jossa tietoa ke-
ratdaan useilta eri tiedonantajaryhmiltd; tutkijaan liittyva triangulaatio, jossa tutkijoita
on useita; teoriaan liittyva triangulaatio, jossa tutkimuksessa huomioidaan useampia
teoreettisia nakokulmia ja metodinen triangulaatio, jossa samasta ilmiosta kerataan
tietoa useammalla eri metodilla. Monitriangulaatiolla puolestaan tarkoitetaan sit3,
ettd tutkimuksessa yhdistetdaan naita triangulaation eri paatyyppeja. (Tuomi & Sara-

jarvi 2002, 141-143.)

Denzinin (1978) mukaan triangulaatiolla pystytdan ylittamaan tutkijan henkilokohtai-
set ennakkoluulot, silld se pakottaa tutkijan laajentamaan nakokulmaansa ja ndke-
maan ilmioon liittyvan todellisuuden useasta eri nakdkulmasta. Nain suljetaan pois
tutkijan mahdollista puolueellista ajattelua ja tiedonlahteitd, jotka voisivat ohjata tut-
kimusta ja sen tuloksia epatarkoituksenmukaisesti tiettyyn suuntaan. (Tuomi & Sara-

jarvi 2002, 140-141.)

7 Tutkimuksen kulku

7.1 Tutkimuksen ldhtokohdat

Toimeksiantoon sisaltyi kysymyksia koko vanhustenhoidon saralta, joten sita joudut-
tiin rajaamaan tiukemmin tutkimuksia suunniteltaessa. Tutkimukset paatettiin koh-
distaa vanhusten palveluasumiseen ja palveluasumisen parissa tyoskenteleviin hoita-
jiin, silla palvelutalossa pystyttiin tutkimaan kerralla useita henkildita ja ymparistda
samanaikaisesti. Myos kotihoidon puolella tehddan samoja hoito- ja avustustoimen-
piteita kuin palveluasumisen parissa, joten palveluasumista tutkimalla saatiin vanhus-

tydsta mahdollisimman paljon tietoa mahdollisimman kustannustehokkaasti.

Tutkimukset toteutettiin yhteistydssa Hannisen kanssa nimellad ”Videolaakaripalvelun

tarpeiden kartoitus vanhustenhoitotydssa”. Myds tutkimuksista saatu materiaali
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koottiin ja tulkittiin tiettyyn pisteeseen yhteistydssa Hannisen kanssa mahdollisim-
man kattavan ja luotettavan lopputuloksen saamiseksi. Lopuksi kumpikin analysoi tu-
loksia oman opinndytetyonsa aiheen kannalta. Tutkimusprosessista laadittiin alus-
tava aikataulu, jota tarkennettiin tutkimuksen edetessa. Tutkimuksen eteneminen ai-

kataulutettuna loytyy liitteesta 1.

Opinndytetyota varten toteutettiin tutkimukset Jyvaskylassa kahdessa eri palveluta-
lossa, yksityisessa ja Jyvaskylan kaupungin yllapitamadssa. Kummassakin palveluta-
lossa suoritettiin havainnointi seka erilliset haastattelut hoitohenkilokunnalle ja pal-
velutalon esimiehelle. Haastattelut pidettiin erikseen, jotta kumpikin taho sai puhua
rauhassa omasta nakokulmastaan miettimatta esimiehensa/alaistensa mielipidetta.
Tutkimuksia varten tehtiin tutkimussuunnitelma (ks. liite 2), johon kirjattiin ylos erilli-
set tutkimukset, niiden toteutus ja merkitys. Kaikista erillisista tutkimuksista tehtiin
lisdksi oma suunnitelmansa seka tiedotteet ja suostumuslomakkeet kaikille tutkimuk-
seen osallistuville henkildille. Tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa Jyvaskylan
kaupungin vanhuspalveluiden palvelujohtajalta. Tutkimusprosessin etenemista kuvaa

kuvio 13.

Tutkimus- . »
. Tutkimuksiin
suunnitelman . L
Tutkimusluvan tarvittavien

laatiminen ja = =——p . — et s —
. hakeminen vilineiden
palvelutalojen

. . hankkiminen
ldhestyminen

1. havainnoinnin
toteutus ja
tulosten kasittely

l

Haastattelu-

2. haastattelun 2. havainnoinnin 1. haastattelun

. . kysymysten )
toteutus ja S toteutus ja ysymy A toteutus ja
. . uudelleen- .
tulosten kasittely tulosten kasittely . tulosten kasittely
muotoilu
Tutkimus- Omaisten Katsaus
suunnitelman haastattelun kokonaisuuteen: Tulosten tulkinta
tarkentaminen ja toteutus ja onko saatu kaikki ja kasittely

muokkaaminen

Kuvio 13. Tutkimusprosessin eteneminen

tulosten kasittely

haluttu tieto?
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Kaytettyjen tutkimusmenetelmien tavoitteet, tarkoitukset, tulosten kasittelya ja nii-

hin tarvittavat lomakkeet on koottu taulukkoon 1.

Taulukko 1. Opinnadytetyon tutkimusmenetelmat kootusti

Videolddkaripalvelun tarpeiden kartoitus vanhustenhoitotydssd

Kayttdja-
heritteinen
kaytettdvyys- Omaisten
Havainnointi Haastattelu testaus haastattelu
Kartoittaa hoito-
organisaatiossa
ilmenevia kaytantdjd ja |Kartoittaa nykyisen Kartoittaa omaisten
Hoitotydprosessin ja ajatuksia liittyen kayttaliittyman ndkdkulmaa
ymipariston kuvaaminen |hoitotydéhon ja herattamid ajatuksia ja [vanhustenhoito-
Tarkoitus kokonaisvaltaisesti. videolddkdripalveluun. |tunteita. tydssa.
Téydentad
havainnoinnissa saatuja |Kaytiajckokemuksen |Tarjota
Selventad tietoja ja auttaa hahmottaminen suunnittelijalle toinen
suunnittelijalle palvelun |suunnittelijza suunnittelijalle —> lue |ndkdkulma asukkaan
kayttdymparistoa ja vaatimusmaarittelyn pohjaa ueden palvelun |hoidosta ja
Tavoitteet kayttdjia. laatimisessa. kehittamiselle. palveluista.
Kaytettavyyteen
liittywat mittarit
Contextual design- yhdistettyna Sisallenanalyysi ja
Tulosten menetelma ja muut Sisdllananalyysi ja muut |laadulliseen muut soveltuvat
kisittely soveltuvat menetelmat |soveltuvat menetelmat |palauttesseen. menetelmat
Kuvauksia hoidon
toteutuksesta,
kéyttdjapersoonista, Omaisten nékdkulma
palvelun kaytostd, hoidosta, hoidon
palvelutalosta Loppukayttajien laadusta ja
ymparistona ja Taydentad kayttokokemus ja vuorovaikutuksesta
palvelutaloon liittyvistd |havainnoinnista saatuja |mahdollisesti uusia hoitohenkilSkunnan
Tulokset sidosryhmista. tuloksia. ideoita palveluun. kanssa.
Havainneointilomake,
tiedote tutkittavalle
(hoitaja ja vanhus),
suostumuslomake Haastattelulomake,
. (hoitaja ja vanhus), taustatietolomake, Taustatietolomake,
Tarvittavat  |zustatietolomake tiedote tutkittavalle, tiedote tutkittavalle,
lomakkeet (hoitaja). suostumusliomake. suostumuslomake. Haastattelulomake.

Jokaisen yksittaisen tutkimuksen jalkeen palattiin tarkastelemaan saatuja tuloksia ja

verrattiin niita tutkimussuunnittelmaan. Ndin pystyttiin arvioimaan, oliko

tutkimuksesta saatu selville haluttuja tietoja ja kuinka seuraavaa tutkimusta tulisi



muuttaa ja mihin asioihin siina tulisi erityisesti kiinnittda huomiota. Tutkimus eteni

siis kronologisen jarjestyksen lisdksi myods kehamaisesti (ks. kuvio 14).

ppmEEEEE
gags®

Tutkimus-
suunnitelma

\J

Havainnointi

1
Y

Haastattelu
1

\J

Havainnointi
2

\J

Haastattelu
2

Y

Haastattelu
3

Kuvio 14. Tutkimuksen kulku kehamaisesti

7.2 Havainnointi

Kummassakin palvelutalossa suoritettiin havainnointi aamuvuoron aikana. Havain-

nointi aloitettiin hoitajien aamuraportin aikana ja sita jatkettiin muutaman tunnin
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ajan, kunnes koettiin, etta tietoa on saatu tarpeeksi ja tapahtumat alkavat toistaa it-

sedan. Havainnoinnin aikana kumpikin tutkija kulki eri henkilon mukana hanen tyo-
taan tarkkaillen ja samalla kysymyksia esittden, jolloin tietoa saatiin samaan aikaan

kahdesta eri tilanteesta. Havainnointien aikana paastiin seuraamaan usean eri am-

mattiryhman edustajia, kuten ldhihoitajia, sairaanhoitajia, opiskelijoita ja sosionomia.

Ty6sta havainnoitiin muun muassa sen toiminnan kestoa, tavoitetta, siihen kaytetta-

vid vdlineitd, toimintaan osallistuvia henkil6ita ja fyysista ymparistoa, jossa toiminta

tapahtuu. Havainnointia varten oli tehty valmiita havainnointipohjia (ks. liite 3), joihin

huomiot kirjattiin.
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Ensimmaisen havainnoinnin jalkeen kaytiin lapi, mista haluttiin tietoa lisaa, jotta toi-
sessa havainnoinnissa osattiin kiinnittad huomiota oikeisiin seikkoihin. Kummankin
havainnoinnin paatteeksi kokoonnuttiin vield hetkeksi henkilokunnan kanssa kiitta-
maan mahdollisuudesta tulla tarkkailemaan tyota ja kysymaan mahdollisia jalkeen-

pdin mieleen tulevia kommentteja.

Havainnoituja henkildita oli yhteensa kuusi, ja he kaikki olivat naisia. Puolet heista oli
18-25 vuotiaita ja puolet tatda vanhempia. Mukana oli lIdhihoitajia, sairaanhoitajia,

yksi sosionomi seka opiskelijoita ja tyokokeilijoita.

Osallistuvan havainnoinnin tulkintaan sovellettiin Contextual design -menetelmaa.
Kummankin muistiinpanot kaytiin lapi yhdessa valittémasti havainnointien jalkeen,
jotta saatiin kirjoitettua ylos kaikki mielessa liikkuneet asiat ja kommentit toisen ha-
vainnoista. Seuraavana padivana suoritettiin havaintojen kirjaaminen tietokoneelle,
mika tehtiin jokainen havainnoitava henkilo kerrallaan. Kumpikin kirjasi tietokoneelle
toisen havainnot hdanen sanellessaan, joten havainnot oli selitettava huolella auki.
Nain valtyttiin epamaaraisilta lyhenteilta tai yksittaisilta sanoilta, joiden tulkitsemi-
nen jalkikdteen olisi ollut vaikeaa. Lopputuloksena saatiin kuvaus kunkin havainnoita-
van henkilon tyévuorosta lahes minuutin tarkkuudella seka lisaksi lista yleisia havain-

toja.

Samalla kun havaintoja kirjattiin tietokoneelle, kirjoitettiin niita erivarisille muistila-
puille (affinity notes). Keltaisille muistilapuille kirjattiin yleisia kdytantoja ja huomi-
oita, vaaleanpunaisille havaittuja ongelmia tyonteossa ja oransseille lapuille toimin-
taan liittyvia henkil6ita ja sidosryhmia. Laput jarjesteltiin omiksi ryhmikseen aihepii-
rin mukaan: kdytanto, hoito, ymparisto ja informaatio. Nama ryhmat jaettiin vield ku-
kin kolmeen luokkaan: organisaatioon liittyvat asiat, hoitajaan liittyvat asiat ja kum-
paankin liittyvat asiat. Nain saatiin jaettua laput sen mukaan, kummanko opinndyte-
tyohon ja mihin aiheeseen ne liittyvat. Kokonaisuudessaan havaintojen jaottelu na-

kyy kuviossa 15.
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HAVAINNOT

HUOMIOT SIDOSRYHMAT ONGELMAT

[ S——==— \

[ KAYTANTO J[ HOITO J[INFDRMAATIOJ[ YMPARISTO }

ORGANISAATIO
[ORGANISAATIO} [ JA HOITAJA } [ HOITAJA }

Kuvio 15. Havaintojen kasittely post—it-lappujen avulla

7.3 Haastattelut

Kummankin palvelutalon tyévuorossa olevalle henkilokunnalle jarjestettiin ryhma-
haastattelu iltapaivalla vuoronvaihdon aikaan henkildkunnan sosiaalitiloissa. Haastat-
telut haluttiin pitda hyvin vapaamuotoisena ja rentona, keskustelunomaisena, minka
vuoksi ne nauhoitettiin kahdella eri kohtiin sijoitetulla nauhurilla. My6s kysymykset
oli muotoiltu melko vapaaseen muotoon, josta pystyttiin poikkeamaan keskusteluun
mukautuen. Haastattelun aluksi jokaista osallistujaa pyydettiin lukemaan tutkimus-
tiedote ja tayttdmaan suostumuslomake ja taustatietolomake. Kukin osallistuja sai

itselleen tiedotteen ja kopion suostumuslomakkeesta.

Ensimmaista haastattelua varten oli tehty haastattelua ohjaava kysymysrunko vi-
deolddkaripalveluun liittyen (ks. liite 4), mutta haastattelun aikana aihe ja kysymykset
huomattiin aivan liian haastaviksi. Haastateltavat eivat osanneet vastata kysymyksiin
eika keskustelusta tullut kovin hedelmallista. Kuitenkin haastattelusta saatiin tarkeaa

tietoa, joten se ei mennyt hukkaan. Lisdksi tieto haastattelusta ei ollut ilmeisesti kul-
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kenut esimiestasolta henkilokunnalle, joten he eivat olleet varautuneita haastatte-
luun ja heilla oli kiire takaisin toihin. Yleisen ilmapiirin vuoksi suhtautuminen haastat-

teluun ei myoskaan ollut erityisen positiivista.

Ennen toista haastattelua haastattelukysymykset muutettiin lahes kokonaan. Kysy-

mykset vaihdettiin koskemaan henkilokunnan tyénkuvaa ja hoitotyota laajemmin (ks.
liite 5), ja ndin saatiinkin aikaan enemman keskustelua. Videoladkaripalvelusta kysyt-
tiin haastattelun lopuksi, ja sitdkin koskien saatiin paljon mielipiteita ja ideoita. Haas-
tattelu oli selkedsti henkilokunnalla tiedossa etukateen ja he suhtautuivat siihen huo-

mattavasti edellistd haastattelua kiinnostuneemmin.

Hoitohenkilokunnan lisaksi myés kummankin palvelutalon esimiesta haastateltiin ja
haastattelut nauhoitettiin. Ensimmaisessa haastattelussa kysyttiin 1dhinna videolads-
karipalveluun liittyvia kysymyksia, kuten sen herattamia ajatuksia ja toiveita (ks. liite
6). Toiseen haastatteluun lisattiin kysymyksia yleisesti esimiehen tyénkuvasta ja roo-
lista palvelutalossa (ks. liite 7). Haastattelut toteutettiin esimiesten omissa toimis-
toissa normaalin tyopaivan aikana ja niista saatiin erittdin hyvin tietoa, silla haastatel-
tavat suhtautuivat asiaan erittdin myonteisesti ja kiinnostuneesti ja olivat halukkaita

keskustelemaan aiheesta.

Haastatteluihin osallistui yhteensa 15 henkilda, joista kaikki olivat naisia ja lahes puo-
let heista kuului ikdryhmaan 45-63 vuotta. Mukana oli pdaasiassa lahihoitajia, sai-
raanhoitajia, hoitoalan opiskelijoita ja tyokokeilussa olevia henkil6ita, osalla oli muun

alan koulutus.

Palvelutalojen esimiesten ja henkilokuntien haastattelut litteroitiin aluksi nauhureista
tietokoneelle, jolloin saatiin nelja erillista kasiteltavaa tekstia. Aineistoon kaytettiin
aineistolahtoista tulkintamenetelmas, jossa litteroinnin jalkeen etsittiin tarkeimmat
avainsanat, jotka liitettiin tekstiin lainauksen perdan. Teksti jaettiin ndiden avainsa-
nojen mukaan niin, ettd kunkin avainsanan alle poimittiin jokainen siihen viittaava
lainaus. Sen jdlkeen lainauksia alettiin tiivistdaa ensimmaiselle tasolle muodostaen
niista itsenaisid, jarkevia lauseita. Nama tason 1 lauseet puolestaan tiivistettiin viela
toiselle tasolle, jonka lauseet toimivat yhteenvetoina kasitellyista aiheista. Ndin saa-
tiin aikaiseksi taulukko, jossa nakyvat avainsanat, erilliset kommentit ja kokoava mer-

kitys naista kommenteista (ks. taulukko 2).



Taulukko 2. Litteroidun haastatteluaineiston kasittelytapa
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kivtdssd vaikeita
ohjelmia, aiheuttaa
ennalklohmnil oismitta
uusia kohtaan.

uutosvastarintaa on
aina.

AVAINSANA LAINAUS
ja selitys sille HAASTATTELUSTA | TASO1 TASO2

Kirjaamista on paljon. | Videoldikinipalvelun Videoldikiri-palvelun

oltava ehdottomasti oltava ehdottomasti
KIRJAAMINEN Kirjaaminen tapahtuu vhteensopiva Effican vhteensopiva Effican
Hoitotvohan liittyvi | kahteen kertaan (kisinja | kanssa. kanssa eikd sen kivttd
kifjaaminen. Efficaan}. saa lisdtd kirjaamista.
Kirjattavia asioita on

Tiedon siirtimineneri | paljon ja ne tivtyy

paikoista toiseen. kirjata kahteen kertaan.

Ohjelmien

vhteensopimattomuus

Effican kanssa.

Osalla henkilékunnasta | Aikaisemmat Sosiaali- ja

heikot tietotekmiset kokemukset sosiaali-ja | tervevdenhuolto-
KOKEMUS taidot. terveydenhuoltoalalla alan vaikeat ohjelmat
Henlkilékunnan kivtdssi olevista ovat atheuttaneet
kokemulkset Kaikki ei tykkii vaikeista ohjelmistaja | ennakkohmloja
fietotekniikan tietokonechjelmista, heikot ietotelmiset teknologioita kohtaan.
kavtimisesti asenneongelmia. taidot aiheuttavat
hoitotvassi. ennakkolunloisuutta ja

) Sosiaali-ja asenneongelmia uutta
terveydenhucltoalalla teknologiaa kohtaan.

7.4 Kayttajakokemuksen testaaminen

Tutkimukseen haluttiin sisallyttda myos pienimuotoinen testaus nykyisen Medics24-

palvelun kayttdajakokemuksesta kayttajaheratteista kdytettavyystestausta sovelta-

malla. Palvelulla on oma demoversio, jossa sen toimintaa voi havainnollistaa otta-

malla videoyhteyden ”l1adkariin” eli palvelun esittelijaan. Suunnitelman mukaan tes-

taukset olisi toteutettu henkilékuntien ryhmahaastatteluiden yhteydessa niin, etta

testihenkil6t saavat tabletilla kokeilla palvelun demoversiota ja ottaa yhteyden kan-

nettavaan tietokoneeseen, jossa toinen testauksen jarjestdjista hallinnoi demon laa-

karipuolta. Tarkoituksena oli tallentaa nayton tapahtumat ja kuvata testit myohem-

paa tarkastelua varten. Taustatarinaksi kehitettiin palvelutalon asukkaalla ilmenevat

vyOruusuun viittaavat oireet, jolloin testihenkil6t olisivat voineet "nayttdd” iho-oi-
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reita videoyhteyden vilitykselld ja saada diagnoosin. Testaukset eivat kuitenkaan to-
teutuneet, silla tekniset ongelmat estivat videoyhteyden saamisen demoversiossa.
Lisdksi toisessa palvelutalossa henkilokunta ei tiedonkulun estymisen vuoksi ollut
lainkaan tietoinen testistd, toisessa palvelutalossa testin jarjestamiseen osallistuva
henkilékunnan jasen oli sairastunut. Opinndytetdiden tiukan aikataulun ja henkil6-

kunnan kiireen vuoksi testeja ei yritetty jarjestda endaa myéhemmin.

7.5 Omaisten haastattelut

Kaytettavyystestien peruunnuttua paatettiin tutkimukseen sisallyttaa viela yksi haas-
tattelu. Seka hoitohenkilokunta etta esimiehet vihjasivat haastatteluiden aikana, etta
palvelutalon asukkaiden omaisien mielipidettd kannattaisi kysyd, joten lopuksi haas-
tateltiin vield neljaa henkil6a, joiden omainen on tai on ollut vanhuspalveluiden asi-
akkaana. Omaisia varten tehtiin uudet kysymykset, joissa painotettiin heidan henkil6-
kohtaista kokemustaan vanhuspalveluiden toiminnasta ja vuorovaikutusta hoitohen-
kilokunnan kanssa (ks. liite 8.) Haastattelut suoritettiin puhelimitse. Haastateltujen
henkildiden vanhuspalveluita kayttavat omaiset olivat kayttaneet palveluita lyhytai-
kaisesta parin kuukauden kotihoidosta pitkdaikaiseen kymmenen vuoden palvelu-

asumiseen.

Omaisten haastatteluja ei kasitelty samoin kuin muita haastatteluja, vaan niiden va-
haisen lukumaaran (N=4) ja strukturoidumman muodon vuoksi vastaukset koottiin
kunkin kysymyksen alle ja ndista vastauksista muodostettiin tiivistelma omaisten ko-
kemuksista ja mielipiteistda. Omaisten haastattelut eivat olleet tutkimuksessa suu-
ressa roolissa, mutta ne haluttiin sisallyttdada mukaan niistd saatavan erilaisen nakokul-

man ja mahdollisten aiheeseen liittyvien huomioiden vuoksi.
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8 Tutkimustulokset

8.1 Yleista tutkituista palvelutaloista

Tutkimukseen osallistui kaksi palvelutaloa, kaupungin yllapitama ja yksityinen palve-
lutalo Jyvaskylassa. Kaupungin palvelutalossa asukaspaikkoja on noin 60 hengelle, yk-
sityisessa noin 40 hengelle. Molemmissa taloissa asunnot ovat paaasiallisesti yksioita,
mutta molemmista I16ytyy myos kaksioita esimerkiksi pariskuntien yhteiseksi asun-
noksi. Kummassakin jarjestetdaan padivakeskustoimintaa, johon voivat osallistua myds
Iahialueen asukkaat. Kaupungin palvelutalon asumisen hinta maaraytyy asukkaan tu-
lojen perusteella; hinta arvioidaan niin, etta asukkaalle jaa kulujen jalkeen kateen
noin 190 euroa kuukaudessa. Yksityisen palvelutalon asumisen hinta muodostuu ha-
luttujen palvelujen mukaan, vuokran ja ateriapalvelun lisdksi asukas maksaa halua-
mansa maaran kotipalvelua ja mahdollisesti lisdaksi muita palveluita. Hintaa palvelu-
asumisesta muodostuu noin 1400 eurosta kuukaudessa noin 3000 euroon kuukau-

dessa halutun palvelukokonaisuuden mukaan.

8.2 Palvelutalot rakennuksina

Tutkitut palvelutalot ovat keskendan hyvin samankaltaisia rakennuksina. Katutasolle
on sijoitettu toimistotiloja ja yhteisia sosiaalisia tiloja, joissa jarjestetaan paivakeskus-
toimintaa. Asukkaiden asunnot sijaitsevat useammassa kerroksessa ja rakennuksissa
on seka portaat etta hissi. Hoitohenkilékunnalla on oma toimisto ja sosiaalitilat ja
johtajalla oma toimistonsa. Kuviossa 16 on viitteellisesti havainnollistettu palveluta-

lojen rakennetta.
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Asuntoja

Asuntoja |_l_'l_\_|

Asuntoja |_‘_1_\_|
Esimiehen Hoitajien Hoitajien Aula Asukkaiden ruokailutilat
toimisto toimisto sosiaalitilat ja sosiaaliset tilat

Kuvio 16. Viitteellinen kuva palvelutalojen fyysisesta rakenteesta

41

Palvelutalojen asunnot ovat suurimmaksi osaksi yksiditd, mutta taloissa on myos kak-

sioita. Asunnoissa on oma kylpyhuone seka pieni keittonurkkaus. Kuviossa 17 ha-

vainnollistetaan viitteellisesti tutkittujen palvelutalojen asuntojen pohjapiirrosta.

Osassa asunnoista on parveke, johon on esteeton kulku. Asunnon katossa on keski-

maarin kolme paikkaa valaisimille, ja niiden lisaksi keittonurkkauksessa on loisteput-

kivalaisin ylakaapistojen alapinnalla. Kylpyhuoneessa on oma kattovalaisin. Asukas

kalustaa huoneen itse oman makunsa mukaisesti. Yleensa asunnoissa on sangyn li-

saksi ruokapoyta tuoleineen, televisio ja tv-taso seka radio.

Kuvio 17. Viitteellinen kuva palvelutalon asunnosta
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8.3 Paiva- ja viikkorytmi palvelutaloissa

Kummankin palvelutalon paivarytmi kulkee vahvasti ruokailujen ymparilla (ks. kuvio
18). Noin kello 7 aamulla y6hoitaja kertoo kuluneen yon tapahtumista aamuvuorolai-
sille. Hoitajat lahtevat herattelemaan asukkaita, antavat aamulaakkeita ja mittaavat
verensokereita. Ennen aamupalaa asukkaat autetaan yl6s sangystd, heita autetaan
pukeutumisessa ja vessakdynneissa seka tarvittaessa puhdistetaan pyyhkimalla ja
kammataan tukkaa. Aamupalalle asukkaat siirtyvat joko omin voimin kavellen, rol-
laattorilla tai pyoratuolilla. Osaa avustetaan tyontamalla pyoratuolia tai tuodaan aa-

miainen omaan huoneeseen. Samalla jaetaan lopuillekin aamuldakkeet.

Aamiaisen jalkeen asukkaat siirtyvat itse tai heidat autetaan takaisin omiin asun-
toihinsa. Ennen lounasta hoidetaan suihkussa kdyttamiset, saunottamiset ja vaihdel-
laan lakanoita. Lisdksi tehdaan tarvittavia hoitotoimenpiteita, kuten haavanhoitoa,

sekd otetaan laboratoriondytteita.

Lounaan jalkeen asukkaat voivat osallistua paivakeskustoimintaan, johon saapuu
my0Os muita alueella asuvia ikadntyneita ihmisia. Paivasta riippuen tarjolla on esimer-
kiksi seurakunnan ohjelmaa, yhteislaulua, konsertteja, luentoja, kasitoita ja lilkkuntaa.
Samalla voi nauttia paivakahvit muiden kanssa rupatellen. lltapdivalla noin kello 14
vaihtuu hoitajien tyévuoro ja arjen pyorittdminen jatkuu. Asukkaita avustetaan siirty-
misissa ja vessakdynneissd, vaihdetaan vaippoja ja hoidetaan muita perusasioita. En-
nen ruokailuja ja niiden jalkeen mitataan verensokereita diabeetikoilta. Alkuillasta

asukkaat saavat vield iltapalan ja heidat autetaan nukkumiskuntoon.

Yon ajaksi talo hiljenee, mutta yohoitajilla riittaa silti tekemista. Jotkut asukkaista tar-
vitsevat apua vessakdynteihin, jotkut saattavat lahtea harhailemaan asunnoistaan
kaytaville, joillekin pitaa antaa kipulaakkeita. Yohoitajat pystyvat vahtimaan talon

kdytavia monitorien kautta.



11:30-12:30

Pesut,
haavanhoidot,
lakananvaihdot, Lounas
lddkkeenjaot f
7:30-9:00
Aamiainen
Herattely,
aamuladkitykset, \
verensokerimittaukset,
pyyhintdpesut, 19:00-20:30
pukemiset ' '
lltapala

Iltatoimet:
hampaanpesut,
vaatteiden vaihdot
yms.

Kuvio 18. Palvelutalon paivarytmi
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Paivikeskustoimintaa

Ta

13:30-14:00
Paivakahvit

!

16:00-17:00

Paivallinen

4’/

Arjessa auttamista,
vessakdynnit,
siirtymiset yms.

Palvelutalot toimivat paaasiassa samassa viikkorytmissa joka viikko. Tiettyina paivina

hoidetaan ladkejaot, kdytetaan asukkaita saunassa ja otetaan naytteita labraan. Kum-

massakin tutkitussa kohteessa kay laakari paikan paalla kerran viikossa, jolloin han

keskustelee asukkaiden tilanteesta hoitajan kanssa ja tarvittaessa tapaa asukkaan.

Viikonloppuisin talossa on vihemman henkilékuntaa ja silloin hoidetaan vain nor-

maaliin elamiseen liittyvat asiat. Viikkorytmia kuvaa viitteellisesti kuvio 19.

MA Tl KE TO
Ladkejaot Labrat Ladkarin Ladkarin
konsultaatio maaraamat
Sauna
muutokset

Sauna

Kuvio 19. Palvelutalon viikkorytmi

PE LA SU

Rastitoita Perushoito Perushoito



8.4 Sidosryhmat

Havainnointien ja haastattelujen aikana kavi ilmi, kuinka monien eri tahojen kanssa
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palvelutalot, niiden asukkaat ja henkilokunta tekevat yhteisty6ta. Naita sidosryhmia

havainnollistetaan kuviossa 20.

Mool =L

Kuvio 20. Palvelutaloon liittyvia sidosryhmia
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Palvelutalojen arjessa nakyvasti mukana ovat talojen asukkaat ja hoitohenkilokunnat.
Suurin osa palvelutalon tyontekijoista on lahihoitajia, paivavuorossa tyoskentelee
myo0s sairaanhoitaja. Varsinaisten tyontekijoiden lisdksi arjessa ovat lasna lahes jatku-
vasti hoitoalan opiskelijat, jotka suorittavat talossa opintoihinsa kuuluvia harjoittelu-
jaksoja. Usein taloissa hoitajia avustamassa on myos tyokokeilussa olevia henkildita.
Samaan aikaan pyorii taustalla organisaation nakymaton toiminta, jossa ahkeroivat
esimiehet, sihteerit, palveluvastaavat ja muut tyontekijat. Vanhustenhoitotyo ei ole
etenkaan nuorten hoitotyontekijoiden keskuudessa “houkutteleva” ala, joten tyonte-
kijoiden vaihtuvuus voi olla suurtakin tyontekijoiden etsiessa jatkuvasti t6itda muista

paikoista.

Omien tyontekijoiden lisaksi palvelutaloissa kay paljon vdakead muualta. Jalkahoitajat,
kampaajat ja fysioterapeutit tulevat tarpeen vaatiessa paikan paalle tekemaan
tyonsa. Asukkaat voivat ostaa palveluita talojen ulkopuolelta oman valintansa mu-
kaan. Toisia omaiset auttavat enemman, toisia vdahemman, ja silloin palveluita oste-

taan esimerkiksi asunnon siivoamiseen.

Vaikka omaldakari kdy palvelutaloissa kerran viikossa, voivat asukkaat joutua kay-
maan myos muiden |adkareiden vastaanotolla kiireellisemmissa tapauksissa. Terveys-
keskuslaakarit auttavat arkipaivisin. lltaisin ja viikonloppuisin voidaan joutua turvau-
tumaan sairaalan paivystykseen. Vanhuksen psykologista tilaa kdy tarpeen mukaan

arvioimassa moniammatillinen vanhuspsykiatrinen tyéryhma.

Arjen ja hoidon helpottamiseksi on palvelutalojen asukkaille hankittava apuvalineita
ja hoitotarvikkeita. Rollaattorit, pyoratuolit, nostolaitteet ja muut apuvalineet hae-
taan lainaksi apuviélinepalvelulta. Haavanhoitotarvikkeet, avanteen hoitoon liittyvat
tarvikkeet, vaipat, katetrit ja muut hoitotarvikkeet asukkaan pitkaaikaiseen tarpee-

seen jaetaan hoitotarvikejakelusta. Ladkkeet tilataan apteekista.

Kuviossa 20 nakyvien sidosryhmien lisdksi palvelutalojen liittyvia sidosryhmia on lu-
kuisia muitakin. Ndihin kuuluvat esimerkiksi paivakeskustoimintaan osallistuvat va-
paaehtoiset henkil6t, esiintyjat ja erilaisten kerhojen vetajat. Myos seurakunnan toi-
minta on usein ldasna palvelutaloissa erilaisten hengellisten tapahtumien merkeissa.
Lisaksi talossa kady siivoojia, ruuat valmistaa oma tai ulkopuolinen keittiohenkilokunta

ja taksinkuljettajat tuovat ja hakevat asukkaita.
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8.5 Laakarikonsultaation saaminen palvelutalon asukkaalle

Haastatteluista selvisi, ettd palvelutalon asukkaan sairastuessa tai tarvitessa muusta
syysta ladkarin konsultaatiota on eri palvelutaloilla erilaisia keinoja kdytossaan. Naita

kuvataan kuviossa 21.

Saattaja vie asukkaan

terveyskeskuksen
/ paivystykseen
Saattaja —_— S
Kiireellinen - S.aattlaua e asu.'l:k:aan
tapaus \ sairaalan paivystykseen \

/ R Heitaja soittaa ambulanssin,

joka vie asukkaan sairaalan
paivystykseen

Hoitaja varaa ajan ja saattaja
vie asukkaan

Hoitaja terveyskeskusldikirille Laakari
Saattaja Odotellaan seuraavaa
Ei-kiireellinen -~ omaldékérin kdyntia
tapaus .
Eisaattajaa -, Omalddkari tavoitettavissa

\ puhelimitse

Hoitaja ottaa naytteet,
|ldhett3a labraan ja aloittaa
antibioottikuurin omasta
varastosta

Kuvio 21. Hoitajan toiminta asukkaan tarvitessa laakaria

Ei-kiireellisissa tapauksissa hoitaja voi varata ajan terveyskeskusldakarille tai odottaa
palvelutalon omalaakarin saapumista paikalle, mikali asukkaan tila sallii odottamisen.
Mikali omalaakari on tavoitettavissa myos puhelimitse, hoituvat monet tapaukset il-
man varsinaista ladkarin tapaamistakin. Yleisimmissa infektiotapauksissa, kuten virt-
satieinfektion ilmetessa, voi kaupungin palvelutalo ottaa itse naytteet ja aloittaa val-
miiksi varatun antibioottikuurin omasta ladkevarastostaan. Arkisin virka-aikaan asu-
kas voidaan myds vieda suoraan terveyskeskuksen pdivystykseen, mikali han tarvit-

see |dakarid jo samana paivana.

Ongelmia aiheuttavat ilta-aikaan ja viikonloppuisin sattuvat sairastapaukset, joissa

tarvitaan laakaria nopeammin. Saattajan saaminen asukkaalle voi olla vaikeaa, silla
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hoitohenkilokuntaa on paikalla vahan, eivatka omaiset ehdi nopeasti hatiin. Yksityi-
sessa palvelutalossa joudutaan valilla kyyditykseen kayttamaan ambulanssia pelkas-
tadn sen vuoksi, ettei asukasta voida lahettda paivystykseen ilman saattajaa, vaikka

han kuntonsa puolesta ei ambulanssia tarvitsisi.

8.6 Omaisten nakemys vanhuspalveluista

Omaisten haastatteluista saatiin tietoa koskien vanhusten palveluasumista, seniorita-
loasumista ja kotihoitoa. Syita palveluiden kayttamiseen olivat vanhuksen turvatto-
muuden tunne tai parjaamattomyys yksin omassa kodissa, fyysiset sairaudet ja kun-
non huonontuminen seka ladkkeiden jakaminen. Haastatteluissa tuli ilmi, etta tar-
keimmat kriteerit palveluntarjoajan valitsemiseen olivat omaisten |dheisyys, mahdol-
lisuus sosiaaliseen vuorovaikutukseen seka asumisen esteettomyys ja turvallisuus.
Toisinaan valinnanvaraa ei kuitenkaan ole, vaan idkas henkild on sijoitettava sinne,
missa tilaa on. Palveluiden koettiin olevan melko helposti saatavilla, mutta niiden si-
saltda kuitenkin kritisoitiin; ne tuntuivat omaisten mielesta liian kalliilta, eikd henkil6-
kunta vaikuttanut kiinnostuneelta tyostaan ja teki virheita tydssaan. Omaisten ja hoi-
tohenkilokunnan yhteydenpito oli vahaista. Omaiset kokivat, etta hoitohenkilokunta
oli vaikeasti tavoitettavissa ja yhteydenpito oli monimutkaista. Hoitohenkilokunta ei
ottanut oma-aloitteisesti heihin yhteytta. Samaa mielta omaiset olivat yhteydenpi-
dosta hoitavan ladkarin kanssa, yhteydenpito oli vaikeaa ja ladkarien vaihtuvuus no-
peaa. Myoskadan hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen omaiset eivat juuri osal-

listuneet.

8.7 Videolaakaripalvelun soveltuvuus palvelutalokdayttéon

8.7.1 Videolaakaripalvelun mahdollisuudet

Ajatukseen videolddkaripalvelusta suhtauduttiin kummassakin tutkimuskohteessa sa-

malla tavalla. Palvelutalojen esimiehet suhtautuivat konseptiin myénteisemmin ja
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kiinnostuneemmin kuin hoitohenkilokunta; esimiehet nakivat palvelun osana hoi-
toalan tulevaisuutta ja palvelutalon toimintaa. Heidan mukaansa palvelutaloissa olisi
tarvetta nopeille |ddkarikonsultaatioille. Hoitohenkilokunta kummassakin kohteessa
sen sijaan koki ajatuksen videolaakaripalvelun kaytosta tydssaan vieraammaksi. Kui-
tenkin hetken pohdinnan jalkeen |6ysivat sille monia kdyttokohteita, kuten haavan-
hoidon ja muut iho-ongelmiin liittyvat kysymykset seka vanhuspsykiatrian palvelut.
Lisdksi ajatus jatkuvasti tavoitettavasta ldakarista sai kannatusta. Palvelutalon tar-

peet, joihin videolddkaripalvelun avulla voitaisiin vastata, on koottu taulukkoon 3.

Taulukko 3. Palvelutalossa ilmenevia tarpeita videoldakaripalvelulle

Palvelutalon tarpeet videolddkaripalvelulle

Nopeus Palvelutaloissa on tarvetta | Videoladkaripalvelua kdytettdessa
nopeille ladkarikonsultaati- | Iadkarin mielipide ja ohjeet
oille. hoidon jatkamisesta saataisiin
hyvin nopeasti.

”—— Nopea konsultaatio. Sellanen ois ihan hyvé.”

”Viikonloppuna se on aika hidasta ruveta soittelemaan pdivystyk-
seen ja oottaa ettd sieltd saa sen Iddikdrin kiinni, ettd jos se onnis-
tuis tdlleen nopeesti niin kyllidhdn se sellaisissa tilanteissa on tosi

hyvé.”

Saatavuus Palvelutaloissa on tarvetta | Ladkarin tavoitettavuus
ladkarille paivasta ja palvelun avulla paivittain ympari
kellonajasta riippumatta. vuorokauden helpottaisi hoito-

tyon tekemista.

”— — (videolddkdripalvelussa) lddkdrin tavoittaa 24/7, mikd on tie-
tysti hoitajien kannalta hyvd asia, ettd on helppo konsultoida kun
tulee semmonen tilanne.”

Erityisasian- | Palvelutaloissa on tarvetta | Apua kaivattaisiin erityisesti haa-
eri alojen erityisasiantunti- | vanhoidon, diabeteksen, ihotau-
tuntemus joille tavallisen yleislddkd- | tien ja psykiatrian asiantuntijoilta.
rin lisdksi. Nama onnistuisivat monissa
tapauksissa videovilitteisesti.

“——meilld on nditd vaippajuttuja ja palliongelmia, ettd on niité
kauheita ihottumia, niin kyllé niité joku asiantuntija vois kattoo,
ettd me ei ensin hakata pddtd seinddn kaks-kolme viikkoa ja ko-
keillaan kaikki maholliset rasvat ja voiteet ja eikd se auta eikd mi-
tddn auta mihinkddn. ”

” Tuntuu et tuonne psykiatrian puolelle on aika vaikee nykydcén
ketddn saada.”
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8.7.2 Ongelmat videolaakaripalvelun kaytossa

Tarkeaksi tekijaksi palvelutalojen henkilokunnan mielestd nousi ladkarin ja omahoita-
jan tuntemus asukkaasta. Parhaiten asukkaan historian, terveyden ja toimintakyvyn
muutokset ja nykytilan tietdd hdnen omahoitajansa, jonka ndkemys tulisi ottaa eh-
dottomasti huomioon aina asukkaan tilaa ja hoidon jatkoa arvioitaessa. Myos pitkadan
asukkaan hoidosta vastannut omalaakari huomaa muutokset terveydentilassa hel-
pommin kuin tuntematon ladkari. Tama tulisikin ottaa huomioon videoladkaripalve-
lua kdytettdaessa; mikali kaytossa ollut, asukkaat jo tunteva omalaakari ei olisi palve-
lussa toimiva ladkari, tulisi uuden ladkarin tavata asukkaat henkilokohtaisesti ja tutus-
tua heidan taustoihinsa. Lisaksi ladkarin tulisi pysya jatkuvasti samana eika vaihdella
kayttokertojen valilla, jotta molemminpuolinen luottamus padsee syntymaan. Eten-
kin muistisairaiden asukkaiden kohdalla tuttuus ja turvallisuus ovat tarkeita tekijoita

hoitokokemuksen muodostumisessa.

Esimiesten haastatteluissa kavi ilmi, ettd hoitohenkilokunnalla esiintyy vahvaa vas-
tustusta uusien jarjestelmien kdyttéonottoon liittyen. Esimiesten mukaan tydyhtei-
sOissd on muutamia “vastarannankiiskia”, jotka vastustavat kaikenlaisia muutoksia.
Suurin osa henkilokunnasta on avointa muutoksille, mutta hekin tarvitsevat vahvat
konkreettiset perustelut muutoksille hyvaksydkseen ne tyéhonsa. Uudistusten taytyy

hyodyttaa tyota nakyvalla tavalla, jotta se saadaan ajettua lapi.

Muita esiin nousseita ongelmakohtia olivat yhteensopivuusongelmat muiden kay-
tossa olevien jarjestelmien kanssa, palvelun kustannukset, ajankaytoélliset ongelmat
seka asukkaan kokemus saamastaan hoidosta. Ongelmakohtia kuvataan kootusti tau-

lukossa 4.
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Taulukko 4. Videolaakaripalvelussa mahdollisesti ilmenevia ongelmia

Videoladkaripalveluun liittyvia ongelmia palvelutalokdytdssa
Yhteen- Palvelutaloissa on kaytossa Videolddkaripalvelu ei saa
sopivuus muita ohjelmia, joihin asukkaan | aiheuttaa hoitajille yhtaan lisaa

tietoja kirjataan jo nyt useam- kirjaamista, joten sen oltava yh-
paan kertaan. teensopiva muiden ohjelmien
kanssa.
”— — (ohjelmat) mité on hoitopuolelle suunniteltu niin ei niilld ole mi-
tddn yhteyttd, niillé ei saa mitddn yhteyttd siihen Effica-ohjelmaan.
sitten on niin kuin tuplakirjaamiset ja ne on sitten kauheita. Eikd ku-
kaan niitd halua sellaisia.”
Tuntemus | Omahoitaja ja —ladkari tuntevat | Tuntematon ladkari ei osaa
asukkaasta | parhaiten asukkaan taustat, arvioida asukkaan tilaa yhta
terveydentilan ja toimintakyvyn | hyvin, joten videolddkari-
sekd persoonan. palvelussa toimivan lddkarin
tulisi olla tuttu omalaakari tai
hanen tulisi tutustua asukkai-
siin huolellisesti hoidon laadun
takaamiseksi.
”Vaikeaa olisi jos lddkdiri ei olisi omaldiéikdri, varsinkin kun on ndité
psyykepuolen asioita. Tuntemattoman IGdkdrin on hirveén vaikea ar-
vioida oikeasti sen potilaan tilaa. Hoitajan tietdmys asukkaasta
tdrkedd.”
Asukkaan Osalle asukkaista on erittdin Videoladkaripalvelua kaytetta-
kokemus tarkeaa paasta fyysisesti essd asukkaat eivat valttamatta
Iadkarin vastaanotolle ja tavata | koe saavansa riittdvan hyvaa ja
Iadkari kasvotusten. Laakarin laadukasta hoitoa.
tekemiin tutkimuksiin luotetaan
enemman kuin hoitajan teke-
miin.
”Ennen varsinkin Iédkdri ollut jotain hyvin arvostettua. Onko se enddi,
jos se on vain siind ruudulla. Onko se sen takia tdrkedié pddstd sen
lddkdirin luo, kun se tdrked ihminen kuuntelee juuri minun ongelmia.
Ja sitten se paraneminen voi tapahtua. lhminen on siind IéGsnd.”
Hinta Alan pienilld toimijoilla ei ole Videolddkaripalvelun kustan-
varaa suuriin investointeihin. nukset palvelutalolle tulisi
Palvelutaloissa asuu erittdin saada mahdollisimman alas,
pienituloisia ihmisia, jotka eivdat | eika niitd voi maksattaa pienitu-
pysty maksamaan videoldakari- | loisilla asukkailla.
palvelusta koituvia kustannuk-
sia.
“Meiddn asiakkaista suurin osa on kauheen pienituloisia ja asukkai-
den maksupddtokset tehdddn niin, ettd heille jid 188e kuukaudessa
kéyttérahaa ja siité maksetaan Iddkkeet ja muut. Se kdytettévissd
oleva rahan mddrd on asukkailla aika pieni.”

Taulukko 4 jatkuu seuraavalla sivulla.




Taulukko 4 jatkuu.
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mika on luonut vastahakoi-
suutta muutoksia kohtaan. Osa
henkilokunnasta vastustaa
kaikkia muutoksia.

Kiire Hoitotyd on erittdin kiireista ja Videolddkaripalvelua kaytetta-
monissa palvelutaloissa toimi- essa tulisi videoyhteyden muo-
taan pienimmalla mahdollisella | dostua valittémasti hoitajan
henkilostomaaralla tai jopa alle | avatessa palvelun, pienikin viive
sen. aiheuttaa pitkalld tahtdaimella

paljon turhaa odottelua.
”Jos palvelun kdytt66n menee 5min/asukas niin sitten niitd viismi-
nuuttisia kertyy.”
” lltatoimissa ei ole aikaa, ei oo aikaa luoda yhteyttd ja odottaa.”

Muutos- Hoitohenkilokunnalla on Videoladkaripalvelu on jilleen

vasta- huonoja kokemuksia aiemmista | kerran uusi jarjestelm3, jonka

rinta alalle kehitetyista jarjestelmistd, | kayttoonottoon liittyvaan

koulutukseen ja opetteluun
menee aikaa.

“Vaikka nyt ei olis kuin ihan mitéitén asia niin periaatteesta pitdd olla
sité vastaan. He on molemmat myéskin aika vahvoja persoonia. He
nyt on kéyténndéssd vastaan joka ikistd asiaa, mutta meilld on kyllé
isompi se joukko, mikd innostuu ja ldhtee mukaan”

8.7.3 Koekaytto

Kummassakin tutkimuskohteessa oltiin yksimielisia siitad, etta uutta teknologiaa kayt-

toon otettaessa koetaan tarkeaksi valintakriteeriksi koekaytto. Sen avulla henkil6-

kunta ndakee konkreettisesti, mista palvelussa on kyse. Samalla he paasevat kerto-

maan oman mielipiteensa ja parannusehdotuksia palveluun liittyen tai huomautta-

maan siihen liittyvistd ongelmista. Palvelutalokdytdssa myos palvelusta maksettava

hinta pystyttaisiin arvioimaan koekdytdn perusteella, kun osattaisiin arvioida sen

kdyttomaarat ja todellinen hyoty.

Jos se on ihan outo, niin se vie aikansa eli varmaankin koekdyttédé ja koulu-

tusta. Koekdyttéd ensiks ihan. Se on hirveen téirkeetd, ettd ne ketkd kéyttdid

sitd, esimerkiksi meilld hoitajat, niin kun ovat ite sitd mieltd ettd se on hyvd.
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Sitéhdn ei oikeen, sitd hyvyyttd pystytd tietdmdén muuta kuin kokeilemalla.
Kokeilua siiné vaiheessa kun tehdddn valintaa ja sitten kdyttéénottokoulu-

tusta.

Meillé kun on -- palvelu kéytéssd, niin sité kdytettiin sen kaks kuukautta ja sen
perusteella arvioitiin se kuukausihinta -- vuosittain tarkistetaan se hinta. Jos
niitd kdyttdkertoja on paljion enemmdn kuin on arvioitu, niin se hinta nousee
sitten seuraavana vuotena. Se on budjetoinnin kannalta kaikki tdmmdainen,

joka on etukditeen sovittu, nii se on paljon helpompaa tdmméisessd talossa.

8.7.4 Laitteisto ja kayttoliittyma

Palveluun kdytettavasta laitteesta tuli haastattelujen aikana henkilékunnalta kaksi
tarkeaa kriteeria, sen adnenvoimakkuus ja kuvanlaatu. Suuri osa idkkaista asukkaista
on huonokuuloisia tai erittdin huonokuuloisia, minka vuoksi hoitajillakin on usein vai-
keuksia kommunikoida asukkaiden kanssa. Mikali asukkaan vieressa oleva hoitaja ko-
kee joutuvansa huutamaan ddanensa kdheaksi asukkaan kanssa keskustellessaan, tay-
tyisi videolaakaripalveluun kaytettavan laitteen aanentoiston olla hyvin voimakasta ja
selkeda, jotta asukas kuulisi ladkarin puheen. Mikali asukas ei kuule lddkarin puhetta,
voi kokemus hoidosta jaada erittdin huonoksi muutenkin uudessa ja oudossa tilan-

teessa, jossa laakari ei olekaan fyysisesti paikalla.

Toinen tarkea kriteeri oli kuvanlaatu. Asukkailla on paljon iho-ongelmia, joiden hoita-
miseen apua olisi helppo saada videolaakaripalvelun kautta. Iho-ongelmissa kuiten-
kin on erittdin tarkeda ndhda ihon todellinen tilanne; Idakarin on vaikea arvioida esi-
merkiksi painehaavan tilannetta, mikali han ei erota yksityiskohtaisesti sitd ndytolta.
Suomen pitkat talvet rajoittavat luonnonvalon saatavuutta tehokkaasti, eikd asukkai-
den huoneissa aina ole kovin hyvaa valaistusta, joten kdytettavan laitteen kameran
tulisi olla todella laadukas my0s keinovalossa sekd vahemman kirkkaissa olosuh-

teissa.

Tarkeaa laitteiston ja kayttoliittyman suhteen oli tietenkin myds helppokayttdisyys.

Mita helpompi palvelu on niin laitteen kuin kayttoliittyman puolesta, sitd vihemman
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tarvitaan koulutusta ja opettelua ja sitd nopeammin teknologia hyvaksytaan kayt-
toon. Toiveena olikin ”paina tasta ja sitten tuosta” -teknologia, joka mahdollistaisi
laajemman kayttajakunnan. Vaikka tutkittujen palvelutalojen asukkaista talla hetkelld
aarimmaisen harva pystyisi kdayttamaan palvelua omatoimisesti, voi tilanne tulevai-
suudessa muuttua paljonkin, kun teknologiset taidot ikdantyneilla yleistyvat. Henkilo-
kunta puolestaan kokee jo nyt kdytdssa olevien jarjestelmien useat sisddankirjautumi-
set eri kdyttdjatunnuksine ja salasanoineen hitaiksi ja vaikeiksi, joten naita ei vi-
deoldakaripalveluun enda kaivattaisi. Palvelutaloissa tamanhetkinen tarve videolaa-
karipalvelulle arvioitiin viela melko vahaiseksi, joten yksi tahan kayttéon tarkoitettu
laite riittdisi ainakin aluksi palvelutalolle. Myds helposti saatavilla oleva ja selkea tek-

ninen tuki koettiin tarkedksi kayttokriteeriksi haastattelujen aikana.

8.7.5 Fyysiseen ymparistoon liittyvat tietoturvariskit

Vaikka videoladkaripalvelu suunnitellaan teknisesti turvalliseksi, havainnoinnit osoit-
tivat, etta kayttoymparistd voi muodostaa joitakin tietoturvariskeja. Huonokuuloisten
asukkaiden kanssa kommunikointi on monesti erittdin kovadanista, ja koska palvelu-
taloissa asunnoissa ei aina ole kovin hyvaa danieristysta, voi puhe kantautua sivullis-
ten korviin. Keskustelu voi kantautua asunnon seinien lapi toisiin asuntoihin, asunnon
oven lapi kaytavatiloihin tai parvekkeen/takapihan avoimesta ovesta tai tuuletusikku-
nasta rakennuksen ulkopuolelle (ks. kuvio 22). Palvelutaloissa kdy ulkopuolisia vierai-
lijoita, kuten asukkaiden omaisia ja avustajia, joiden korviin toisten asukkaiden 1aa-
kari”kaynnit” eivat saisi kantautua. Katutason asunnot voivat sijaita vilkkaidenkin tei-
den varrella, jolloin sivullisia kuulijoita voi ikkunoiden takana olla jatkuvasti. Hoitajat
saattavat myos jattdaa asunnon oven raolleen asunnossa kdydessaan, jolloin danten

kantautuminen kaytaviin lisdantyy entisestaan.
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Kuvio 22. Adnen kantautuminen asunnoista

9 Tulosten tarkastelu ja arviointi

9.1 Tulosten yhteenveto

Havainnointien perusteella muodostetut viitteelliset kuvat palvelutalojen raken-
teesta ja asunnoista (ks. kuviot 16 ja 17) kuvaavat videolaakaripalvelun konkreettista
fyysista kayttoymparistoa. Palvelutalot kuitenkin voivat erota suuresti toisistaan seka
asuntojen etta koko rakennuksen puolesta, joten jokainen tapaus on yksiléllinen. Kui-
tenkin seuraavat, todennakoisesti yleisesti patevat seikat asuntoihin liittyen tulee

palvelua kehitettdessa ja kayttdessa ottaa huomioon:

e Asuntojen valaistus voi olla heikkoa, etenkin paivanvalon puuttuessa.

e Puhuttaessa kovaan dadaneen huonokuuloisille asukkaille voivat ddanet kantau-
tua asunnoista seka viereisiin asuntoihin etta rakennuksen kaytaviin ja piha-
alueille, mika voi luoda tietoturvariskeja.

e Asunnot ovat usein pienehko6ja yksioitd, mika saattaa rajoittaa asuntoon mah-
tuvien henkildiden maaraa, asunnossa tehtavia tutkimuksia ja sinne vietavia

valineita.
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Tutkimuksessa ilmeni myos, etta toiminnallisesti palvelutalot noudattavat pitkalti sa-

maa linjaa keskendan ainakin seuraavissa asioissa:

Suurin osa talojen tyontekijoista on Iahihoitajia, jotka huolehtivat arjen pyo-
rittamisesta ja perushoidosta. Sairaanhoitajia talossa on vdhemman, ja he
keskittyvat kiertamaan asukkaiden luona hoitaen omaan tyénkuvaansa kuulu-
vat tehtdvat. Ndin ollen myos videoladkaripalvelun kayttajat tulisivat olemaan
pdadasiassa lahihoitajia ja sairaanhoitajia.

Palvelutaloon liittyvat sidosryhmat ovat pitkalti samanlaisia eri palveluta-
loissa.

Paiva kulkee tiettyina kellonaikoina jarjestettavien ruokailujen ymparilla, joi-
den valissa hoidetaan hoitotoimenpiteet ja muut arkiasiat, kuten pesut ja sii-

voukset. Myds viikkorytmi on jarjestetty samanlaisena toistuvaksi.

Elama ja tyoskentely palvelutaloissa on siis hyvin rutiininomaista ja saannéllista, mika

todennakdisesti helpottaisi videolddkaripalvelun kayttoonottoa, silla se pystyttdisiin

sisallyttdmaan arjen toimintoihin suunnitelmallisesti.

Tutkimuksen aikana palvelutaloissa tuli esille seuraavia videoldaakaripalvelun

palvelutalokdyttoa puoltavia seikkoja:

Useita palvelutalojen asukkaiden vaivoja pystyttdisiin hoitamaan
videovilitteisesti ja niiden hoitoon saataisiin kaivattua
erityisasiantuntemusta. Esimerkiksi iho-ongelmat, mielenterveysongelmat ja
diabetes ovat tallaisia vaivoja.

Videoldakaripalvelun avulla sdastettdisiin omaisten ja hoitajien resursseja,
kun erillisia saattajia ldadkarikdaynneille ei tarvittaisi. Pienennettaessa
vanhuspalveluiden henkilostomitoitusta (Kuntatalousohjelma 2016-2019.
2015, 74) tama saattaa nousta tarkeaksi tekijaksi hoidon laadun
takaamisessa.

Videolaakaripalvelun avulla voitaisiin vdhentaa turhia paivystyskaynteja ja
ambulanssikyydityksia ja ndin saastda seka rahaa etta resursseja oikeita

kiireellisia hatatapauksia varten.
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Hoitohenkilokunnan tyota helpottaisi lddkarin tai muun
erityisasiantuntemuksen saatavuus myos iltaisin, disin ja viikonloppujen

aikana.

Toisaalta esille nousi myos seuraavia ongelmia videoldakaripalvelun kayttoon liittyen:

lakkaiden asukkaiden, etenkin mielenterveysongelmista karsivien, voisi olla
vaikea hyvaksya videoldakaripalvelun kayttoa ladkarin kasvotusten
tapaamisen sijaan.

Uusi ja tuntematon ladkari ei kykene arvioimaan asukkaan tilaa ja sen
muutoksia yhta luotettavasti kuin vanha tuttu laakari.

Palveluun kdytettavaa laitetta ei ole mahdollista kuljettaa mukana
tyévuorojen aikana, joten sen hakemisesta esimerkiksi toimistosta ja
palauttamisesta sinne koituisi lisaa edestakaisin kulkemista ja se veisi aikaa.
Hoitoalan aiemmat vaikeat jarjestelméat ovat luoneet henkilokunnassa

vastustusta uusien jarjestelmien kayttéonottoon liittyen.

Palvelun teknisessa puolessa ilmeni seuraavanlaisia kdyttod mahdollisesti haittaavia

riskitekijoita:

Hoitajilla ei ole aikaa minkdanlaiseen odotteluun kiireisessa tyossaan,
lyhyetkin viiveet yhteyden muodostumisessa vievat pitkalla tahtaimella paljon
tydaikaa ja potilasaikaa.

Videolaakaripalvelun tulisi olla yhteensopiva kaytossa olevien muiden
jarjestelmien kanssa, silla kirjaamista tehd&dan jo nykydan kaksin- tai jopa
kolminkertaisesti jarjestelmien yhteensopimattomuuden vuoksi.
Huonokuuloiset asukkaat eivat kuule ladkarin puhetta laitteen kautta, mikali
sen aanentoisto ei ole aarimmaisen hyva.

Kuvanlaadun tulisi olla erittdin tarkka myds huonommin valaistuissa tiloissa,
jotta esimerkiksi iho-ongelmista saadaan tarkka ja luotettava kuva

videovalitteisesti.
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Palvelutalot muodostavat heterogeenisen joukon, jonka vaihteleviin tarpeisiin
vastataan parhaiten kasittelemalla jokainen kohde erillisena, yksilollisena
tapauksena. Kuitenkin tutkimuksen perusteella voidaan maarittaa tulevalle

videolaadkaripalvelulle seuraavanlaisia yleispatevia vaatimuksia palvelutalokaytt6on:

e Palvelun kayttoliittyman tulee olla erittdin selkea ja yksinkertainen, jotta sen
kadytto sujuu intuitiivisesti mahdollisimman vahaiselld maaralla koulutuksia,
opettelua ja virheiden tekemista. Tyontekijoiden vaihtuvuus voi olla
vanhustenhoidossa nopeaa, joten uuden henkiloston jatkuva kouluttaminen
veisi paljon resursseja.

e Palvelun tulisi sisdltaa erityisasiantuntemusta etenkin ihonhoidon,
diabeteksen ja psykiatrian puolelta tavallisen yleisladkarin konsultaation
lisaksi. Hoitajien vankka kaytannon kokemus esimerkiksi haavanhoidosta tulisi
hyodyntaa palvelussa.

e Laakarin tulisi olla tavoitettavissa ympari vuorokauden tai palvelutalon oman
tarpeen mukaan.

e Yhteyden muodostumisen tulee olla mahdollisimman viiveetonta ja
luotettavaa. Yhteyden muodostumiseen tulisi maarittaa tarkka aikaraja,
esimerkiksi enintaan 15 sekuntia.

e Palvelusta maksettava hinta ja palvelun kdayttomaarat tulee maarittaa kunkin
palvelutalon kanssa yksilollisesti.

e Palvelun tulee ehdottomasti toimia jo kdytdssa olevien jarjestelmien kanssa,
mikali sen kaytostad aiheutuu minkaanlaisia kirjaamistoimenpiteita
hoitohenkilokunnalle.

e Palvelussa tyoskentelevan ladkarin tai muun asiantuntijan tulee tutustua
potilaisiin huolellisesti hoidon laadun takaamiseksi.

e Palveluun kaytettdvassa laitteessa tulee olla ddrimmaisen hyva danentoisto ja
kuvanlaatu.

e Palvelulla on oltava kattava tekninen tuki, joka on helposti saatavilla.

Havainnointien ja haastattelujen tulosten perusteella muodostettiin kuvitteellinen

kayttajaprofiili jyvaskylaldisesta vanhusten palvelutalosta, jossa
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videolaakaripalvelulle olisi tarvetta ja jonka kanssa yhteistydssa palvelua voisi lahtea

kehittamaan (ks. kuvio 23).

Ketunkolon palvelutalo

* Yksityinen palvelutalo Jyvaskyldassa

* Asukaspaikkoja 60

* Huoneiden koko 22-28 m?

* Hoitotyontekijditd 32

* Palveluasumisen hinta 1400-3500 e/kk

* Kunnan hyviksymad palveluntuottaja

* Asukas voi maksaa asumisen itse tai
palvelusetelilld

* Omaladkari kdy kerran viikossa paikan pailla

* Tarvetta haavanhoidon asiantuntemukselle ja psykiatrisille palveluille

* Tarvetta ladkarikonsultaatioille ilta- ja yoaikaan seka viikonloppuisin

* Osa henkildkunnasta erittdin stressaantunutta ja vastustaa kaikkia
muutoksia, tarvitaan ohjausta ja vahvaa muutosjohtamista

* Palvelutalo vaatii koekdyttod ennen paatoksen tekemistd hankinnoista

* Palvelutalo ostaisi mielellaan lisenssin videolddkaripalveluun kaupungilta

Kuvio 23. Kayttajaprofiili palvelutalosta

9.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tutkimuksessa kaytettiin luotettavuuden lisdédmiseksi monitriangulaatiota, jossa yh-
disteltiin erilaisia triangulaatiotyyppeja. Tutkimusaineistoon liittyva triangulaatio to-
teutui, kun tietoa kerattiin usealta eri taholta ja eri ammattiryhmien edustajilta.
Haastatteluihin ja havainnointeihin osallistui yhteensa yli 20 henkil6a eri ikdluokista
ja ammattiryhmista. Tutkijaan liittyva triangulaatio toteutui myds, silla tutkimukset
suoritettiin ja my0s tulokset analysoitiin tiettyyn pisteeseen asti yhdessa Hannisen
kanssa. Myds metodista triangulaatiota kaytettiin yhdistamalla havainnointia ja haas-

tattelua tutkimusmenetelmina.

Tutkimusta varten |dhestyttiin useita palvelutaloja seka Jyvaskylasta ettd Kuopiosta,

mutta vastauksia saatiin vain vahan, joten aihe ei kiinnostanut kaikkia lahestyttyja
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henkil6ita tai heilla ei ollut aikaa paneutua asiaan. Tutkimukseen mukaan lahti sellai-
sia palvelutaloja, joissa esimies oli kiinnostunut aiheesta, naki siind potentiaalia ja ha-
lusi keskustella kanssamme tarkemmin. Vahemman kiinnostuneet esimiehet vastasi-
vat yhteydenottoihin kielteisesti tai jattivat kokonaan vastaamatta. Taman vuoksi
johtopaatokset esimiesten myonteisyydesta videolddkaripalvelua kohtaan eivat ole

yleistettavissa.

Tutkittujen hoitohenkilokuntien asenteet ja nakemykset sen sijaan edustanevat luo-
tettavammin yleistd asennetta alalla, silla tutkimukseen osallistuneet henkil6t valikoi-
tuivat mukaan tyévuorojensa eivatka oman kiinnostuksensa perusteella. Lisaksi tutki-
tun henkilékunnan lukumaara (N=15) oli huomattavasti suurempi esimiesten luku-
maaraan (N=2) verrattuna ja heidan tyonsa hyvin pitkalti samanlaista organisaatioi-

den valisista eroista huolimatta.

Tutkimustulosten puolesta puhuu kuitenkin kummastakin palvelutalosta saadut sa-
manlaiset tulokset sekd havainnointien etta haastattelujen osalta, vaikka niiden orga-
nisaatiorakenne eroaa toisistaan huomattavasti toisen ollessa kaupungin palvelutalo
ja toisen yksityinen palvelutalo. Kohteet olivat fyysisina rakennuksina hyvin saman-
kaltaiset ja niiden toiminta erittdin samanlaista ulkoisilta puitteiltaan. Asenteet kum-
massakin palvelutalossa olivat videoldakaripalvelua kohtaan erittdin samanlaiset; esi-
miehet ndkivat sen potentiaalin ja tulevaisuuden mydnteisemmin kuin hoitohenkil-
kunnat, jotka nakivat runsaasti kayttoon liittyvid ongelmia ja haasteita. Kuitenkin

my0s henkilékunnat 16ysivat samankaltaisia kdyttomahdollisuuksia palvelulle.

Kokonaisuutena tutkimus kasitti vain kaksi vapaaehtoisesti mukaan ldahtenytta palve-
lutaloa samalta paikkakunnalta, joten luotettavuuden lisadmiseksi tarvittaisiin katta-
vampia tutkimuksia. Tama tutkimus antaa kuitenkin kuvan videolaakaripalvelun mah-
dollisesta kayttoymparistosta ja siihen liittyvistd asenteista, ongelmista ja mahdolli-
suuksista, joita kaytt6on todennadkaoisesti liittyy muuallakin. Tulokset eivat ole yleis-
tettdvissa luotettavasti laajempaan mittakaavaan, mutta tuovat esiin alalla vallitsevia

yleisia kdytantoja, jotka tulee ottaa huomioon videoldakaripalvelua kehitettdessa.

Tutkimuksen eettisia kysymyksia on kasitelty tutkimussuunnitelmassa (ks. liite 2), ja

siind huomioidut seikat pativat koko tutkimuksen ajan.
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9.3 Kehitysehdotukset jatkoa varten

Parhaiten videoladkaripalveluun siirtymisesta syntyvia ongelmia saataisiin
ennakoitua ja vdahennettya kunnollisen pilottihankkeen (ks. kuvio 24) kautta, mika
tuli esiin myds haastattelujen aikana. Palvelua tulisi kehittaa yhdessa todellisten
loppukayttdjien kanssa palvelutaloymparistdssa, jotta kayttoon liittyvat ongelmat
loydetdan ajoissa. Samalla loppukayttajat pystyisivat vaikuttamaan palvelun sisaltéon
ja tutustumaan siihen jo hyvissa ajoin, mika helpottaisi kayttéonottoa ja poistaisi
henkilokunnan muutosvastarintaa. Samalla palvelutalo pystyisi arvioimaan palvelun
todellisia kdyttomaaria ja -kohteita ja niiden kautta palvelusta saatavaa taloudellista

hyotya ja siita maksettavaa hintaa.

Palvelun Palvelutalolle

Koekaytto e ..

v alve‘lfll;t kehittaminen optimoitu
pave koekayton  videolaakiri-
taloissa

perusteella palvelu
¢ Lihtdkohta + Molemmin- * Todelliset * Muutokset * Kyseiselle
kehitykselle puclinen kayttdjat haluttuun palvelutalolle
sitoutuminen saavatilmaista suuntaan paras versio
projektiin mielipiteensd  « Ketterd kehitys ¢ Muokattavissa
* Kehitysideoita, koekayton eri paikkoihin
kritiikkia aikana
* Todellisen
ympéristdn

huomioiminen

+ Hinnoittelun
arvioiminen

Kuvio 24. Esimerkki videolaakaripalvelun koekayttoprosessista

Hyvin kdytossa toimiva ja palvelutalon toimintaa seka asukkaiden hyvinvointia
hyodyttava videolaakaripalvelu toimisi myos kilpailuetuna yksityisilla palvelutaloilla.
Omaisten haastatteluissa nousivat vahvasti esiin omaisten huonot kokemukset
yhteydenpidosta heidan ja hoitohenkilokunnan valilla seka hoitohenkilokunnan ja
ladkarien tavoitettavuudesta. Omaiset ovat monesti vahvasti vaikuttamassa
palvelutalon valintaan, joten videolaakaripalvelu ja etenkin mahdollisuus
ryhmakeskusteluihin sen avulla voisi lisdta omaisten kiinnostusta ja parantaa heidan

kokemuksiaan hoidon laadusta. Esimerkiksi AW9-palvelussa tallaisen
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ryhmakeskustelun kautta mukaan voivat osallistua potilaan omaiset, eri
terveydenhuollon ammattilaiset, tulkkeja tai useita eri potilaita, mika tekee palvelun
kdytosta monipuolisen ja eri tarkoituksiin soveltuvan (Introducing AW9 2016).
Tallaiset vaihtoehdot lisdisivat myos kehitettdavan videolaakaripalvelun

kdyttomahdollisuuksia, silla palvelutaloon liittyy suuri maara sidosryhmia.

Kayttoliittymassa tulisi yhdistda jo kdytossa olevien videoldikaripalveluiden
(Medics24, Meedoc ym. vastaavat) teknologiaa darimmaisen helposti opittavaan,
selkdan ja nopeaan kayttoliittymaan, jollainen esimerkiksi Pieni piiri -palvelussa on
kaytossa (ks. kuvio 25). Ndin saataisiin karsittua mahdollisimman paljon koulutukseen

kuluvaa aikaa ja muita resursseja pois.

r . 3

Aloita videoyhteys painamalla nappia MEDICS24"

ONLINE-LAAKARIPALVELU

Yleis- lhotauti- Diabetes-
ladkari |53kari hoitaja

v

Apteekki

S X

Poistu

A = y

Kuvio 25. Esimerkki toiminnallisuuden ja kdyttoliittyman yhdistamisesta

Muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon alalla viime vuosien ja tulevien vuosien
aikana siirtavat painotusta iakkdiden ihmisten hoidossa kotihoitoon ja
kodinomaiseen palveluasumiseen. Jo voimaan tullut vanhuspalvelulaki, sosiaali- ja
terveysministerion linjaus etdterveydenhuollon palveluista, vanhuspalveluiden
henkildstémitoituksen laskeminen ja tuleva sote-uudistus luovat markkinaraon
erilaisille etdterveydenhuollon ratkaisuille, joiden avulla ikddntynyt vaesto saataisiin
pysymaan kotona entista pidempaan. Suunnittelemalla palvelun tuleva kayttéliittyma

mahdollisimman esteettdmaksi voitaisiin palvelua laajentaa my6s vanhusten omaan
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kayttoon. Ikadantyneiden ihmisten teknologiset taidot paranevat koko ajan, kun
modernin teknologian kanssa tyduransa tehnyt vaesto ikdaantyy. Palvelun
kehittdminen tulevaisuutta ajatellen suoraan vanhuksille voisi isked mahdolliseen

markkinarakoon ollessaan valmiina markkinoille heti tarpeen ilmetessa.

10 Pohdinta

Opinndytetyon aihe syntyi Lookinno Qy:n visiosta suunnitella Medics24-videolaakari-
palvelunsa rinnalle vanhustenhoitoon soveltuva videoldakaripalvelu, jonka kadyttdjana
toimisi hoitaja. Aihe oli erittdin mielenkiintoinen sen uutuuden ja ajankohtaisuuden
vuoksi. Aihetta ei rajattu tarkasti toimeksiantajan puolesta, vaan se kasitti alkuvai-
heessa vield erindisia kysymyksia aina palvelun tarpeesta sen kayttoliittymaan. Koska
aihe oli valtavan laaja, jaoimme aiheen opiskelija Hannisen kanssa palvelutalo-organi-
saation ja vanhustenhoitotyén nakdkulmaan ja aloimme miettid, kuinka saisimme ai-
hetta tutkittua mahdollisimman kattavasti molemmat nakokulmat sisaltaen. Tutki-
mus rajattiin koskemaan palvelun kayttoymparistoa ja kayttdjia, jotta aiheesta saatai-
siin riittavat lahtotiedot tulevan vaatimusmaarittelyn tekemiseen. Hannisen opinnay-
tety® aiheesta ilmestyy nimella “Etaterveydenhuollon kehittdminen vanhusty6ssa —

hoitajan ndkokulma”.

Vaikka etaterveydenhuollon teknologioita on kehitetty maailmalla ja Suomessakin jo
kauan, on valtaosa markkinoilla olevista videolaakaripalveluista kehitetty pelkastaan
ladkarin ja potilaan valiseen keskusteluun sellaisille potilaille, jotka osaavat ja pysty-
vat kdyttdmaan palvelua omatoimisesti. Aiheesta tehdyista tutkimuksista suuri osa
keskittyy etaterveydenhuollon tuottamiin sdastoihin tai muuhun kvantitatiiviseen
analyysiin. Yhdessa Hannisen halusimme pitdaa nakoékulman kayttajakokemuksessa ja
siind, etta pelkan tilastollisen datan sijaan palvelun kayttajat, sisiltden seka organi-
saation etta sen henkilokunnan, todella kokisivat palvelun hyddylliseksi ja se erottuisi
muista vastaavista palveluista. Aihetta rajattiin ja se rajautui itsestdaankin myés maan-

tieteellisesti, silla Suomessa terveydenhuollossa on taysin eri lainsaadannot ja kay-



63

tannot kuin esimerkiksi Yhdysvalloissa, jossa tutkimuksia on tehty laajemminkin. Vas-
taavien tutkimusten puuttuminen Suomesta teki aiheesta yhta aikaa mielenkiintoisen
ja haastavan, silld tutkimusta tai sen tuloksia ei juuri pystytty vertaamaan aiempiin

tuloksiin.

Mahdollisimman kustannustehokasta tietojen keraamista varten tutkimukset paatet-
tiin toteuttaa vanhusten palvelutaloissa. Tutkimukset suunniteltiin huolellisesti, ja
niitd varten haettiin tutkimuslupa Jyvaskylan kaupungin vanhuspalveluiden palvelu-
johtajalta. Prosessi palvelutalojen lahestymisesta tutkimuksen toteutukseen oli pitka;
tutkimussuunnitelman tekemiseen, paivittdmiseen, luvan hakemiseen ja saamiseen
seka tutkimuspaivamaarien sopimiseen meni kuukausia. Pakollinen odottelu takasi
sen, ettd koko prosessi suunniteltiin ja toteutettiin erittdin huolellisesti, mika paransi
tutkimuksen lopputulosta. Selked paamaara ja tutkimussuunnitelman jatkuva paivit-
tdminen auttoivat pysymaan valitussa aiheessa tarkasti. Tutkimuksen tekeminen yh-
dessa sujui erittdin hyvin, pystyimme jakamaan tehtavia ja vastuuta ja huomioimaan
vuorotellen seikkoja, joita toinen ei huomannut. My6s tutkimusten toteuttamisen jal-
keen saimme vertaistukea toisiltamme ja pystyimme kysymaan mielipiteita toisil-
tamme omiin opinnaytetéihimme liittyen, koska tunsimme toistemme aiheet todella

hyvin.

Oman haasteensa kirjallista tyota tehdessa muodosti jatkuvasti muuttuva tilanne eta-
terveydenhuollon saralla. Koko opinnaytetyon kirjoittamisen ajan ilmestyi uutta tie-
toa markkinoille tulleista ratkaisuista seka alan tulevaisuudennakymista ja uusista
tutkimuksista. Uutta materiaalia tuli enemman kuin sita ehti lukea, ja valilla tuotti
vaikeuksia lopettaa lukeminen ja keskittya kirjoittamaan jo olemassa olevista materi-
aaleista. Kirjallisuudesta ei ollut juurikaan apua etaterveydenhuoltoa tutkiessa, silla
alan kehitys on ollut koko ajan kiihtyvaa ja julkaistu kirjallisuus on ehtinyt jo monilta
osin vanhentua. Tarkeimpina lahteina kaytinkin uusimpia verkossa julkaistuja uutisia

ja sivustoja alalta.

My0s suunnitteluprosessin teoreettisen pohjan valinta tyolle aiheutti valilla harmaita
hiuksia. Videolaakaripalveluun liittyy fyysinen tuote, esimerkiksi tabletti, jolla palve-
lua kdytetdan. Palvelulla on myds kayttoliittyma, joka on suunniteltava huolella hy-
van kayttajakokemuksen tuottamiseksi. Yhdessa nama muodostavat kayttajalle naky-

van osan palvelua, jonka han saa konkreettisesti kateensa. Kayttajakin voidaan tassa
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tapauksessa katsoa joko hoitajaksi tai koko organisaatioksi. Lisaksi mukana on kayton
kohde, idkas henkil6, jonka kokemus on my6s otettava huomioon. Kuitenkin koko-
naisuus on palvelu, johon liittyy toisessa paassa toimiva ladkari tai muu asiantuntija
seka nakymattomissa toimiva palvelun yllapitdja. Kyseiseen projektiin sopisikin siis
kayttdjakeskeisen suunnittelun lisaksi myos palvelumuotoilun teoriat, tuotekehitys-
prosessin teoriat, ikdteknologian suunnittelun teoriat, konseptisuunnittelun teoriat,
kayttoliittymasuunnittelun teoriat ja design thinking -malli. Lopullisen tuotteen ja
palvelun kehittamiseen tarvitaankin todennakdisesti tietotaitoa usealta eri suunnitte-

lun alalta.

Suunnitteluteoriasta riippumatta naille teorioille on yhteistad huolellisen taustatutki-
muksen tekeminen ja tuotteen tai palvelun kayttokontekstin selvittdminen. Opinnay-
tetyon edetessa aiheeni rajautui kasittelemaan palvelutaloa videolaakaripalvelun
kayttoymparistona keskittyen fyysiseen ja toiminnalliseen ymparistoéon ja sidosryh-
miin seka organisaatiossa ilmeneviin tarpeisiin, joihin videoldaakaripalvelulla voitaisiin
vastata. Tuloksina muodostin kayttajaprofiilin palvelutalosta, joka voisi kayttaa vi-
deoldakaripalvelua, seka analysoin palvelutalokdytdssa mahdollisesti ilmenevia mah-
dollisuuksia ja ongelmia videolaakaripalveluun liittyen. Ndiden tulosten ja kayttoym-
pariston fyysisen rakenteen ja sidosryhmien kuvauksen avulla toimeksiantaja saa pa-
remman kuvan siitd, millaiseen ymparistoon heidan palveluansa ollaan viemassd ja

millaista sisaltéa palveluun kaivataan.

Kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessi oli ddrimmaisen opettavainen. Prosessin
alkaessa minulla ei ollut oikeastaan minkaanlaista kasitystd vanhustenhoitotyosts,
palvelutalojen toiminnasta tai etaterveydenhuollosta, joten kaikesta oli otettava sel-
vaa alusta alkaen. Menetelmat kayttdjakeskeiseen suunnitteluun olivat kuitenkin tul-
leet tutuiksi jo opiskelun aikana, joten tutkimuksen suunnittelu sujui melko helposti.
Kaytannon toteutus kuitenkin opetti jalleen paljon uutta, kun kaikki ei mennytkaan
suunnitelmien mukaan. Pilottitestien jarjestdminen olisi auttanut saamaan tutkimuk-
sesta viela paremman, mutta koska aikataulu venyi muutenkin eikd mukaan lahtenyt
kuin kaksi palvelutaloa, ei erillistd pilottitestia voinut jarjestda. Sen sijaan tutkimuksia
muokattiin koko ajan haluttuun suuntaan kohdistaen. Raportin kirjoittamista itses-
saan en kokenut vaikeaksi, ainoastaan aiheen rajaaminen ja jatkuva tietotulva ai-

heesta aiheuttivat tuskailua.
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Pitkan ja syvallisen aiheeseen paneutumisen jalkeen myos kayttoliittyman ja pilotti-
hankkeen suunnittelu olisivat olleet mielenkiintoinen aihe, mikali olisivat mahtuneet
opinnadytetyon aikatauluun. Toisaalta myos ikddntyneiden omaan kayttéon suunni-
teltu videoldaakaripalvelu heratti prosessin aikana mielenkiintoa, silld ikdaantyneiden
teknologiset taidot kasvavat koko ajan. Haja-asutusalueilla valimatkat ovat pitki3, jo-
ten tallaisellekin palvelulle voisi tulevaisuudessa olla kysyntaa, eikda Suomessa viela
ole markkinoilla erityisesti vanhusten omaan kaytté6n suunnattuja videoldakaripal-

veluita.
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Liite 2.

Tutkimussuunnitelma

Videolaakaripalvelun vaatimusten

kartoitus vanhustenhoitotyossa
Tutkimussuunnitelma

Kati Hanninen
Elina Kervinen

7. toukokuu 2016

Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu
Hyvinvointiteknologian koulutusohjelma
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1 Johdanto

Tutkitaan, millaisia vaatimuksia hoitotyd asettaa videolagkéaripalvelulle
vanhustydssa. Tutkitaan hoitoty6ta kokonaisvaltaisena prosessina,
jonka tarkoituksena on kartoittaa hoitajien ja muun henkildkunnan toi-
mintatavat, tydymparistd, hoitovélineet ja organisaation toimintaperiaat-
teet. Tutkimus toteutetaan kahdessa eri palvelutalossa.

Tutkimuksen I&htdkohtana on Jyvaskylan ammattikorkeakoululle tehtéva
opinnaytety? liittyen Medics24-videoladkaripalvelun kehittamiseen van-
hustenhoidossa. Medics24 on Lookinno Oy:n rekisterdima tavaramerkki.
Lookinno Oy valmistaa ja suunnittelee ohjelmistoja ja silla on Valviran
lupa palvelun tuottamiseen.

Véestdn ikdantyminen ja tydvoiman vaheneminen aiheuttavat Suo-
messa uusia haasteita vanhustenhoidon kannalta. Hoitoresurssien pie-
nentyessa kysymykseksi nousee, kuinka ikaantyneet jatkossa hoide-
taan. My6s laitospaikkojen vdheneminen ja hoidon siirtyminen kotihoito-
painotteiseksi aiheuttaa omat haasteensa hoidossa. Yhdeksi ratkaisuksi
on ehdotettu teknologian lisédmista ja uusien teknologisten ratkaisuiden
kehittdmista hoitotydn saralla. Nykyisin kdytdssa oleva teknologia koe-
taan hoitotydssé tutkimusten mukaan hyddyllisend, mutta sen kayttddn
littyy edelleen ongelmia, kuten perehdytyksen ja koulutuksen puutteelli-
suus seké kayttdohjeiden vaikeus. Teknologisten ratkaisuiden suunnitte-

lussa tulisi nostaa esiin kayttajandkokulma entistd voimakkaammin.
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2 Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena on

videoldakaripalvelun tarpeen kartoitus vanhusten hoitotydssa eri
kayttajien ja toimijoiden n&kdkulmasta; "Onko téllaiselle palvelulle
tarvetta?”

kartoittaa ja mé&aritell hoitotydssa iimenevia tarpeita ja vaatimuk-
sia liittyen videoldakéripalveluun;

"Millainen palvelun tulisi olla?”

Toimeksiantaja haluaa téssa vaiheessa keskittya videoladkaripalvelun-

sovelluksen kayttdliittyman kehittdmiseen, siten ettd paakayttajana toimii

hoitaja. Tutkimus rajataan koskemaan ainoastaan henkilékuntaa ja orga-

nisaatiota. Tutkimuksen ulkopuolelle jatetddn vanhukset, silld vanhuksen

muodostavat taysin erilaisen kéyttdjaryhman, jolla on erilaiset tarpeet

palvelulle. Liséksi opinnaytetydhdn kaytettava aika on hyvin rajallinen.

3 Tutkimusmenetelmat, toteutus ja aineisto

Aiheen monimuotoisuuden takia paadyttiin kayttdmaan useampia erilai-

sia kvalitatiivisia tutkimusmenetelmia. Eri tutkimusmenetelmilla saadaan

erilaisia, toisiaan taydentavia tutkimustuloksia.

Kaytettavat tutkimusmenetelmat:

havainnointi: tarkkaillaan hoitajien tydskentelya yhden tydvuoron
ajan tai kunnes saatu riittdvasti tietoa

haastattelu: ryhmahaastattelu hoitajille, yksityinen johtajalle/vas-
tuuhenkilolle, kesto n. 30 min

kayttajaheratteinen kaytettavyystestaus sovellettuna versiona: ny-
kyisen kayttoliittyman testaus, kesto n. 20 min/hl6

puhelinhaastattelu omaisille



Tutkimusta varten on 1ahestytty sihkdpostitse useita palvelutaloja Jy-
vaskylan ja Kuopion alueella ja mukaan on saatu kaksi palvelutaloa Jy-
vaskylasta.

Esitutkimuksena perehdyttiin aiempiin ikateknologiaan liittyviin tutkimuk-
siin ja hoitohenkilékunnan asenteita koskeviin tutkimuksiin. Lisaksi kay-
tiin keskustelemassa tutkimukseen liittyvista seikoista kahdessa eri pal-
velutalossa.

Tutkimusaineistoa kerataan Jyvaskylan kaupungin palvelutalossa ja yk-
sityisessa palvelutalossa tutkimuksen aikana tydvuorossa olevalta hen-
kilbkunnalta. Aineistoa tallennetaan havainnoinnin aikana kasin kirjaa-
malla, haastattelut nauhoitetaan ja kaytettavyystesti videoidaan niin,
ettei testihenkildiden kasvoja ndy. Puhelinhaastatteluiden aineisto kirja-

taan ylos puhelun aikana.

Havainnointi ja palvelutalojen henkildkunnan ja esimiesten haastattelut
ja kaytettavyystestaus suoritetaan helmikuun 2016 aikana. Aineiston tul-

kinta- ja kirjoitusvaihe tapahtuu aikavalilld helmikuu-huhtikuu 2016.

Opinnéaytetytt julkaistaan sédhkdisessa muodossa Theseus-palvelussa.
Tutkimuksen kvalitatiivisesta luonteesta johtuen sovelletaan kayttajakes-
keisté suunnittelumallia ja tuloksina saadaan kuvauksia hoidon toteutuk-
sesta, kayttajapersoonista, palvelun kaytosta, palvelutalosta fyysisena
ympéristona ja palvelutaloon liittyvista sidosryhmista. Liséksi muodoste-
taan kayttajapersoonia kuvaamaan palvelun loppukayttajia. Tuloksia voi-
daan hyddyntaa suunniteltaessa loppukayttdjan kannalta kayttajaysta-
vallisid sovelluksia hoitotydhén. Tuloksia voidaan kayttdd hyddyksi myds
uusia teknologisia hoitokonsepteja suunniteltaessa.

3.1 Havainnoinnin tavoite ja toteutus

Tutkimuksen tavoitteena on kuvata hoitotydprosessia seuraavista naké-
kulmista:

o tydn vaiheet ja tavoitteet
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tyopaikan kulttuuri
vuorovaikutus
tydssa kaytetyt valineet

Seurataan ja havainnoidaan yhden tyGvuoron aikana hoitotydn toteutu-

mista ja pyritd&n kirjaamaan ylos seuraavia asioita:

tila: missé tapahtuu?

toimija: kuka tekee?

toiminta: mita tekee?

kohde: toiminnan kohde, vélineet?

teko: kuinka toiminta ilmenee?

tapahtumat: tapahtumasarjat kronologisesti?
aika: kauanko kestaa, moneltako?

tavoite: mihin toiminta tahtaa?

tunne: ilmapiiri, asenteet, mieliala, eleet, iimeet?
vuorovaikutus: ketka ja miten?
ammattisanasto: millaista kielta kaytetaan?
ongelmat: eteen tulevat haasteet?

Kirjaaminen tapahtuu késin puclen tunnin jaksoissa, jotta tyépaivan

kulku on helpompi hahmottaa jalkikateen tuloksia analysoidessa.

3.2 Haastattelujen tavoite ja toteutus

Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa ja maaritella hoito-organisaatiossa

iimenevid tarpeita, vaatimuksia ja asenteita videol&dakéripalvelua koh-

taan.

Etsitdan vastauksia seuraavanlaisiin kysymyksiin:

Millainen asenne henkildkunnalla on videolaakaripalveluita koh-
taan?
Millainen olisi hyva videolaakaripalvelu?
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Tutkimus toteutetaan kahtena erillisena haastatteluna; ryhmahaastatte-
luna hoitajille ja yksildhaastatteluna palvelukodin vastuuhenkilélle. Haas-
tattelut toteutetaan palvelutaloissa ja siihen osallistuvat tydvuorossa ole-

vat henkil6t mahdollisuuksien mukaan.

Haastattelu pyritaan pitamaan vapaana keskusteluna ja siind kannuste-
taan mielipiteiden vaihtoon tyéntekijoiden kesken, jotta siitd saataisiin
mahdollisimman paljon ja monipuolisesti tistoa. Ryhméhaastattelun
avulla sdastetddn myds aikaa verrattuna yksiléhaastatteluihin.

Hoitohenkildkunta ja vastuuhenkild haastatellaan erikseen, jotta kumpi-
kin osapuoli pystyy puhumaan vapaammin nakemyksistaan. Keskuste-
lua heratellaan ja johdatellaan valmiilla kysymyksilla.

3.3 Kaytettavyystestauksen tavoite ja toteutus

Tutkimuksen tavoitteena on

¢ kartoittaa nykyisessa kayttoliittymassa esiintyvat ongelmat ja
mahdollisuudet

o tutkia kayttajdkokemusta

* |6ytda mahdollisesti taysin uusia ideoita palveluun

Tutkitaan olemassa olevassa videoladkarikayttoliittymassa esiin tulevia
havaintoja ja ongelmia, joita voidaan kayttda apuna uuden, hoitotyéhén
kehitettavan kayttoliittyman suunnittelussa. Painotetaan kayttéliittyman
herattdmiad tunteita ja ajatuksia.

Tutkimusaineistoa kerétaén kahdessa eri palvelutalossa tutkimuksen ai-
kana tyévuorossa olevalta henkilokunnalta helmikuun 2016 aikana. Tes-
tauspaikkana toimii asukkaan oma koti tai yleiset tilat. Kéytettéavyystesti

videoidaan niin, ettei testaajien kasvoja nay.

Testausvalineina tabletti, kaksi kannettavaa tietokonetta, videokamera,

muistiinpanovélineet, tarvittavat lomakkeet
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Perinteisesta kaytettavyystestista poiketen ei anneta testaajille valmiita
tehtavia suoritettavaksi, vaan pelkké taustatarina, jonka pohjalta testaa-
jat 1ahtevat tutustumaan palvelusovellukseen omin pain. Testaajia pyy-
detdan puhumaan &aneen havainnoistaan ja testin aikana heraavista
tunteista, ajatuksista ja uusista ideoista palvelua koskien ja néin kartoite-

taan kayttajakokemusta.

3.4 Tutkimussuunnitelman paivitykset

Jokaisen tutkimuskerran jélkeen tutkimussuunnitelmaa tarkennettiin vas-
taamaan paremmin tutkimuksen tavoitetta. Ensimmaisen havainnoinnin
jalkeen kaytiin 1api asiat, joihin toisessa havainnoinnissa haluttiin kiinnit-
tad huomiota tarkemmin. Ensimmaisissa haastatteluissa huomattiin, etta
haastattelukysymyksia tuli kohdentaa koskettamaan enemman hoito-
ty6ta ja siihen liittyvia kaytantdja ja ongelmia ja jattaa videoladkaripalve-

luun liittyvat kysymykset vahemmalle.

Kéayttajaheratteinen kaytettavyystestaus ei toteutunut kummassakaan
palvelutalossa, silla kummassakin tapauksessa iimeni ongelmia teknii-
kan ja henkildston kanssa. Hoitohenkildkunnan kiireiden ja opinnaytetéi-
den tiukan aikataulun vuoksi testauksia ei pystytty tekemaan myShem-

min.

Viimeisen henkildkunnalle suunnatun haastattelun jalkeen kavi ilmi, etta
omaisten nakdkulman huomiointia pidettiin tarkeana. Omaisten haastat-
telu paétettiin sisallyttda tutkimukseen taydentdméan muita tutkimuksia,
vaikka aikataulu oli hyvin tiukka. Aikataulun tiukkuuden vuoksi haastatel-
tavat omaiset etsittiin omasta tuttavapiirista ja haastattelut toteutettiin

puhelimitse. Omaisten haastattelut suoritettiin maaliskuun 2016 alussa.
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4 Eettiset kysymykset

Tutkimus toteutetaan anonyymisti, tutkittavista henkildista kirjataan yl6s
ainoastaan ep&suoria tunnistetietoja, kuten ikdryhma, sukupuoli, koulu-

tus, tybkokemus vuosina ja kokeneisuus teknologian kaytdssa.

Tutkimuksen tarkoituksena ei ole tutkia vanhuksia, vaan kartoittaa hoito-
henkildkunnan tytnkuvaa ja kaytantdjé. Tutkimuksessa kerattya aineis-
toa sailytetdan digitaalisessa muodossa salasanasuojatulla muistitikulla.
Késin tehdyt muistiinpanot ja tarvittavat lomakkeet digitoidaan heti tutki-
muksen suorittamisen jalkeen ja paperit hdvitetddn saman tien paperi-
silppurilla. Muistitikku formatoidaan tutkimuksen loputtua. Tutkimustal-
lenteita ja -aineistoa ei julkaista missaan eika luovuteta eteenpain, ana-

lysoidut tulokset julkaistaan lopullisessa raportissa/opinnaytetydssa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkittavilta henkilgilta
kerataan ennen tutkimusta suostumuslomakkeet.

5 Tutkijat

Tutkijoina toimivat Jyvaskylan ammattikorkeakoulun neljannen vuoden

hyvinvointiteknologian opiskelijat Kati Hanninen ja Elina Kervinen. Tutki-
mus on osa Jyvéaskylan ammattikorkeakoululle tehtéavaa opinnaytetyota.
Opinnaytetyd tehdaén Lookinno Oy:lle eivatka tutkijat hyddy tasté rahal-

lisesti.

6 Odotetut tutkimustulokset ja mahdolliset riskit

Hoitotyd asettaa tiettyja vaatimuksia teknologialle. Tutkimustuloksien toi-
votaan selventavan videolaakéaripalvelun kayttdon liittyvia asenteita ja
mahdollisuuksia seka henkildkunnan kokemusta sen tarpeellisuudesta.

Tutkimustulosten avulla pystytaan konkretisoimaan hoitotydprosessia
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suunnittelijalle ja n&in auttaa kehittdmaan paremmin hoitohenkildkunnan

tarpeita vastaava palvelu.

Tutkimuksessa ei puututa tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen, jo-
ten suurimmaksi riskiksi muodostunee tyontekijdiden ja asiakkaiden ko-
kema mahdollinen hairi6 ja/tai stressi tutkimuksen aikana. Haastattelu ja
kaytettavyystutkimus vievat hetken henkilbkunnan tydajasta, joten ne
voidaan kokea kiirettd aiheuttavina.

Testit ja haastattelut pyritdan tekem&an niin, etta henkildkunta kuormit-

tuu mahdollisimman véhan suhteessa tutkimuksesta saatavaan hyotyyn.
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Liite 4. Ensimmaisen tutkimuskohteen ryhmahaastattelukysymykset

Videolddkaripalvelun tarpeiden kartoitus vanhustenhoitotyossa

Haastattelu 1

RYHMAHAASTATTELU:

1. Hahmottuiko vanhustenhoitoon tarkoitetun palvelun toiminta? = Selvenna
lisdd (demo), jotta kaikki ymmartavat.

2. Vanhusten hoitoon tarkoitetun palvelun herattamat tunteet ja ajatukset
yleiselld tasolla?

3. Ajatuksia palvelun tarjoamista mahdollisuuksista? = Innovointia

a.
b.
c.

Miten kayttaisi (vanhus yksin, omaisen/hoitajan kanssa)?

Milloin kayttaisi ja kuinka usein (24/7 vai rajatusti)?

Kenen palveluita talla hetkellad kaytetaan (laakari, fysioterapeutti,
ravintoterapeutti)?

Kenen palveluita tarvittaisiin mahdollisesti (sosiaalipalvelut,
palveluohjaus, KELA?)

Tarvittaisiinko myds muunlaisia palveluita (ruuan kotiinkuljetus,
sosiaalinen vuorovaikutus, siivous, pyykinpesu)?

4. Millainen palvelun tulisi olla—=> Kayttoliittyma (Kts kuvat)?

a.
b.

Mille sen pitaisi nayttda?
Esimerkkeja, miksi kayttaisit titd/miksi et?

5. Ajatuksia palvelun herattamistad puutteista ja uhkista?

a.
b.
c.

Hoitajan kannalta (helpottaako ty6td, miten helpottaa)?
Asiakkaan kannalta (hoidon laatu)?
Muu?
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Liite 5.

Toisen tutkimuskohteen ryhmahaastattelukysymykset

Videolddkaripalvelun tarpeiden kartoitus vanhustenhoitotyossa

Haastattelu 2

RYHMAHAASTATTELU:

TARPEET, ASENTEET, TUNTEET, UHAT/MAHDOLLISUUDET:

Mika on tydssasi parasta?
Mika on tydssasi talla hetkella haastavinta? Ja kuinka muuttaisit asioita?
Millaisia muutoksia uskot tulevaisuudessa kohtaavasi tyssasi, jotka voisivat
vaikuttaa tyon tekemiseesi heikentavasti/parantavasti?
Kuinka vuorovaikutus ja yhteistyo toimivat talla hetkelld eri tahojen kesken?
a. Vanhus
b. Vanhuksen omaiset
c. Tyokaverit
d. Johtaja
e. Muut tahot

TYOKAYTANTOJA (HAVAINNOINNIN PERUSTEELLA):

1.

Pitadko kaikki mittaustulokset kirjata Efficaan? Verensokeri? Paino?
Verenpaine? Miten, milloin ja kuka kirjaa?

Mita muita jarjestelmid kaytossa?

Kuka maksaa asukkaan kayttamat palvelut ja milloin? Talla hetkelld kdytossa
fysioterapeutti, jalkojenhoitaja, ravintoterapeutti, onko muita?

. Kuinka roolit on jaettu, esim. vastuuhenkilo asukkaiden raha-asioille,

kaytetyille laitteille, jne.

. Miksi on omahoitaja ja omahoitajan tehtavat? Kdytannon asiat, hoidolliset

toimenpiteet?
Oletteko kuulleet videolddkaripalvelusta ja millaisia ajatuksia se herdtt3da
teissd?
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Liite 6. Ensimmaisen tutkimuskohteen haastattelukysymykset esimiehelle

Videolddkaripalvelun tarpeiden kartoitus vanhustenhoitotydssa

Haastattelu 1

JOHTAIJALLE

6. Palvelun kdyttaminen kdytannossa?
a. Kuinka kayttoonotto tapahtuisi?
b. Onko mahdollisuutta koulutukseen?
c. Kuinka vastuu jaettaisiin (erikseen nimetty vastuuhld)?
d. IT-tuen tarve?

7. Muutosvastarinta tyéntekijéiden suunnalta?
a. Aikaisemmat kokemukset?
b. Ongelmien selattaminen?

8. Laitehankinnat?
a. Kuka hankkii (osto vai leasing)?

9. Kayttoonottokustannukset palvelutalon kannalta?
10.Hinnoittelu?

a. Kuinka hinnoitellaan (kk-maksu, kdytén mukaan, pakettiratkaisu)?
b. Kiinted hinnoittelu vai yksiloidysti?
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Liite 7. Toisen tutkimuskohteen haastattelukysymykset esimiehelle

Videolddkaripalvelun tarpeiden kartoitus vanhustenhoitotyossa

Haastattelu 2

JOHTAIJALLE:

TOIMENKUVA/PALVELUTALO:

1. Mita toimenkuvaasi kuuluu?

2. Kenen alaisena toimit ja kuinka paljon saat itse paattaa asioista? Ja mista
asioista olet vastuussa?

3. Pystytko kertomaan tarkemmin palvelukeskuksen toiminnasta? Paljonko
tyotekij6ita, opiskelijat/ty6kokeilija, muita? Asukkaidenvaihtuvuus ja heiden
terveydentila? Onko erikoistuttu johonkin?

4. Mika on tyossasi talla hetkella haastavinta? Ja kuinka muuttaisit asioita?

5. Millaisia muutoksia uskot tulevaisuudessa kohtaavasi tydssasi, jotka voisivat
vaikuttaa ty6n tekemiseesi heikentavasti/parantavasti?

Videoldikaripalveluun liittyen:

1. Oletko kuullut alkavasta videoladkarihankkeesta?
2. Nakisitké olisiko palvelulle tarvetta teilld ja mihin kayttoon?
3. Muutosvastarinta tyontekijéiden suunnalta?
a. Aikaisemmat kokemukset?
b. Ongelmien selattaminen?
4. Laitehankinnat?
a. Kuka hankkii (osto vai leasing)?
5. Kayttéonotto kustannukset palvelutalon kannalta?
6. Hinnoittelu?
a. Kuinka hinnoitellaan (kk-maksu, kdytén mukaan, pakettiratkaisu)?
b. Kiinted hinnoittelu vai yksiloidysti?
7. Osaatko neuvoa ketdan kelta asiasta kannattaisi kysya lisaa
8. Viestia suunnittelijoille?
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Liite 8.

Haastattelukysymykset omaisille

HAASTATTELY OMAISILLE 7.5.2016

1(1)
Liittyen opinndytetybhdn "Videolddkaripalvelun tarpeiden kartoitus
vanhustenheidossa”

Kati Hanninen, JAMEK
Elina Kervinen, JAMEK

1. Mitd asumiseen liittyvid vanhuspalveluita omaisesi on k3yttanyt? (Esimerkiksi
palvelvasuminen, vanhainkoti, kotihoito, paivakeskustoiminta tai muw vastoava)

2. Kauanko omaisesi on nditd palveluja k3yttanyt / kaytti?

3. Miksi han kaytti ndita palveluita? (Esimerkiksi fyysisen tai henkisen toimintakyvyn

alenema, turvattomuuden tunne tai muu vastaova)

Milla perusteella valitsitte juuri tdman palveluntarjoajan’?

Mitd mieltd olet/olit hoidon laadusta?

Kuinka usein olet/olit yhteydessa hoitohenkildkuntaan ja minka vuoksi?

Kuinka usein hoitohenkildkunta on/foli yhteydessa sinuun ja minka vuoksi?

Millaisena koet/koit yhteydenpidon hoitohenkildkunnan kanssa?

Kuinka usein olet/olit yhteydessa omaistasi hoitavaan |aakariin ja minka vuoksi?

10. Kuinka usein omaistasi hoitava |dgkari on/oli yhteydessa sinuun ja minka vuoksi?

11. Millaisena koet/koit yhteydenpidon omaistasi hoitavan |3dkarin kanssa?

12 Kuinka usein ja missd asioissa avustat/avustit omaistasi kdytanndn asioiden
hoitamisessa?

13. Osallistuitko hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen yhdessa hoitohenkilGkunnan

kanssa?
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