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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ikaantyneiden kotona selviytymisen tukemista hy-
vinvointiteknologian avulla. Tavoitteena oli selvittaa, miten kotihoidon henkilokunta hyodyn-
taa hyvinvointiteknologiaa tyossaan. Tavoitteeseen pyrimme vastaamaan seuraavien kysymys-
ten avulla: miten kotihoidon henkilokunta suhtautuu hyvinvointiteknologiaan, millaista hyvin-
vointiteknologiaa kotihoidon henkilokunta hyodyntaa asiakkaiden hoidossa seka kuinka suunni-
telmallista hyvinvointiteknologian kayttd on. Opinnaytetyon yhteistyokumppanina oli Helsin-
gin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostui kotihoidon, ikaantymisen ja hyvinvointitek-
nologian kasitteiden alle. Teoreettinen viitekehys painottui aiheen mukaisesti hyvinvointitek-
nologiaan liittyvaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Opinnaytetyomme edusti kartoittavaa ja
kuvailevaa tutkimusta, silla keskityimme kuvaamaan kotihoidon nykytilannetta hyvinvointitek-
nologian suhteen.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin puolistrukturoidun kyselylomakkeen avulla. Toteutimme ky-
selyn Helsingin kaupungin Koillisessa kotihoidon toimipisteessa, Kuusikossa. Saatu aineisto
analysoitiin IBM SPSS Statistics 23- ja Excel-ohjelmien avulla. Opinnaytetyon tulosten mukaan
hyvinvointiteknologiaan suhtaudutaan kotihoidossa positiivisesti ja vastaajat uskovat ikaanty-
neiden voivan asua kotonaan pidempaan hyvinvointiteknologian turvin. Hyvinvointiteknologian
kayttaminen osoittautui nuorimpien vastaajien lisaksi myos vanhimmille vastaajille helpoim-
maksi. Hyvinvointiteknologian hankkiminen koettiin vaikeammaksi, kuin sen kayttaminen.
Pieni osa kotihoidon tyontekijoista koki, ettei ole saanut riittavaa koulutusta hyvinvointitek-
nologian kayttoon. Opinnaytetyon kyselyn kautta ilmeni, etta tarjolla on paljon hyvinvointi-
teknologian tuotteita, joita ei juurikaan kotihoidossa hyodynneta. Opinnaytetyon tulosten
mukaan kotihoidossa hyodynnetaan yleisimmin hyvinvointiteknologian tuotteista turva- ja
matkapuhelimia. Hyvinvointiteknologian tuomaa hyotya kotihoidon asiakkaiden arjessa arvioi-
daan asiakkaan tilanteen ja palveluntarpeen nakokulmasta yksilollisesti.

Kehittamisehdotuksina opinnaytetyon tulosten perusteella ehdotamme oppaan laatimista hy-
vinvointiteknologian hankintaa varten. Opas sisaltaisi tietoa tarjolla olevasta hyvinvointitek-
nologiasta ja tuotteiden hankinnasta. Myos yhteistyon tiivistaminen tuotevalmistajien kanssa
tarjoaisi kotihoidon tyontekijoille lisaa tietoa hyvinvointiteknologian tuotteista.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme kotihoidon asiakkaiden mielipiteiden kartoittamista hyvin-
vointiteknologiaan liittyen. Jatkotutkimuksen tuloksia voisi verrata opinnaytetyomme tulok-
siin, jolloin jatkotutkimuksesta ilmenisi, ovatko asiakkaiden mielipiteet yhdenmukaisia koti-
hoidon henkilokunnan kanssa.

Asiasanat: kotihoito, ikaantynyt, hyvinvointiteknologia
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to survey the home coping assistance of the elderly
by means of wellness technology. The purpose was to clarify how the staff of the homecare
utilizes wellness technology in their work. We tried to pursue our objective by using the fol-
lowing questions: how does the staff of the homecare relate to wellness technology, what
kind of wellness technology the staff of the homecare utilizes in nurturing the clients, and
how systematical wellness technology usage is. A cooperation partner for this thesis was the
department of social services and health care of the city of Helsinki.

The theoretical frame of reference of this thesis formed under the concepts of homecare,
ageing and wellness technology. The frame of reference, in accordance with the topic, fo-
cused on literature and studies of wellness technology. Our thesis represented a surveying
and descriptive study, as we focused on describing homecare's current situation regarding
wellness technology.

The thesis material was obtained by semi-structured questionnaire. We implemented the
questionnaire in the north-east homecare office of the city of Helsinki at Kuusikko. The ob-
tained material was analysed by using IBM SPSS Statistics 22 and Excel software. According to
the thesis results the attitude to wellness technology is positive and the people who answered
the questionnaire believe that using wellness technology enables elderly people to live longer
in their homes. Using wellness technology was the easiest not only to the youngest question-
naire answerers but also to the oldest ones. Acquiring the wellness technology was experi-
enced as more difficult than using it. A small portion of homecare employees answered they
had not received proper training for using wellness technology. The thesis questionnaire-indi-
cated that there are a lot of wellness technology products available that homecare is not re-
ally utilizing. The thesis results showed that the most common wellness technology products
in use were emergency phones and mobile phones. The benefits of wellness technology in
everyday life of the homecare clients are evaluated individually, depending on the client’s
circumstances and the need for service.

On the basis of the thesis results we suggest creating a guide about how to acquire the well-
ness technology. The guide would contain info about available wellness technology and where
to obtain it. Also, increasing the cooperation with product manufacturers would provide more
information about the available wellness technology products for the homecare employees.

As a further research topic we suggest surveying the homecare clients’ opinions about well-

ness technology. Further research results could be compared to our thesis results, and the re-
sults would tell us if the clients’ opinions are shared with the homecare employees.

Keywords: Homecare, elderly, wellness technology
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1 Johdanto

Kukaan ei pysty tarkasti ennustamaan ikaantyneen vaeston maaraa tulevaisuudessa. Tilasto-
keskus ennustaa Suomen vaeston ikarakennetta tulevaisuudessa silla ajatuksella, etta vaesto-
kehitys ei muuttuisi. (Tilastokeskus 2009c.) Vuoteen 2060 mennessa 65 vuotta tayttaneiden
maaran arvioidaan lahes kaksinkertaistuvan nykyisesta, heidan maara olisi tuolloin 28,8 %
koko vaestosta (Tilastokeskus 2009a & 2009b). Vaeston ikaantyminen ja elinian piteneminen
tuovat tulevaisuudessa haasteita sosiaali-ja terveyspalveluille ja kotiin annettavien palvelui-
den merkitys kasvaa (THL 2014b). Hyvinvointiteknologian avulla voidaan vastata muuttuneisiin

palveluntarpeisiin (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2015, 1).

Ikaantyneet tarvitsevat tukea turvalliseen kotona asumiseen toimintakyvyn ja voimavarojen
heikentyessa. Tarkeaa onkin jarjestaa tarvittavat apukeinot osaksi kodin palveluita. (THL
2014a.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan hyvinvointiteknologian avulla voidaan tu-
kea itsenaista arjen selviytymista (2012, 18-19). Kotihoidon tyontekijat ovat avainasemassa
havaitsemassa, miten ikaantyneiden arki sujuu kotona. On tarkeaa havaita fyysiset muutokset
ikaantyneen toimintakyvyssa riittavan ajoissa, jotta apuvaline voidaan hankkia hyvissa ajoin.
Oikein kaytettyna apuvalineet auttavat ikaantynytta selviytymaan paivittaisista toiminnois-
taan ja niista on apua myos kotihoidon tyontekijalle taman tyossa. (lkonen 2013, 121, 124.)
Teknologian avulla voidaan saada aikaiseksi uusia toimintamahdollisuuksia, joiden kautta se
vaikuttaa positiivisesti elamanlaatuun (THL 2012, 27). Teknologian hyodyntaminen edellyttaa

tutkimusta, suunnittelua, kayttoa seka arviointia (STM 2010, 3-4).

Hyvinvointiteknologia kytkeytyy monesti kotihoidon palveluihin. Kotihoidon tyontekijoilla on-
kin suuri rooli hyvinvointiteknologian hankinnassa, markkinoinnissa ja kayttoonotossa. (Viir-
korpi 2015, 45- 49.) Teknologian kehittymisen myota apuvalineiden tarjonta on lisaantynyt ja
kehittynyt. Apuvalineilla onkin monia erilaisia kayttomahdollisuuksia, kun tuetaan ikaanty-
neen voimavaroja. (lkonen 2013, 121.) Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa
ikaantyneiden kotona selviytymisen tukemista hyvinvointiteknologian avulla. Tavoitteena on

selvittaa, miten kotihoidon henkilokunta hyodyntaa hyvinvointiteknologiaa tyossaan.



2  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kysymykset

Vaeston ikaantyminen ja elinian piteneminen tuovat haasteita sosiaali-ja terveyspalveluille.
Suomessa on tavoitteena vahentaa laitoshoitoa ja lisata kotiin annettavia palveluita. (THL
2014b.) Kunnat onkin velvoitettu vastaamaan ikaantyneiden palveluiden tarpeisiin muun mu-
assa hyvinvointiteknologian avulla (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2015, 1). Edella maini-
tusta syysta johtuen hyvinvointiteknologia on hyvinkin ajankohtainen asia. Opinnaytetyon yh-
teistyokumppanina on Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto, tyoelaman yhteyshenki-
lona toimii koillisen kotihoitoyksikon Malmi2 lahipalvelualueen kotihoidon ohjaaja. Opinnayte-
tyon tarkoitus on kartoittaa ikaantyneiden kotona selviytymisen tukemista hyvinvointiteknolo-
gian avulla. Tavoitteena on selvittaa, miten kotihoidon henkilokunta hyodyntaa hyvinvointi-
teknologiaa tyossaan. Pyrimme saamaan vastaukset seuraaviin kysymyksiin: miten kotihoidon
henkilokunta suhtautuu hyvinvointiteknologiaan, millaista hyvinvointiteknologiaa kotihoidon
henkilokunta hyodyntaa asiakkaiden hoidossa seka kuinka suunnitelmallista hyvinvointitekno-

logian kaytto on.

3 Kotihoidon asiakkaat

Kotihoidon asiakkaiden toimintakyky voi olla tilapaisesti tai pysyvasti alentunut. Kotihoidon
suurin asiakasryhma ovat iakkaat pitkaaikaissairaat, joista suurin osa on yli 75-vuotiaita. 75
vuotta tayttaneista noin 12 % oli saannollisen kotihoidon asiakkaina vuonna 2012, eika tilanne
ollut muuttunut vuoden 2015 laskennoissa. Kotihoito asiakkuuden syyna on tavallisesti fyysi-
sen toimintakyvyn heikkeneminen. Yleisia kotihoidon asiakkaiden sairauksia ovat muun mu-
assa erilaiset muistisairaudet, sydan- ja verisuonisairaudet seka diabetes. Muita asiakasryhmia
ovat psykiatriset asiakkaat, paihdeongelmaiset ja eri tavoin vammautuneet ihmiset. (lkonen
2013, 15, 20, 42-43; THL 2016c.)

3.1 lkaantynyt vaesto

Vaikka ikaantymista ei voida tarkkaan maaritella, Suomessa ikaantyneiksi luokitellaan useim-
miten 65 vuotta tayttaneet henkilot, tama luokittelu perustuu siihen, etta 65-vuotiaana alkaa
virallinen elakeika (Verneri 2014). Myos Suomen lainsaadannossa ikaantyneella vaestolla tar-
koitetaan ”vanhuuselakkeeseen oikeuttavassa iassa olevaa vaestoa ja iakkaalla henkilolla hen-
kiloa, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt

korkean ian myota alkaneiden, lisaantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen



vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta” (Finlex 2012). Yli 65-vuotiai-
den osuus Suomen vaestosta on nykyaan Tilastokeskuksen mukaan noin 20 %. Vuonna 2060

osuuden arvioidaan olevan noin 29 %. (Tilastokeskus 2015.) Nain ollen Suomessa olisi vuonna
2060 noin 1,79 miljoonaa yli 65-vuotiasta. Vaeston ikaantyminen muuttaa myos vaatimuksia

heidan turvallisuutensa takaamiseksi. (Sisaasiainministerio 2012.)

Tutkimusten mukaan ikaantyneet kokevat enemman turvattomuutta, kuin nuoret. Ikaanty-
neille turvattomuutta aiheuttaa muun muassa pelko oman terveyden menettamisesta ja avut-
tomuudesta. EVKT-tutkimuksen eli elakeikaisen vaeston terveyskayttaytyminen ja terveys-
postikyselytutkimuksen vastaajista turvattomuutta aiheutti toisen avusta riippuvaiseksi joutu-
minen jopa 25 %:lle miehista ja naisista 31 %:lle. (Sisaasiainministerio 2012, 2-3.) lkaantynei-
den toimintakyvyissa on yksilollisia eroja. lkaantyminen alkaa kuitenkin asiantuntijoiden mu-
kaan vaikuttaa terveenkin ihmisen toimintakykyyn 80-85-vuotiaana. (Sisaasiainministerio
2011, 6.) Liikkumisvaikeuksien on osoitettu lisaantyvan ikaantymisen myota. Terveys 2000 ja
Terveys 2011 tutkimuksissa on kuitenkin osoitettu myonteista kehitysta liikkumisen suhteen
erityisesti ikaantyvien kohdalla. (Leikas 2014, 29.) Arvioiden mukaan yli puolet kotona yksin
asuvista ikaantyneista kokee olonsa yksinaiseksi. Seka toimintakyvyn heikkeneminen, etta yk-
sinaisyyden tunne heikentavat ikaantyneiden turvallisuuden tunnetta. Toimintakyvyn heikke-
nemisen myota ikaantynyt joutuu usein turvautumaan kotihoidon apuun. Vaikka kotihoidon
kayntien olisi tarkoitus lisata kotona asumisen turvallisuutta, ne saattavatkin luoda ikaanty-
neelle lisaa turvattomuutta. Kotihoidon kayntien myota ikaantyneet kohtaavat usein vieraita
ihmisia kodeissaan, he eivat myoskaan voi vaikuttaa siihen, kuka kotihoidosta heidan kotiinsa
saapuu. Kotihoidossa tehdaan vuorotyota, lisaksi kaytetaan paljon sijaisia, tyontekijoiden
vaihtuvuus on suuri ja esimerkiksi siivous- ja ruokapalveluiden myota eri ihmisten vierailut
ikaantyneiden kodeissa lisaantyvat. Joskus turvattomuutta synnyttaa myos se, etta ikaanty-
neen palveluiden tarvetta ei olla arvioitu oikein, ikaantynyt ei valttamatta kehtaa tai rohkene

pyytaa lisaa apua. (Sisaasiainministerio 2011, 8, 11-12.)

3.2 Koti ikaantyneen asuinymparistona

Suuri osa ikaantyneista haluaa asua omassa kodissaan niin pitkaan, kuin se on mahdollista
(Leikas 2014, 47). Kotona asuvien ikaantyneiden maara ei juurikaan ole muuttunut 2000-lu-
vulla, 75 vuotta tayttaneista lahes 90 % asuu kotona (Ymparistoministerio 2013, 2). Yksin asu-
vien ikaantyneiden maara on kasvanut tasaisesti. Vuonna 2015 403 000 yli 65-vuotiaista asui
yksin. (HS 2016.) Helsingin kotihoidon asiakkaista 93 % asuu yksin ja heista lahes puolet kokee
olonsa yksinaiseksi (Engestrom, Niemela, Nikkila & Nyman 2009, 135). Vaikka yksin asuminen
ei automaattisesti tarkoita yksinaisyytta, yksin asuminen voi tuoda mukanaan myos muita

haasteita. Yksin asuessa tulot ovat yleensa pienemmat ja vastaavasti normaalit elinkustannuk-



set korkeammat. Tasta johtuen ikaantynyt saattaa joutua tinkimaan muun muassa ravitse-
muksestaan ja laakityksesta. (Mielenterveysseura.) Oma koti on usein ikaantyneen paivittai-
sen elaman keskio. lkaantyneen kotona asumiseen vaikuttavat monet asiat, kuten heidan ter-
veytensa ja toimintakykynsa. Suuri merkitys on myos ikaantyneen sosiaalisilla suhteilla seka
heidan omaisiltaan ja muilta laheisiltaan saamaltaan avulla. lkaantyneen avuntarpeen kasva-
essa tarvitaan apua usein myos kotihoidolta. (lkonen 2015, 10, 40.) Koska pitkaaikaislaitos-
hoidon paasykriteereita on tiukennettu, hoidetaan yha huonokuntoisempia ikaantyneita hei-

dan omissa kodeissaan.

Ikaantyessa toimintakyky ja voimavarat heikkenevat ja iakkaat tarvitsevat tukea siihen, etta
kotona asuminen sujuu turvallisesti. On tarkeaa, etta turvallisuutta kartoitetaan ja tehdaan
tarpeellisia toimia vaaratekijoiden poistamiseksi ja ehkaisemiseksi. Tarkeaa onkin jarjestaa
tarvittavat apukeinot osaksi kodin palveluita. (THL 2014a.) lkaantyneiden kotona asumista tu-
lisi ennakoida jo hyvissa ajoin tarkastelemalla kotiympariston toimivuutta ikaantymisen nako-
kulmasta. Viimeistaan kotihoidon ensikaynnilla tulisi arvioida myos asunnon muutostoiden ja
apuvalineiden tarve. Lisaksi tarjolla on oltava riittavasti esteettomia asuntoja, silla ne ennal-
taehkaisevat ikaantyneille tapahtuvia tapaturmia, jotka saattavat olla heille kohtalokkaita.
(Ikonen 2015, 206-209; Ymparistoministerio 2013, 2-3, 9.) Ikaantyneiden tapaturmista yleisim-
pia ovat kaatumiset seka matalalta putoamiset. Myos ikaantyneiden paloturvallisuus koetaan
ongelmalliseksi, silla on yleista, ettei asunnon paloturvallisuustaso ole riittava suhteessa
ikaantyneiden heikentyneeseen toimintakykyyn. Yuonna 2011 yli 60-vuotiaiden osuus palo-
kuolemista oli lahes 50 %. lkaantyneiden paloturvallisuutta on saatava nostettua, silla kotona
asutaan nykyaan yha pidempaan ja yha huonokuntoisempina. (Sisaasiainministerio 2012, 32,
47.)

Toimiva Koti-nayttely Helsingissa esittelee lukuisia vaihtoehtoja esteettoman kodin saavutta-
miseksi (Toimiva Koti 2016). Helsingissa asuvat ikaantyneet voivat saada myos kaupungilta tu-
kea ja apua asunnonmuutostoissa (Helsingin kaupunki). Jo yksittaisilla toimenpiteilla, kuten
kynnysten poistolla tai oviaukkojen leventamisella voidaan tehda iakkaan kotona asumista
turvallisemmaksi. Tarkeaa on huomioida, etta asunnossa paasee esteettomasti kulkemaan
myos pyoratuolin tai rollaattorin turvin. On huomioitava, etteivat lattiat ole liian liukkaat ja,
etta ikaantyneen asunnossa kulkureiteilla on riittavasti tukikaiteita. Riittava valaistus ja yh-
dessa tasossa oleva koti ennaltaehkaisevat ikaantyneiden kaatumisia. Kerrostalossa asuessa
hissi on valttamaton, silla lilkkuntakyvyn heikentyessa rappusissa kulkeminen kay hankalaksi tai
jopa mahdottomaksi. (Koivuniemi & Perala 2010, 67-68, 106.) Hissien jalkirakentaminen ker-
rostaloihin on osoittautunut hyodylliseksi, silla hissien avulla ikaantyneet voivat asua talossa
jopa kahdeksan vuotta pidempaan, kuin hissittomassa talossa. Taloyhtiot voivat saada valti-

olta tukea hissien jalkirakentamiseen jopa 50 % ja kunnalta 0-15 %. (HS 2014.)
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3.3 Kotihoito ikaantyneen tukena

Kotihoito tarkoittaa sosiaalihuoltoasetuksessa maariteltyja kotipalveluja ja terveydenhuolto-
lain perusteella jarjestettavaa kotisairaanhoitoa. Kotipalveluun sisaltyy kodissa tapahtuva yk-
silon ja perheen tyoapu, henkilokohtainen huolenpito ja tukeminen seka erilaiset tukipalvelut
kuten esimerkiksi kauppa-, ateria-, ja -siivouspalvelut. Sosiaali- tai terveystoimen kautta voi-
daan yhdistaa kotipalvelut ja kotisairaanhoito joko kokonaan tai osittain kotihoitona. (THL
2013, 11.) Kotisairaanhoidolla tarkoitetaan erilaisia laakarin maaraamia sairaanhoidollisia toi-
menpiteita, kuten naytteiden ottamista, erilaisia mittauksia, laakityksen valvomista ja asiak-
kaan voinnin seuraamista seka kivun helpottamista (STM 2016b). Helsingin kaupungin kotihoi-
dossa kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yhdistetty kotihoidoksi vuonna 2005. Talla yhdistami-
sella oli tarkoitus pyrkia saastoihin, mutta myos edistaa hoidon laatua. Kotikaynnit ovat koti-
hoidon tarkein hoitomuoto, ja niiden sisallon maarittelee asiakkaalle yksilollisesti laadittu

palvelu- ja hoitosuunnitelma. (Engestrom ym. 2009, 12-14.)

Kotihoidon lainsaadannon valmistelusta, yleisesta suunnittelusta ja ohjauksesta vastaa sosi-
aali- ja terveysministerio (STM 2016a). Kotihoitoa ohjaavat lukuisat lait ja saadokset, joista
keskeisimpia ovat sosiaalihuoltolaki, kansanterveyslaki ja terveydenhuoltolaki (Ikonen 2013,
23). Kotihoidon tarkoituksena on tukea kotona asuvaa henkiloa niissa paivittaisissa toimin-
noissa, joista henkilo ei enaa itse selviydy. Tavoitteena on, etta kotona asuminen onnistuu
mahdollisimman pitkaan ja asuminen on turvallista silloinkin, kun toimintakyky heikentyy.

(Helsingin kaupunki 2016c.)

Kotihoidon palveluiden saanti perustuu asiakkaan palveluiden tarpeeseen, joita arvioidaan jo
ensikaynnista lahtien havainnoimalla ja keskustelemalla, apuna kaytetaan myos erilaisia mit-
tareita, kuten RAVA- ja MMSE-mittareita. Kotihoidon asiakkaaksi tullaan usein asiakkaan ko-
tiutuessa sairaalasta, mutta sairaalaa ei tarvita valttamatta valikatena, vaan asiakkaaksi voi
tulla my0s asiakkaan omasta pyynnosta tai esimerkiksi omaisen aloitteesta. (Ikonen 2013, 28-
30, 147-149.)

Kotihoito on maksullista palvelua, saannollisesti kotihoidon palvelua saavan asiakkaan maksu
maaraytyy hanen taloutensa bruttotulojen, perhekoon seka saatavien palvelujen maaran mu-
kaan. Tilapaisesti kotihoidon palveluja tarvitsevalta peritaan kayntikohtainen maksu, joka on
9,50 euroa. Kayntikohtainen maksu peritaan korkeintaan kahdelta kaynnilta vuorokaudessa,
vaikka palvelujen tarve olisi suurempi. Kayntikohtaista maksua peritaan asiakkailta, jotka tar-
vitsevat kotihoidolta apua alle kaksi kuukautta tai harvemmin, kuin kerran viikossa. (Helsingin

kaupunki 2016b.) Saanndlliseksi kotihoidon asiakkaaksi katsotaan kuuluvan silloin, jos saa ko-
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tihoidon palveluita vahintaan kerran viikossa tai palvelua tarvitaan yli kaksi kuukautta. Vuo-
den 2015 marraskuussa Suomessa saannollisia kotihoidon asiakkaita oli yli 73 000. (THL
2016c.)

3.4 Kotihoidon tukipalvelut ikaantyneen tukena

Henkiloilla, joiden toimintakyky on heikentynyt, on mahdollista saada kotihoidon kautta myos
erilaisia tukipalveluita turvaamaan kotona asumista. Kotihoidon tukipalvelut ovat kotihoitoon
liittyvia palveluita. Helsingin kaupungin kotihoidon tukipalveluita ovat ateria-, kauppa-, pe-
sula-, siivous- ja saunapalvelut seka apteekin annosjakelu ja turvapuhelin. Tukipalveluiden
saanti arvioidaan aina yksilollisesti ja osa niista on tulosidonnaisia. Kotihoidon tehtavana on
myos jarjestaa erilaisia apuvalineita asiakkaalle. (Helmi 2016.) Kotihoidon tukipalveluista pe-
ritaan lautakunnan vahvistamat maksut. Vuonna 2012 65 % saannollisen kotihoidon asiakkaista
sai myos kotihoidon tukipalveluja. Kotihoidon tukipalveluita voi saada myos silloin, vaikka ei
tarvitsisi kotihoidon kotikaynteja. (lkonen 2015, 17, 20, 72.)

Hyvinvointiteknologia on mahdollistanut uusien asiakkaiden ottamisen kotihoidon tukipalvelu-
jen piiriin, silla osa hyvinvointiteknologiasta korvaa kotihoidon kaynnit kokonaan tai osittain.
(Valtiontalouden tarkastusvirasto 2015, 1). Helsingin kaupungin kotihoito tuottaa yhdessa Pal-
mian hyvinvointilaitoksen kanssa etahoitoa Helsingin kaupungin kotihoidon asiakkaille. Eta-
hoito on kaksisuuntainen, kuva- ja aanivalittainen palvelu, joka tarjoaa nopean yhteyden hoi-
tajaan ympari vuorokauden. Palvelua on helppo kayttaa, eika se ei vaadi erityistaitoja. Tar-
vittaessa etahoitaja voi avata ja sulkea yhteyden asiakkaan kanssa. Etahoidon avulla tuetaan
ikaantyneiden kotona selviytymista ja lisataan virikkeita, tavoitteena on myos vahentaa koti-
hoidon kaynteja. Aalto yliopiston vuonna 2011-2012 tekeman tutkimuksen mukaan etahoidon
kayttokokemukset ovat olleet positiivisia, sen on osoitettu olevan helppo keino muistuttaa
esimerkiksi laakkeen otosta tai ruokailusta, se on lisannyt myos asiakkaiden turvallisuuden
tunnetta. Etahoidon avulla voidaan hoitaa kaikki ne kotihoidon asiakkaiden kaynnit, joissa ei
tarvita hoitajan kasiparia avuksi. Yuoden 2015 syksylla virtuaalihoidon piirissa oli noin 230
Helsingin kaupungin kotihoidon asiakasta. Elokuussa 2015 virtuaalihoidolla korvattiin lahes
5500 kotihoidon kayntia. (Helmi 2015; Palmia 2012.)

Helsingin kaupungin kotihoidon asiakkailla on mahdollisuus saada veloituksetta ovihalytin, jos
se on moniammatillisen tyoryhman tekemassa SAP-arvioinnissa katsottu tarpeelliseksi (Helsin-
gin kaupunki 2016b). Kevaalla 2016 Helsingin kaupungin kotihoidossa on aloitettu paikantavan
GPS-laitteen kokeilu. Paikantavan GPS-rannekkeen avulla halutaan lisata muistisairaiden ko-

tona asumisen turvallisuutta. Kokeiluun on valittu mukaan kymmenen muistisairasta asia-
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kasta, joille jokaiselle on maaritelty yksilollisesti oma turva-alue ulkona seka ulkona liikkumi-
sen ajat. Jos asiakas poistuu turva-alueeltaan tai liikkuu ulkona maariteltyjen kellon aikojen
ulkopuolella, siita lahtee halytys turvapalveluun. GPS-rannekkeen avulla asiakkaan sijainti
pystytaan maarittelemaan 0-200 metrin tarkkuudella. (Helsingin kaupunki 2016a; Hoitajat
2016.)

4  Hyvinvointiteknologian hyodyntaminen arjessa

Hyvinvointiteknologia ymmarretaan suomalaisten keskuudessa monin eri tavoin. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen ennakkoraportin mukaan hyvinvointiteknologian avulla voidaan laajim-
millaan tukea ihmisten itsenaista selviytymista arjessa (2012, 18-19). Usein hyvinvointitekno-
logia maaritellaan kuitenkin tarkemmin ja sen maaritellaan tarkoittavan ihmisen toimintaky-
vyn, terveyden ja elamanlaadun yllapitamista tai niiden edistamista tekniikan tuella. Hyvin-
vointiteknologian kaytto hoitotyossa koskettaa hoitajien ja ikaantyneen lisaksi usein myos ta-
man omaisia. (Alakarppa 2014, 21.) Hyvinvointiteknologiaan sisaltyvia osa-alueita ovat apuva-
lineteknologia, kommunikaatio- ja informaatioteknologia, sosiaaliset teknologiat ja turvalli-
suus, terveysteknologia, esteeton suunnittelu, geronteknologia ja Design for All- ajattelu seka
asiakas- ja potilastietojarjestelmat (Siikanen & Suhonen 2007, 9). Design for All-ajattelulla
tarkoitetaan suunnitteluun liittyvia strategioita ja keinoja, joilla edistetaan ymparistojen es-
teettomyytta, palvelujen saavutettavuutta seka tuotteiden helppokayttoisyytta kaikille kayt-
tajille (THL & Suomen DfA-verkosto 2009, 5).

Teknologian kehittymisen myota, sen kaytto on laajenemassa myo0s sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Teknologian merkitys korostuu, kun toimintakyvyiltaan heikentyneita, monisairaita ih-
misia hoidetaan heidan omissa kodeissaan, mahdollisimman pitkaan. Kotioloissa hyodynnetta-
vaan teknologiaan kuuluu erilaisia apuvalineita, muita laitteita seka toimintajarjestelmia.
(STM 2010, 3.) Kotihoidon tyontekija on avainasemassa havaitsemassa sita, miten ikaantyneen
arki sujuu kotona. Kun fyysiset muutokset toimintakyvyssa huomataan riittavan ajoissa, voi-
daan apuvaline hankkia jo hyvissa ajoin. Hyvinvointiteknologian avulla voidaan edistaa niin
fyysista, kuin sosiaalista esteettomyytta. Oikein kaytettyna apuvalineet lisaavat ikaantyneen
selviytymista paivittaisista askareistaan ja niista on apua myos kotihoidon tyontekijalle taman
tyossa. (lkonen 2013, 121, 124.) Teknologiaa voidaan hyodyntaa hoiva- ja hoitotilanteissa
seka itsenaisesti, etta avustettuna. Kun teknologiaa hyodynnetaan osana sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja, se edellyttaa tutkimusta, suunnittelua, kayttoa seka arviointia. Tekno-
logian avulla voimme muun muassa tukea ihmisen kuntoutumista ja kykyja seka parantaa ha-
nen turvallisuuttaan eri tavoin. (STM 2010, 3-4.) Teknologian avulla saadaan aikaiseksi uusia
toimintamahdollisuuksia ja nain ollen se voi vaikuttaa positiivisesti elamanlaatuun (THL 2012,
27).
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Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomuksen (2015, 1) mukaan hyvin-
vointiteknologian kayttoonoton pitaisi olla nykyista tehokkaampaa, jotta voisimme sen avulla
mahdollistaa turvallisempaa kotona asumista ikaantyneille. lkaantyneilla on usein toive siita,
etta voivat asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan. Hyvinvointiteknologian avulla voi-
daan tukea tata toivetta, koska se mahdollistaa erilaisia asumista tukevia ratkaisuja. Myos so-
siaalinen vuorovaikutus on tarkeaa ja teknologian avulla voidaan mahdollistaa yhteydenpito
muun muassa sukulaisiin ja tuttaviin silloin, kun esimerkiksi fyysinen toimintakyky on laske-
nut. Teknologian avulla mahdollistuu osallistuminen erilaisiin verkostoihin ja erilaisten inter-
net-keskusteluryhmien kautta ikaantyneet paasevat jakamaan omia ajatuksiaan ja saavat ver-
taistukea. Sen avulla ikaantyneita voidaan myos osallistaa yhteiskunnalliseen keskusteluun ja
paatoksentekoon. Erilaiset pelit ja sovellukset lisaavat mahdollisuuksia itsestaan huolehtimi-

seen seka kognitiivisten taitojen yllapitamiseen. (Leikas 2014, 23-24.)

Vuosina 2010-2014 Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto toteutti Kayttajalle kateva teknologia-
projektin yhteistyossa Vanhustyon keskusliiton kanssa, tasta projektista kaytetaan lyhennetta
KAKATE-projekti. Projektin tarkoituksena oli selvittda, kuinka teknologiaa voidaan nykyista
enemman hyodyntaa tukemassa ikaantyneiden kotona asumista. Projektin tavoitteena oli sel-
vittaa ikaantyneiden todelliset tarpeet. lkateknologian avulla voidaan vastatakin ian mukana
tuomiin haasteisiin, joita ovat muun muassa aistien, havaitsemisen, hienomotoriikan, liikunta-
kyvyn seka lihaskunnon heikentyminen. Teknologian avulla voidaan muun muassa tukea ikaan-
tyneen toimintakykya ja itsenaista selviytymista seka hyodyntaa ja yllapitaa ikaantyneen voi-
mavaroja. Teknologian kaytosta on hyotya myos ikaantyneiden omaishoitajille seka hoitohen-
kilokunnalle. (Maki 2011, 5.)

4.1  Kotihoidon rooli hyvinvointiteknologian hyodyntamisessa

Ikaantyneiden osuuden kasvaessa vaestossa, kasvaa samalla myos tukea tarvitsevien ikaanty-
neiden maara yhteiskunnassa. Teknologiaan sopeutumiseen vaikuttaa yksilollisyys, osa sopeu-
tuu siihen joustavasti, kun taas osa saattaa tarvita tukea enemman, jonka vuoksi he ovat vaa-
rassa jaada hyvinvointiteknologian ulkopuolella. (ETENE 2010, 5-9.) Ikaantyneiden kanssa toi-
mivien asiantuntijoiden tieto voi olla puutteellista eivatka he valttamatta osaa tarjota ikaan-
tyneelle apuvalinetta, joka toisi hyotya arjessa selviytymiseen ja oman elaman hallintaan (Si-
saasiaministerio 2011, 24). Etela-Pohjanmaan Terveysteknologian Kehittamiskeskus ry:n
TUPA-hankkeen (Tukea ja hyvinvointia kotona asumiseen) loppuraportin mukaan kotihoidossa
hyvinvointiteknologiaa katsotaan jo positiivisella asenteella, mutta muun muassa ennakkoluu-
lojen vuoksi asenteita on viela kuitenkin varaa kehittaa. Tyontekijoiden ikajakauma on suuri
ja havaittavissa on, etta nuoremmille teknologiaan liittyvat asiat ovat helpompia ja helpom-

min ymmarrettavissa. (Etela-Pohjanmaan Terveysteknologian Kehittamiskeskus ry 2014, 28.)
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Ikateknologian kayttoonotossa on kotihoidolla suuri rooli ja teknologia kytkeytyy monesti koti-
hoidon palveluihin. Kotihoito on avainasemassa asiakkaan tilanteen tuntemisessa ja palvelu-
jen kayttoonotossa seka myos apuvalineita hankittaessa ja markkinoitaessa. Kotihoidon henki-
lokunnan on saatava riittava koulutus teknologian kayttoon, silla se miten hyvin kotihoidossa
osataan kayttaa teknologiaa vaikuttaa siihen, miten sujuvaa ja turvallista teknologian kaytta-
minen on. (Viirkorpi 2015, 45- 49.) Jotta kotihoidon tyontekija voi perehdyttaa asiakasta tek-
nologian kaytossa, tulisi hanella itsellaan olla riittavat tiedot laitteesta. Osa tyontekijan hy-
vinvoinnista huolehtimista onkin perehdyttaminen teknologian kayttoon. Kun tyontekija saa
koulutusta, han oppii ymmartamaan teknologian merkityksen tyossaan seka hahmottamaan
teknologian ja eri tyovaiheiden syy-seuraussuhteita. Kun kokonaisuus hahmottuu, motivaatio
teknologian hyodyntamiseen lisaantyy. Tyoyhteisossa on haasteellista huolehtia siita, etta
tyontekijoiden osaaminen teknologian suhteen on tasalaatuista ja esimerkiksi sijaisten kaytta-
minen vaikuttaa tyoyhteison osaamistasoon. Tyonantajan tulisi kuitenkin huolehtia, etta
myos sijaisilla on riittava osaaminen. Jotta tyontekijan suhtautuminen teknologiaan olisi posi-

tiivista, tulisi hanella olla aikaa perehtya uusiin asioihin rauhassa. (Leikas 2014, 191-192.)

Sairaanhoitajaliitto teetti vuonna 2015 kyselyn, jonka mukaan teknologiasta on tullut kiintea
osa sairaanhoitajien tyota ja suhtautuminen teknologiaan on positiivista. 80 % tahan kyselyyn
vastanneista haluaisikin olla kehittamassa teknologian kayttamista hoitotyossa ja yli 90 %
kaytti tydssaan teknologisia valineita. (Sairaanhoitajat 2016.) Myos KAKATE-projekti teetatti
TNS-Gallupilla tutkimuksen vanhuspalvelujen tyontekijoiden kokemuksista ikateknologiasta.
Sen yhtena tarkoituksena oli saada selville vanhustyota tekevien tyontekijoiden asenteita, ar-
vioita ja kokemuksia ikateknologian hyodyntamisesta. Suurin osa vastaajista (75 %) piti ikatek-
nologiaa erittain hyodyllisena ja melkein loput melko hyodyllisena. Teknologiaa hyodyllisim-
pana pitivat alan korkeakoulutuksen saaneet. Tutkimuksessa tutkittiin myos sita, kuinka vas-
taajan ovat kokeneet saaneensa perehdytysta eri laitteiden kayttoon. Erot eri laitteiden vali-
seen perehdytykseen ovat olleet suuria ja 40 % vastaajista piti perehdytysta riittamattomana
ja 42 % vastaajista kokeekin tarvitsevansa lisakoulutusta. Vahiten perehdytystarvetta osoitet-
tiin olevan juuri alalle tulleilla. Suurin osa vastaajista koki olevansa kiinnostuneita uudesta
teknologiasta. Tutkimuksen mukaan erityisesti 1-5 vuotta alalla tyoskennelleiden mielesta
teknologialla on selvaa hyotya ikaantyneiden paremman turvallisuuden ja hoidon paremman
laadun kannalta. Laitteiden hankinta miellettiin vaikeaksi varsinkin alan korkeakoulututkinnon
suorittaneiden keskuudessa. (TNS 2014.)
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4.2 Tarjolla oleva hyvinvointiteknologia

Teknologian myota apuvalineiden tarjonta on kasvanut ja kehittynyt ja apuvalineilla onkin
yha enemman erilaisia kayttomahdollisuuksia, kun tuetaan kotihoidon asiakkaan mahdolli-
suuksia selviytya kotona. Kotihoidossa kaytossa olevilla apuvalineilla ja teknisilla laitteilla
edistetaan turvallisuutta ja tuetaan selviytymista arkipaivasta. Yleisesti kaytossa olevia apu-
valineita ovat turvarannekkeet, valvontajarjestelmat, ovenavausjarjestelmat ja turvaliedet.
Muita kaytossa olevia apuvalineita ovat erilaiset halytys- ja kutsu- seka valvontajarjestelmat,
ovipuhelin seka valaistuksen saato. Arjesta selviytymista helpottavia ratkaisuja ovat muun
muassa erilaiset muistuttajat ja ajastimet, ruoka-automaatti, tartuntakahvat, sivua kaantava
lukuteline tai erikoissanky. Terveydentilan seuranta onnistuu hyvinvointirannekkeen avulla.
(Ikonen 2013, 121, 127-129.) Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskerto-
muksen (2015, 1) mukaan kotona asuvilla yleisin tekninen apuvaline on turvapuhelin lisalait-
teineen. Turvapuhelin oli 51 %:lla 75 vuotta tayttaneista kotihoidon saannollisista asiakkaista
vuonna 2013 (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2015, 23). Vuosina 1993-1995 toteutetun DEME-
projektin tulosten mukaan turvahalytinjarjestelman avulla voidaan tukea ikaantyneiden ko-
tona asumista. Vaikka ikaantyneet menettavat osan yksityisyydestaan turvahalytinjarjestel-

man myota, jarjestelman hyodyt ovat haittaa suuremmat. (Maki 2011, 7.)

Ikaantyneiden turvallisuutta ja tukea arjen askareisiin voidaan lisata asunnon ja asuinymparis-
ton suunnittelulla. On tarkeaa kiinnittaa huomioita asunnon tilojen ja kalusteiden mitoituk-
seen. Turvallisuutta ja tilan hahmottamista voidaan lisata kodissa valaistuksella, vareilla ja
kontrasteilla. Esteeton asuminen on itsendisen asumisen edellytys ja asunnon tekniset ratkai-
sut ovatkin avainasemassa. (Leikas 2014, 267.) Turvallisuuden tunnetta kotona tuovat erilai-
set lilkkkumisen apuvalineet, turvarannekkeet, valvontajarjestelmat, ovenavausjarjestelmat ja
turvaliedet. Paivittaiset toimintojen apuvalineet auttavat, kun toimintakyky on rajoittunutta.
Esimerkkeja naista ovat erilaiset ymparistonhallintalaitteet, muistuttajat, ajastimet, ruoka-
automaatti, pyoratuoli, porrasnostin, sivua kaantava lukuteline, tartuntakahvat, peseva ja
kuivaava wc-istuin seka erikoissanky. (lkonen 2013, 129.) Liikkumisen apuvalineita on hyvin
monenlaisia, kuten kavelykepit, kavelytelineet, kavelykelkka tai pyoropotkukelkka. Siirty-
mista ja nostamista varten on olemassa erilaisia nostolaitteita ja seisomatelineita seka seison-
tatukia. Arjen toimintoja helpottamaan on olemassa myos erilaisia kelloja suurin naytoin ja
selkein kontrastein tai myos aanella varustettuna. Nakemista helpottamaan on erilaisia suu-
rennuslaseja. Jos kuulo on heikentynyt, kotiin on mahdollista asentaa ovikelloon lisahalytti-
mia, joissa aanen lisaksi esimerkiksi valo ilmoittaa ovikellon soimisesta. (Salminen 2010, 113-
114, 133-138, 72-73, 76.)
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Erilaisia kodin turvajarjestelmia ovat passiivisuusilmaisin, joka halyttaa, jos asunnossa ei ole
tapahtunut liiketta tietyn ajan sisalla, hyvinvointiranneke, joka mittaa kayttajansa aktiivi-
suutta seka erilaiset hakulaitteet joiden avulla voidaan halyttaa apua (Salminen 2010, 223).
Asuntoon voidaan asentaa lukitusjarjestelma, joka sulkee asunnosta poistuttaessa valitut sah-
kolaitteet. Ulko-ovessa voi olla muistutin, joka kertoo vuorokauden ajan ja muistuttaa
avaimien mukaanotosta. Ulko-ovella voi olla myos kulunseuranta, joka halyttaa iakkaan pois-
tuessa asunnosta. (Leikas 2014, 268.) Olemassa on myos erilaisia paikannuslaitteita, joista on
apua erityisesti muistisairaille ikaantyneille (Salminen 2010, 245). Alypuhelimen paikannustoi-
minnon avulla paikantaminen on mahdollista ja sen avulla voidaan myos seurata, missa ikaan-
tynyt liikkuu (Leikas 2014, 280). Kotiin voidaan asentaa automaattisesti lilkkkeeseen reagoivia
valoja, jotka auttavat esimerkiksi 0isin muistisairasta suunnistamaan wc:hen. Kotiin on myos
mahdollista asentaa erilaisia halyttimia, kuten liesivahti tai halytin, joka halyttaa sangysta
noustessa. Laakkeiden annosteluun ja ottamiseen on olemassa myos erilaisia apuvalineita, ku-
ten laakeannostelijat tai sahkotoimiset laakerasiat, jotka pitavat aanta silloin, kun laake tulisi
ottaa. Ikaantyneiden sairaudet ja etenkin muistisairaus voivat vaikuttaa sosiaaliseen kanssa-
kaymiseen. Muistisairailla elaimien ja nukkejen on todettu lisaavan sosiaalisuutta ja yllapita-
van puhetta. Ikaantyneiden aktivointiin onkin kehitetty robottihylje, joka reagoi kosketukseen
ja aantelyyn. (Salminen 2010, 247, 239, 245-246.)

Matkapuhelimet ja tietokoneet ovat nykypaivana yleisia ja niiden avulla voidaan tukea ikaan-
tyneiden arkea. Markkinoilla on olemassa helppokayttoisia ikaantyneille tarkoitettuja tietoko-
neita ja matkapuhelimia. (Leikas 2014, 200.) Kotiin on mahdollista hankkia isonappainpuhelin,
kun nako ja kasien motoriikka ovat heikkoja (Salminen 2010, 73). Virikemahdollisuudet kotona
ovat lisaantyneet teknologian myota. Olemassa on digitaalisia valokuvakehyksia seka puhuvia
valokuva-albumeja. Savelsirkku on aanitepalvelu, joka sisaltaa vuorovaikutteisia aaniohjel-
mia. Jos kirjan lukeminen on hankalaa, olemassa on Celia-kirjasto, josta voi lainata maksutta
aanikirjoja, jotka toimitetaan cd:lla kotiin. (Ikonen 2013, 141-142.) Internetista on monia so-
velluksia, jotka voivat edesauttaa yhteisollisyytta ja ehkaista yksinaisyytta. Esimerkiksi video-
puheluiden valityksella voi pitaa yhteytta laheisiin ja ystaviin. Myos Facebook voi toimia vay-
lana yhteydenpitoon. Internetin avulla tv- ja videopalvelut monipuolistuneet ja tarjoavat ta-
van viettaa vapaa-aikaa. Internetin valityksella elinikainen oppiminen voi mahdollistua ja tar-

jontaa erilaisista verkkokursseista on runsaasti. (Leikas 2014, 227-231.)
4.3  Hyvinvointiteknologian hankinta
Hyvinvointiteknologian tuotteita ja tuotteiden tarjoajia on paljoa. Haasteellista onkin loytaa

tuotteiden joukosta se, mika palvelee tarkoitustaan parhaiten. Koska apuvalineet ovat hyvin

erilaisia, niita ei ole keskitetty mihinkaan yhteen paikkaan, vaan tieto on hajallaan useam-
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massa eri paikassa. Apuvalineiden hankintaa ja myontamista ohjaavat useat eri lait ja apuva-
lineita myontaa usea eri taho. Apuvalineen tarvitsijasta voikin olla haasteellista saada sel-

vyytta siihen, mista apuvalinetta voisi hankkia. Apuvalineen kayttoonoton esteena voikin olla
tiedon puute niin omaisilla, kuin ikaantyneella. Valineiden saatavuudessa voi myos olla puut-

teita seka apuvalineen hinta voi muodostua liian kalliiksi. (Sisaasiainministerio 2011, 24.)

Sisaasiaministerion 2011 suosituksen mukaan ikaantyneille, ikaantyvia edustaville jarjestoille
ja ikaantyneiden omaisille tulisi jakaa jarjestelmallisesti tietoa eri apu- ja turvavalineista
seka niiden ominaisuuksista. Tiedon valittamisen tulisi tapahtua viranomaisten ja palvelun-
tuottajien taholta tilanteissa, joissa he kohtaavat ikaantyneita ja heidan omaisiaan. Asumis-
turvallisuutta parantavia kaytannon ratkaisuja ja apu- seka turvavalineita tulisi olla esilla eri
tiloissa, joissa ikaantyneet kayvat. Suosituksen mukaan tietoa tulisi jakaa myos iakkaiden
neuvontapalveluissa ja hyvinvointia edistavien kotikayntien yhteydessa. Apuvalineista tietoa
on suosituksen mukaan saatavilla erilaisilla messuilla ja tilaisuuksissa, joissa osallistujina on
ikaantyneita. Sisaasiainministerion suosituksen mukaan internetissa tulisi olla helposti saata-
villa olevaa tietoa koskien apu-ja turvavalineiden kayttoonottoa ja hankintaa. Tiedon jakami-
sesta internetissa ovat vastuussa ikaantyneille ja heidan omaisilleen tietoa valittavat tahot,

kuten Vanhustyon keskusliitto ja lkainstituutti. (Sisaasiainministerio 2011, 25.)

Markkinoilla onkin jo jonkin verran ikaantyneille suunnattuja teknologisia laitteita ja niiden
ymparille rakennettuja palveluita. Esimerkiksi Ikateknologiakeskus on koonnut saatavilla ole-
vista laitteista listaa, joka on saatavilla Ikateknologiakeskuksen internetsivustolla. (Ikatekno-
logiakeskus.) Vantaalla Hakunilan kirjastossa toimii Teknologialainaamo, jossa on mahdollista
tutustua erilaisiin hyvinvointiteknologian tuotteisiin. Teknologialainaamon toiminnasta vastaa-
vat Laurean opiskelijat projektityontekijoiden ohjauksessa. Teknologialainaamon tavoitteena
on luoda kehitysymparisto, joissa hyvinvointiteknologian alan yritykset voivat testata ja tar-
jota tuotteita seka palveluita asiakkaille ja alan asiantuntijoille. Teknologialainaamon ta-
voite on lisata hyvinvointiteknologiaan liittyvaa tietoisuutta ja tata kautta tukea ikaantynei-
den teknologiaosaamisen kehittymista. Teknologiaosaamisen myota tuetaan itsenaista asu-

mista, hyvinvointia ja toimintakykya. (Laurea ammattikorkeakoulu.)

Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomuksessa tarkastellaan teknis-
ten apuvalineiden hyodyntamista kotiin annetuissa palveluissa. Tarkastuskertomuksen mukaan
kunnat ovat varautuneet heikosti kotona hoitamisen ensisijaisuuteen. Selvityksen mukaan
kuntien edellytykset hyodyntaa teknologiaa ovat erilaisia. Uusien teknisten apuvalineiden le-
viamisen esteena saattaa tarkastuskertomuksen mukaan olla apuvalineasetus, joka on tulkin-
nanvaraisesti kirjoitettu ja nain ollen eri apuvalinekeskukset ja - yksikot kayttavat aikaa sii-

hen, miten asetusta tulisi tulkita. Asetuksen tulkinnanvaraisuuden vuoksi myontamisperusteet
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apuvalineille eivat kaikkialla ole samanlaisia. Selvityksen mukaan kuntien valilla onkin alueel-
lisia eroja eri teknisten apuvalineiden kaytossa. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2015 1-2,
20.)

Kunnat ja kuntayhtymat ovat vastuussa apuvalinepalvelujen jarjestamisesta. Laakinnallisen
kuntoutuksen apuvalineiden jarjestaminen kuuluu terveydenhuollolle. Asunnon muutostoihin
on mahdollista saada taloudellista tukea sosiaalitoimen vammaispalveluiden kautta. Samaten
tukea on saatavissa tarvittaessa sosiaalitoimen kautta myos asuntoon kuuluvien laitteiden ja
valineiden hankintaan. Apuvalineita kustantavia tahoja ovat myos Kela, tyovoimahallinto, Val-
tionkonttori ja vakuutus- ja tyoelakelaitokset omien vastuualueidensa mukaisesti. Apuvali-
nepalvelu on laadultaan hyvaa, kun se on toteutettu tehokkaasti, suunnitelmallisesti, kaytta-
jalahtoisesti, ammattitaitoisesti ja hyvin johdetusti. Laatusuosituksen mukaisesti asiakkaan
tulisi saada apuvalineeseen liittyvat palvelut vaivattomasti ja pian tarpeen tulleen ilmi, mutta
apuvalineiden saatavuudessa ja luovutuskaytanteissa on eroja. (lkonen 2013, 121-122.) Laa-
tusuosituksen lisaksi apuvalineiden hankinnasta onkin saadetty useassa eri laissa. Ikaantynei-
den apuvalineiden jarjestamista ohjaavia lakeja ovat paaasiassa terveydenhuoltolaki, laki so-
siaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista, sosiaali- ja terveysministerion asetus laakinnalli-
sen kuntoutuksen apuvalineiden luovutuksesta, laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusete-
lista, valtioneuvoston asetus hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyosta, laki
vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista, laki kehitysvammaisten
erityishuollosta, laki Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista,
laki terveydenhuollon ammattihenkiloista, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki tervey-

denhuollon laitteista ja tarvikkeista seka laki yksityisista sosiaalipalveluista. (THL 2016b.)

Apuvalineiden hankinta tapahtuu terveydenhuollon kautta erilaisten hankintajarjestelmien
kautta. Apuvalinelainaamoissa on saatavilla apuvalineita, joihin ei yleensa tarvita suuria
muutostoita, esimerkiksi paivittaiseen toimintaan ja lilkkkumiseen tarkoitetut apuvalineet. Jos
taas tarvitaan yksilollisesti mitoitettu apuvaline, kuten yksilollinen pyoratuoli, tilataan se so-
vitulta toimittajalta. Sairaanhoitopiirit voivat myos tehda yhteisia apuvalinehankintoja, jol-
loin tilaukset ovat keskitetty valitulle toimittajalle. Jos apuvalineen myontajana on Kela tai
vakuutusyhtio, apuvalinetta tarvitseva tilaa sen yleensa itse suoraan toimittajalta. (Salminen
2010, 40-41.) Terveydenhuollon ammattilaisille on Sailab ry:n apuvalinejaosto laatinut osto-
oppaan apuvalineiden hankintaa varten. Opas on nimeltaan Apuvalineet osto-opas ja se ker-
too apuvalineita koskevasta lainsaadannosta, hankintalainsaadanto seka hankintaprosessia.
(THL 2016a.)
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4.3.1  Hyvinvointiteknologian yksilollisesti suunniteltu hankinta

Teknologian hyodyntamisessa on tarkeaa huomioida asiakkaiden yksilolliset tarpeet, jotta va-
litut ratkaisut ovat kayttajalleen sopivia (THL 2012, 27). Apuvalineen hankinta lahtee asiak-
kaan yksilollisesta tarpeesta. Prosessin voi kaynnistaa joko apuvalineen tarvitsija itse tai ha-
nen omaisensa tai ammattihenkilo, esimerkiksi kotihoidon tyontekija. (THL 2015a.) Tarpeen
havaitsemisen jalkeen apuvalineen tarvetta arvioidaan ja valitaan sopiva apuvaline. Kun so-
piva apuvaline on loytynyt, tehdaan paatos, jonka jalkeen apuvaline hankitaan. Apuvaline
luovutetaan ja luovutuksen yhteydessa huolehditaan kayttoonottoon liittyvasta ohjauksesta.
Apuvalineen kayttoa seurataan ja sen huollosta ja korjaamisesta huolehditaan. (lkonen 2013,
122.) Apuvalineen tarpeen arvioinnissa on mukana kayttajan ja taman omaisten lisaksi mo-
niammatillinen ryhma, johon kuuluu eri apuvalinealan ammattilaisia, sosiaali- ja terveysalan
henkiloita, yksityisia palveluntuottajia seka teknisia neuvonantajia. Tarvetta arvioitaessa tar-
kastellaan apuvalinetta tarvitsevan henkilon toimintaa eli sita, miten han selviytyy arjen toi-
missaan ja itselleen tarkeissa asioissa. Arvioinnin apuna kaytetaan haastattelua, havainnoin-
tia, sovittamista seka erilaisia laadittuja mittareita. Tarkeaa on, etta apuvalineen sopivuutta
testataan ennen lopullista paatosta. (THL 2015b.) Hyvinvointiteknologian kayttoonotossa on
tarkeaa, etta aikaa on varattu riittavasti erityisesti asiakkaan ohjaamiseen, koska ika ja eri-
tyisesti muistisairaus voivat vaikeuttaa tiedon omaksumista. Myos omaisille voi olla tarpeen

antaa ohjausta siita, kuinka valittua laitetta kaytetaan. (Engestrom ym. 2009, 201-202.)

4.3.2 Hyvinvointiteknologia ja sen haasteet

Ikaantyneiden kykyyn oppia teknologian kayttoa ei tulisi suhtautua ennakkoluuloisesti. Kuten
veteraanikokeilukin osoitti, ihmisilla on ikaan riippumatta edellytyksia opetella ja hyodyntaa
uutta teknologiaa. Kun ikaantyneet paasevat kokeilemaan ja oppimaan uutta, myos heidan
oma pelkonsa uutta teknologiaa kohtaan vaistyy. (Sitra 2013.) Tarkeaa on, etta ikaantynyt
saa jo apuvalineen valintavaiheessa tietoa erilaisista vaihtoehdoista ja on itse tekemassa mu-
kana valintaa. Apuvalineen valinnassa on tarkeaa myos moniammatillinen yhteistyo eri taho-
jen kanssa. Eri apuvalineista saa tietoa alan asiantuntijoilta. (lkonen 2013, 124.) lkaanty-
neella ihmisella oppimisen kannalta olennaisia asioita, jotka vaikuttavat uuden omaksumi-
seen, ovat muun muassa ian tuomat fysiologiset muutokset seka myos elamankokemukseen
liittyvat asiat. lkaantyneet saattavat myos olla suhtautumiseltaan ennakkoluuloisia ja vasta-
hakoisia. Teknologiaa omaksuessa vertaiskouluttajan rooli on hyva, koska ikaantyneen on hel-
pompi lahestya samassa elamantilanteessa olevaa henkiloa, joka tiedostaa ikaantyneen tar-

peet ja mahdollisuudet oppia. (Leikas 2014, 24.) Ikaantyneelle on tarkeaa, etta tarvitut apu-
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valineet seka huollot ja mahdolliset korjaukset onnistuvat helposti, seka etta han saa rau-
hassa tutustua kotiymparistossaan apuvalineeseensa. Kotihoidon henkilokunnan kannalta
olennaista taas on, etta lahtokohta palvelulle on yhdessa todettu tarve, joka on perustunut
ikaantyneen kokonaiselamantilanteeseen. Kokonaistilanteessa on huomioitu ikaantyneen toi-
mintakyky, elamantilanne, apuvalineen turvallisuus ja ymparisto, jossa apuvalinetta kayte-
taan. Kotihoidon tyontekijoiden tulee seurata apuvalineen toimivuutta ja soveltuvuutta. (Iko-
nen 2013, 124-125.)

Hyvinvointiteknologian kayttaminen onnistuu parhaiten silloin, kun kaikki sen kanssa tekemi-
sessa olevat ovat koulutettuja ja motivoituja asiaan (Alakarppa 2014, 39). lkaantyneille tulisi
antaa tilaisuus tutustua erilaisiin teknisiin apuvalineisiin, seka antaa vapaus valita itse tarvit-
semansa apuvalineet (STM 2010, 5). lkaantyneiden asumisen turvallisuuden parantamisessa
toimivan, tarpeisiin vastaavan ja turvallisuutta lisaavan teknologian kartoittamisella ja kayt-
toonotolla on turvallisuutta parantavaa vaikutusta. Arjen turvallisuutta ja elamanhallintaa
helpottavien apuvalineiden lisaaminen auttaa ikaantynytta, kun toimintakyvyssa on puutteita.

(Sisaasiaministerio 2011, 24.)

Tarkeaa on ymmartaa, etta oleellista ei ole vain laitteen kayttoonotto, vaan sen kokeminen
osana uutta jarjestettavaa palvelua. Onnistuneen kayton kannalta on tarkeaa, etta kaikki tek-
nologian kayttoon ottamiseen liittyvat osapuolet pitavat sita tarkeana ja ymmartavat teknolo-
gian kayttotarpeen hyodyn itse toiminnalle seka palvelulle. Tarkeaa on lisaksi se, etta palve-
luntuottajat ovat halukkaita kehittamaan tarjoamaan palvelua. Teknologian onnistunutta
kayttoonottamista edistaa aktiivinen ja innokas asenne seka sitkeys. lkaantyneen tulee olla
myos itse motivoitunut ottamaan kayttoon teknologiaa. Jos henkilokunnalla on aikaisempaa
positiivista kokemusta ja ymmarrysta teknologian tuomista eduista, se edesauttaa onnistu-
nutta teknologian kayttoonottoa. Valitun laitteen tulisi olla helppokayttoinen kaikille sita
kayttaville ja suomenkieliset hyvat kayttoohjeet helpottavat laitteen kayttoonottoa. Laitteen
tulisi olla toimiva ja luotettava, siina olevat ongelmat tulisi saada korjattua mahdollisimman
pikaisesti. Laitteen kayttoonottaminen ei saisi myoskaan olla suurta tyota vaativaa ja mah-
dollinen siirtaminen toiselle kayttajalle tulisi olla helppoa. Laitteen tulisi olla helppo sijoittaa
eri ymparistoihin. Positiivista vaikutusta teknologian kayttoonoton sujuvuudessa on ollut ko-
ettu hyoty suhteessa hintaan seka se, etta suurimman osan laitteen hankintaan liittyvista kus-

tannuksista on maksanut joku muu, kuin ikaantynyt itse. (Viirkorpi 2015, 51-52.)

KAKATE-projekti on selvittanyt 75-89-vuotiaiden teknologian kayttoa ja teknologiaan liittyvia
asenteita. Ikaantyneiden tietokoneiden ja teknologian kaytosta on vahaisesti tutkimustietoa.
KAKATE-projektin tekeman selvityksen mukaan Tilastokeskus keraa tietoa tietotekniikan kay-

tosta vain 74 ikavuoteen saakka ja viestintavirasto 79 ikavuoteen saakka. Taman lisaksi jo
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tehdyt tutkimukset ovat olleet pienimuotoisia ja nakokulmiltaan suppeita seka kohderyhman

monimuotoisuus on jaanyt myos huomioimatta. (Intosalmi, Nykanen & Stenberg 2013, 3-4.)

4.3.3 Eettisyys hyvinvointiteknologian kaytossa

Hyvinvointiteknologiaan liittyvien eettisten ongelmien tutkiminen on viela ollut hyvin vahaista
(Suomen Sairaanhoitajaliitto 2016, 162). Teknologia kehittyy kiivasta vauhtia, jonka vuoksi
muun muassa eettisiin periaatteisiin nojaava lainsaadanto kulkee kehityksen perassa (Leikas
2014, 161). ETENE eli Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta on
ottanut kantaa teknologian hyodyntamisesta sosiaali- ja terveysalalla. Etenen kannanoton mu-
kaan, voimme sosiaali- ja terveysalalla tukea teknologian avulla hyvaa elamaa, ihmisarvoa,
itsemaaraamisoikeutta, osallisuutta, inhimillista hoitoa ja huolenpitoa. Teknologian kaytosta
on kuitenkin aina sovittava yhdessa kayttajan kanssa, sen haitat ja riskit on arvioitava, tekno-
logian kayttajaa on myos ohjattava ja tuettava tarpeen mukaan. Teknisen valvonnan ei ole
koettu loukkaavan ihmisen yksityisyytta, vaan se mahdollistaa parhaimmillaan itsenaisen ja
turvallisen elaman. (ETENE 2010, 5.)

Hyvinvointiteknologian lahtokohtana tulisi olla se, etta ikaantyneen toimintakykya tuetaan ja
hanen voimavarojaan hyodynnetaan, eika hanta esteta kayttamasta niita. Ketaan ei myoskaan
saa jattaa pelkastaan hyvinvointiteknologian varaan, vaan jokaisella avun tarvitsijalla on
myos oikeus saada apua. Hyvinvointiteknologian avulla ei myoskaan saa ylisuojella ketaan,
vaan myos ikaantyneiden yksityisyytta on kunnioitettava. Vaikka hyvinvointiteknologian hyo-
dyntamisella tavoitellaan usein hoitajien tyon keventamista, olennaisimpana pitaisi pitaa sita,
etta ikaantynyt hyotyy hyvinvointiteknologian kaytosta. (Siikanen & Suhonen 2007, 39.) Hyvin-
vointiteknologiaan liittyy myos asiakasturvallisuusriskeja, silla suuri osa hyvinvointiteknolo-
gian tuotteista perustuu sahkoon tai verkkoyhteyksiin. Etenkin, jos kyseessa on kotihoidon tu-
kipalveluasiakas, kuka kay varmistamassa laitteen toimimisen esimerkiksi sahkokatkoksen tai

muun toimintahairion jalkeen. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2015, 2.)

5  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmana kaytettiin kvantitatiivista menetelmaa. Kvantitatiivi-
selle tutkimukselle on tyypillista, etta siina tehdaan johtopaatoksia aiemmista tutkimuksista
ja teoria koostuu jo olemassa olevasta tiedosta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusai-
heeseen liittyvat kasitteet maaritellaan ja aineistonkeruumenetelman keraamisessa tarkeaa
on, etta saatu aineisto soveltuu maaralliseen numeeriseen mittaamiseen. Koehenkilot vali-

taan usein tarkasti ja heilta saatujen vastausten patevyytta tutkimustuloksiin verrataan.
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Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulokset analysoidaan yleensa tilastollisesti ja vastaukset an-
netaan usein prosenttimuodoissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 136.) Kartoittavassa
tai kuvailevassa tutkimuksessa kartoitetaan nykytilaa se todeten (Palo 2016b, 5-6). Kartoit-
tava tutkimus toimii usein esitutkimuksena. Kuvailevassa tutkimuksessa on tarkeaa tulosten
luotettavuus, tarkkuus ja yleistettavyys. (Heikkila 2014, 13-14.) Tama opinnaytetyo edustaa
kartoittavaa ja kuvailevaa tutkimusta, silla opinnaytetyossa keskitytaan kuvaamaan kotihoi-

don nykytilannetta hyvinvointiteknologian suhteen.

Kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillinen tiedonkeruumenetelma on tutkimus- eli kyselylo-
make tietylle kohderyhmalle. Jotta lomake voidaan laatia, on oltava tietoa tutkimusaiheesta
jo olemassa olevan teorian perusteella. Tutkimuksen tuloksena syntyy tietoa siita, miten jo
olemassa olevat mallit ja teoriat ilmenevat kaytannossa ja millaisia maarallisia tuloksia on
tutkimuksen perusteella saatavissa. Kyselylla saadut tutkimustulokset esitetaan tavallisesti
taulukkomuodossa tai eri tavoin tilastollisina tunnuslukuina. (Kananen 2015, 74- 75.) Opinnay-
tetyossa kartoitettiin hyvinvointiteknologian mahdollisuuksia kotihoidossa jo olemassa olevan
teoria- ja tutkimustiedon kautta. Kotihoidon tyontekijoille laadittiin kysely, jonka avulla py-
rittiin selvittamaan, kuinka Helsingin kaupungin kotihoidossa tyontekijat suhtautuvat hyvin-
vointiteknologian kayttoon, millaista hyvinvointiteknologiaa kotihoidon henkilokunta hyodyn-

taa asiakkaiden hoidossa seka kuinka suunnitelmallista hyvinvointiteknologian kaytto on.

5.1 Opinnaytetyon toimintaympariston kuvaus

Helsingin kaupungin kotihoito jakaantuu kahdeksaan palvelualueeseen, jotka puolestaan ja-
kaantuvat noin 70 lahipalvelualueeseen. Opinnaytetyohon liittyvan kyselyn tuotimme Helsin-
gin kaupungin koillisessa kotihoidon toimipisteessa, jossa tyoskentelee kuusi kotihoitoa sa-
massa rakennuksessa. Alueesta kaytetaan nimitysta Kuusikko, siella sijaitsee Malmi 1, Malmi
2, Pihlajamaki 1, Pihlajamaki 2, Pukinmaki 1 ja Pukinmaki 1 lahipalvelualueet. Helsingin kau-
pungin kotihoidossa on siirrytty yhden tiimin malliin vuonna 2015, joten jokaisella lahipalvelu-
alueella on vain yksi tiimi. Jokaisen lahipalvelualueen ydintiimissa tyoskentelee kotihoidon
ohjaaja, sairaanhoitajia, lahihoitajia seka kotiavustajia. Lisaksi kotihoidon laajennettuun tii-
miin kuuluvat kotihoidon laakari, sosiaalityontekija, fysioterapeutti ja liikkumisavustaja. Li-
saksi kotihoidolla on runsaasti yhteistyokumppaneita, joita ovat muun muassa terveyskeskus
laakarit, apuvalinelainaamo, paivatoiminta, sosiaalitoimi, tukipalvelut, sairaalat, palvelutalot
seka toiminta- ja ravitsemusterapeutit. Helsingin kaupungin kotihoidossa tyoskennellaan kah-
dessa vuorossa, klo 7 ja 22 valilla seitsemana paivana viikossa. Lisaksi kaytettavissa on tar-

peen mukaan yokotihoito.
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5.2  Opinnaytetyon aineiston keruu

Kyselytutkimus sopii tiedonkeruumenetelmaksi silloin, kun vastauksia halutaan saada suurelta
joukolta seka halutaan saada vastaus moneen eri asiaan. Kyselylomakkeen avulla voidaan ky-
sya maarallisesti mitattavia asioita. (Hirsjarvi 2007, 195.) Tassa opinnaytetyossa kerataan tie-
toa mahdollisimmin suurelta joukolta ja kysymykset on maaritelty jo etukateen tarkasti.
Opinnaytetyon tarkoituksen nakokulmasta kyselylomakkeen avulla saadaan parhaiten sellaista
tietoa, jonka avulla voidaan tehda yleistettavissa olevia johtopaatoksia ja saatua tietoa voi-
daan verrata jo aiemmin olevaan tutkimustietoon. Tutkimuslomakkeen avulla kerataan tietoa
kohderyhmalta eli tutkittavan ilmion piiriin kuuluvilta henkiloilta. Tutkimuslomakkeessa on
erilaisia kysymyksia, joiden avulla halutaan numeraalista tietoa tutkittavaan aiheeseen liit-
tyen. Ennen tutkimuslomakkeen kayttoonottoa sen toimivuus tulee testata. Kohderyhman ol-
lessa suuri, otetaan ryhmasta tietty otos. (Kananen 2010, 74-75.) Lomakkeen kayttokelpoi-
suutta testataan muutamalla henkilolla, ja heidan antamiensa vastausten perusteella arvioi-
daan ovatko ohjeet ja kysymykset olleet yksiselitteisia seka sita, onko vastausvaihtoehdot si-
salloltaan toimivia, ja miten raskasta kyselyyn vastaaminen on. On tarkeaa arvioida kyselylo-
maketta pilotoidessa myos, onko kaikki olennaiset kysymykset lomakkeessa, vai onko jotain
jaanyt puuttumaan. (Palo 2016a.) Kyselylomakkeen soveltuvuutta testattiin kolmella henki-
lolla ja heidan antamansa palautteen perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin viela tarvittavia

muutoksia.

Strukturoidussa kyselyssa kysymyksissa on valmiit vastausvaihtoehdot. Kysymysten oikein aset-
telun kannalta on tarkeaa, etta taustalla oleva ilmio on hyvin tunnettu. (Kananen 2015, 74.)
Kyselyyn voi olla yhdistettyna myos avoimia kysymyksia. Opinnaytetyon kysely on muodoltaan
puolistrukturoitu, silla se sisaltaa kysymyksia, joissa on kaikille valmiit samat vastausvaihto-
ehdot seka myos avoimen kysymyksen. Rakenteeltaan lomakkeen kysymykset ovat mielipide-
kysymyksia. Mielipidekysymyksissa kaytetaan asteikkoa, jossa aaripaana on taysin samaa
mielta ja taysin eri mielta. Mielipidekysymykset toteutetaan yleensa 5- tai 7- portaisesti. (Ka-
nanen 2010, 84-85.) Opinnaytetyon kysely toteutettiin standardoidusti, standardoituus kyse-
lyssa tarkoittaa sita, etta vastaukset kysytaan kaikilta vastaajilta tasmalleen samalla tavalla
(Hirsjarvi ym. 2007, 188). Opinnaytetyon kohderyhma oli Helsingin kaupungin kotihoidon Koil-
lisen toimipisteen Kuusikon tyontekijat. Kyselylomakkeessa oli 19 kysymysta ja vastaamiseen
kului aikaa arviolta 5-10 minuuttia vastaajalta. Kyselylomakkeessa kartoitettiin ensin vastaa-
jien taustatietoja. Kyselylomakkeen kysymykset 6, 7, 8, 9, 10 ja 11 antoivat vastauksen sii-
hen, kuinka kotihoidon tyontekijat suhtautuvat hyvinvointiteknologiaan. Kyselykaavakkeen ky-
symyksien 12, 13 ja 14 avulla selvitettiin sita, millaista hyvinvointiteknologiaa kotihoidossa on
kaytossa ja kysymysten 15, 16, 17, 18, 19 ja osin 11 kautta saatiin tietoa hyvinvointiteknolo-

gian kayton suunnitelmallisuudesta.
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Opinnaytetyon aineisto kerattiin aihetta kasittelevista tutkimuksista, raporteista, kirjoista,
julkaisuista seka kotihoidon tyontekijoille suunnatuista kirjallisista kyselyista. Opinnaytetyon
kyselysta laitettiin etukateistiedote sahkopostitse Helsingin kaupungin kotihoidon Kuusikon
kotihoidon ohjaajille ja lopulta kyselylomakkeet kaytiin viemassa henkilokohtaisesti kotihoi-
don ohjaajille syyskuussa, jotka valittivat ne eteenpain tyontekijoilleen. Vastausaikaa kyse-
lyyn oli 2,5 viikkoa. Kyselyiden vastauksista tehtiin yhteenveto ja tulokset analysoitiin. Kyse-
lyiden analysoinnin perusteella saatiin vastaukset kysymyksiin: miten kotihoidon henkilokunta
suhtautuu hyvinvointiteknologiaan, millaista hyvinvointiteknologiaa kotihoidon henkilokunta
hyodyntaa asiakkaiden hoidossa seka kuinka suunnitelmallista hyvinvointiteknologian kaytto
on.

Opinnaytetyon kyselyn kautta saatujen tulosten analyysi oli olennainen osa tyota. Tutkimuk-
sen kautta saatua tietoa arvioitiin suhteessa aiempaan tietoon (Holopainen, Nummenmaa &
Pulkkinen 2014, 15). Kvantitatiivisen tutkimuksen tuloksia analysoidaan maarallisesti lukujen
muodossa. Tutkimustuloksia tarkastellessa kyselyn perusteella tulisi saada vastaukset esitet-
tyihin tutkimuskysymyksiin. Saatujen vastausten perusteella tilastollisia menetelmia kaytta-
malla saadaan erilaisia lukuja, joita analysoidaan tulosten saamiseksi. Kun tulokset on koottu
yhteen, ne tarkistetaan ja tiivistetaan. (Kananen 2015, 286-287.) Aineiston analysoinnin alku-
vaiheessa keratty tieto muodostetaan havaintomatriisiksi, joka toimii tilastollisen analysoin-
nin lahtokohtana (Holopainen ym. 2014, 38). Apuna opinnaytetyon tulosten analysoinnissa
kaytettiin IBM SPSS Statistics 23-ja Excel-ohjelmia. IBM SPSS Statistics 23-ohjelma (Statistical
Package for Social Sciences) on tilastotieteelliseen analyysiin suunniteltu ohjelmisto, jonka
avulla voidaan tarkastella tilastollisesti hankittua tutkimusmateriaalia (Valtari 2006, 5). Ris-
tiintaulukoinnin avulla tutkittiin muuttujien jakautumista ja niiden valisia riippuvuuksia
(KvantiMOTV 2004). Analyysissa hyodynnettiin kuvailevan tilastotieteen menetelmia, pro-
sentti- ja frekvenssijakaumia. Tulokset on esitetty frekvenssi- ja prosenttitaulukoina seka
palkkikuvioilla opinnaytetyon tulososiossa. Taulukoiden ja palkkikuvioiden lisaksi koostettiin

sanallinen yhteenveto kyselylomakkeen vastauksista.

Kyselylomakkeita jaettiin 118. Vastaajina olivat Helsingin kaupungin kotihoidon tyontekijat.
Vastattuja kyselyita palautui 79 kpl, joista viisi jouduttiin hylkaamaan. Lomakkeet hylattiin,
koska niihin oli vastattu puutteellisesti tai muuten ohjeiden vastaisesti. Opinnaytetyon kyse-

lyn lopullinen vastausprosentti oli 62,71 % (n 74).
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6  Opinnaytetyon tulokset
6.1 Vastaajien taustatiedot

Taustatietojen mukaan vastaajien ikajakauma oli suhteellisen tasainen. Vastaajista naisia oli
72 (97,3 %) ja miehia kaksi (2,7 %). Alle vuoden kotihoidossa tyoskennelleita oli 24,3 % (n 18),
suurin osa vastaajista eli 43,2 % (n 32) oli tyoskennellyt kotihoidossa 1-5 vuotta, 6-9 vuotta
tyoskennelleita oli 13,5 % (n 10) ja yli 10 vuotta tyoskennelleita 18,9 % (n 14). Vastaajista
enemmisto 74,3 % (n 55) oli lahi- tai perushoitajia. Sairaanhoitajia/terveydenhoitajia oli 16,2
% (n 12). Kahdella tyontekijalla eli 2,7 %:lla ei ollut alan koulutusta lainkaan ja vastanneista
viidella eli 6,8 %:lla oli jokin muu koulutus, kuten kehitysvammaisten hoitaja, kotiavustaja,
sairaanhoitaja yamk tai kodinhoitaja. Melkein kaikki vastaajat eli 68 henkiloa (91,9 %) vastasi-
vat hyodyntavansa hyvinvointiteknologiaa paivittain. Kuusi (8,1 %) vastaajista hyodynsi hyvin-

vointiteknologiaa viikoittain tai harvemmin.
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Kuvio 1: Hyvinvointiteknologian hyodyntaminen suhteessa tyovuosiin

Hyvinvointiteknologian hyodyntaminen oli selkeasti sidoksissa tyovuosiin, silla 1-5 vuotta koti-
hoidossa tyoskennelleista 100 % (n 32) vastasi hyodyntavansa hyvinvointiteknologiaa paivit-
tain, kun alle vuoden tyoskennelleista kyseisessa kohdassa vastausprosentti oli 77,8% (n 14),
6-9 vuotta tyoskennelleista 90 % (n 9) yli 10 vuotta tyoskennelleista 92,9 % (n 13).
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Kuvio 2: Hyvinvointiteknologian hyodyntaminen suhteessa koulutukseen

Myos koulutuksella naytti olevan suurta merkitysta hyvinvointiteknologian hyodyntamiseen,
silla sairaanhoitajista/terveydenhoitajista 66,7 % (n 8) vastasi hyodyntavansa hyvinvointitek-
nologiaa tyossaan paivittain, kuin lahihoitajista/perushoitajista nain vastasi 96,4 % (n 53) ja

muiden ammattiryhmien edustajista 100% (n 7).

6.2 Kotihoidon henkilokunnan suhtautuminen hyvinvointiteknologiaan
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Kuvio 3: Hyvinvointiteknologian hankkimisen helppous
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Opinnaytetyon vastaajista 63,5 % (n 47), eli suurin osa oli jokseenkin samaa mielta siita, etta
hyvinvointiteknologian hankkiminen on helppoa. Samaa mielta asiasta oli 18,9 % (n 14), jok-
seenkin eri mielta 13,5 % (n 10) ja taysin eri mielta 2,7 % (n 2). Eri ikaluokkien ja ammattiryh-
mien kesken ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja hyvinvointiteknologian hankkimisen suh-
teen. Tyokokemukseen peilatessa suurimmat haasteet hyvinvointiteknologian hankkimisessa
osoittautui olevan pisimpaan kotihoidossa tyoskennelleilla, silla yli 10 vuotta kotihoidossa
tyoskennelleista 28,6 % (n 4) oli jokseenkin eri mielta asian suhteen ja 6-9 vuotta kotihoidossa
tyoskennelleista 20 % (n 2) oli jokseenkin eri mielta asian suhteen ja 10 % (n 1) taysin eri

mielta, kun vahemman tyovuosia omaavilla lukemat olivat huomattavasti pienemmat.
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Kuvio 4: Motivoituminen hyvinvointiteknologian kayttoon

Suurin osa vastaajista koki olevansa motivoituneita hyvinvointiteknologian kayttamiseen. 59,5
% (n 44) vastaajaa oli samaa mielta ja jokseenkin samaa mielta asian suhteen oli 37,8 % (n
28). lka eika tyoskentelyvuodet osoittautuneet merkitseviksi tekijoiksi taman asian suhteen.
Koulutuksen perusteella asiaa tarkastellessa, lahihoitajista/perushoitajista 52,7 % (n 29), sai-
raanhoitajista/terveydenhoitajista 75 % (n 9) ja muiden ammattiryhmien edustajista 85,7 % (n

6) vastasi olevansa samaa mielta.
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Kuvio 5: Hyvinvointiteknologian kayton helppous

Reilu puolet vastaajista 55,4 % (n 41) oli jokseenkin samaa mielta siita, etta hyvinvointitekno-
logian kayttaminen on helppoa ja samaa mielta 37,8 % (n 28). Tyokokemuksen kautta tuloksia
tarkastellessa ei vastauksissa ollut juurikaan eroja. Lahihoitajista/perushoitajista 56,4 % (n
31) ja sairaanhoitajista/terveydenhoitajista 58,3 % (n 7) oli jokseenkin samaa mielta asian
suhteen, kun muiden ammattiryhmien edustajista suurin vastausmaara 57,1 % (n 4) painottui
olemaan samaa mielta siita, etta hyvinvointiteknologian kayttaminen on helppoa. Kyselyyn
vastanneista kaikkein nuorin ja vanhin ikaryhma olivat sita mielta, etta hyvinvointiteknologian
kayttaminen on helppoa, kuin muissa ikaluokissa vastaukset painottuivat jokseenkin samaa

mielta vastaukseen.
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Kuvio 6: Hyvinvointiteknologian vaikutus tyotehtavien suorittamiseen

Kokonaisuudessaan puolet vastaajista 50 % (n 37) kokee, etta hyvinvointiteknologia helpottaa
tyotehtavien suorittamista. 40,5 % (n 30) oli jokseenkin samaa mielta asian suhteen. Tarkas-
tellessa asiaa ikaluokittain vastauksissa esiintyy hieman hajontaa. Tyokokemuksen kautta
asiaa tarkastellessa ei vastauksissa ollut juurikaan poikkeamia. Koulutuksen varjolla asiaa
tarkastellessa lahihoitajista/perushoitajista samaa mielta oli yli puolet vastaajista 52,7 % (n
29) ja muiden ammattiryhmien edustajista 57,1 % (n 4), kun taas sairaanhoitajista/terveyden-

hoitajista suurin vastaajajoukko 58,3 % (n 7) oli jokseenkin samaa mielta asian suhteen.



30

70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
30,0 %
20,0 %
0,0% - —
IS R N -3
& & ~ &
& X 2
> X
& 2 NG
,\\\Q’ . ,b\Q %’b\
N ey
R &
@ &
& N
S
>
&

B Samaa mieltd W Jokseenkin samaa mielta ® Jokseenkin eri mieltd B Taysin eri mieltd M En osaa sanoa

Kuvio 7: Hyvinvointiteknologia kotona asumisen mahdollistajana

Vastaajista 40,5 % (n 30) uskoi, etta ikaantyneet voivat asua pidempaan kotona hyvinvointi-
teknologian turvin. Jokseenkin samaa mielta asian suhteen oli 37,8 % (n 28) vastaajista. Sai-
raanhoitajista/terveydenhoitajista asiaan uskoi 41,7 % (n 5) ja jokseenkin samaa mielta oli
58,3 % (n 7). Muiden ammattiryhmien edustajista seka samaa mielta, etta jokseenkin samaa
mielta 42,9 % (n 3). Lahihoitajien/perushoitajien vastauksissa oli enemman hajontaa, samaa
mielta oli 40 % (n 22) ja jokseenkin samaa mielta 32,7 % (n 18).
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Kuvio 8: Hyvinvointiteknologian kayton esteet suhtautumisen nakokulmasta

Hyvinvointiteknologian kayton esteet olivat vaihtelevia. Suurin osa 35,1 % (n 26) vastanneista
oli kuitenkin sita mielta, ettei mikaan esta sen kayttoa. Yleisin syy 21,6 % (n 16) kayton es-
teelle oli se, ettei ollut tietoa, mita tuotteita on tarjolla. Vain 5,4 % (n 4) kertoi syyksi kayton

esteelle sen, ettei ole saanut tuotteen kayttoon koulutusta.
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6.3  Kotihoidossa hyodynnettava hyvinvointiteknologia

n %
Turvapuhelin ja halytyspainike 74 100
Muu liikkkumisen apuvaline (esim. rollaattori tai pyoratuoli) 70 94,6
Pesuhuoneen apuvalineita (suihkuistuin, tukikaide jne.) 67 90,5

Esteeton asunto (luiskia, kynnykset poistettu, tukikaiteita lisatty jne.) 62 83,8

Sahkoisesti saadettava sanky 62 83,8
Matkapuhelin 57 77
Ovihalytin/-tunnistin/-ilmaisin 57 77
Apuvaline ihmisen nostamiseen ja siirtamiseen 56 75,7
Tietokone/tabletti 55 74,3
Turvaliesi tai liesivahti 32 43,2
Sahkoinen lilkkkumisen apuvaline (esim. sahkomopo) 31 41,9
Gps-paikannin 30 40,5
Porrashissi 27 36,5
Turva-/tunnistinmatto 7 9,5
Liikkeen tunnistava anturi maton, patjan tms. alla 2 2,7
Laakemuistuttaja/-kello/-kiekko 2 2,7
Kaatumishalytin 2 2,7
Muu paikantava laite 1 1,4
Vuodehalytin/-tunnistin/-ilmaisin 1 1,4
Muu, mika 1 1,4
Ei mitaan 0 0

Taulukko 1: Kotihoidossa hyodynnettavat hyvinvointiteknologian tuotteet

Kyselyn vastausten perusteella Helsingin kaupungin kotihoidossa hyodynnetaan monipuolisesti
hyvinvointiteknologian tuotteita. Kaikki vastaajat (n 74) kokivat, etta kotihoidossa hyodynne-
taan turvapuhelimia ja halytyspainikkeita. Kotihoidossa tiedostettiin yleisesti hyodynnetta-
vaksi melko hyvin apuvalineita ihmisen nostamiseen ja siirtamiseen (n 56), matkapuhelimia (n
tietokoneita/tabletteja (n 55). Alle puolet vastaajista (n 32) olivat sita mielta, etta turva-
lietta tai liesivahtia hyodynnetaan kotihoidossa. Laakemuistuttaja/-kello/-kiekko (n 2) seka
kaatumishalytin, vuodehalytin/-tunnistin/-ilmaisin (n 2) miellettiin vain muutamissa vastauk-
sissa hyvinvointiteknologian tuotteiksi, joita hyodynnetaan kotihoidossa. Vain yksi vastaajista
nimesi listan ulkopuolisia tuotteita, joita olivat digimittarit ja pikamittarit (kuten INR- ja CRP-

mittarit) seka robottihylje.
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n %
Turvapuhelin ja halytyspainike 65 87,8
Muu liikkkumisen apuvaline (esim. rollaattori tai pyoratuoli) 45 60,8
Matkapuhelin 32 43,2
Pesuhuoneen apuvalineita (suihkuistuin, tukikaide jne.) 28 37,8
Ovihalytin/-tunnistin/-ilmaisin 11 14,9
Esteeton asunto (luiskia, kynnykset poistettu, tukikaiteita lisatty jne.) 10 13,5
Tietokone/tabletti 17 23
Apuvaline ihmisen nostamiseen ja siirtamiseen 6 8,1
Sahkoisesti saadettava sanky 2 2,7
Gps-paikannin 2 2,7
Kaatumishalytin 1 1,4
Turvaliesi tai liesivahti 1 1,4
Porrashissi 1 1,4
Turva-/tunnistinmatto 1 1,4
Sahkoinen lilkkkumisen apuvaline (esim. sahkomopo) 0 0
Liikkeen tunnistava anturi maton, patjan tms. alla 0 0
Laakemuistuttaja/-kello/-kiekko 0 0
Muu paikantava laite 0 0
Vuodehalytin/-tunnistin/-ilmaisin 0 0
Muu, mika 0 0

Taulukko 2: Kolme yleisimmin kotihoidossa kaytossa olevaa hyvinvointiteknologian tuotetta

Vastaajien mielesta kolmeksi eniten kaytetyksi tuotteeksi nousi turvapuhelin ja halytyspainike

(n 65), lilkkkumisen apuvaline (n 45) kuten rollaattori ja pyoratuoli seka matkapuhelin (n 32).



34

n %
Kaatumishalytin 42 56,8
Turva-/tunnistinmatto 36 48,7
Liikkeen tunnistava anturi maton, patjan tms. alla 22 29,7
Vuodehalytin/-tunnistin/-ilmaisin 22 29,7
Gps-paikannin 18 24,3
Laakemuistuttaja/-kello/-kiekko 16 21,6
Turvaliesi tai liesivahti 14 18,9
Porrashissi 10 13,5
Apuvaline ihmisen nostamiseen ja siirtamiseen 8 10,8
Ovihalytin/-tunnistin/-ilmaisin 8 10,8
Sahkoinen liikkumisen apuvaline (esim. sahkomopo) 7 9,5
Sahkoisesti saadettava sanky 7 9,5
Tietokone/tabletti 3 4.1
Matkapuhelin 3 4,1
Muu paikantava laite 2 2,7
Esteeton asunto (luiskia, kynnykset poistettu, tukikaiteita lisatty jne.) 2 2,7
Pesuhuoneen apuvalineita (suihkuistuin, tukikaide jne.) 1 1,4
Turvapuhelin ja halytyspainike 1 1,4
Muu liikkumisen apuvaline (esim. rollaattori tai pyoratuoli) 0 0
Muu, mika 0 0

Taulukko 3: Kolme vahiten kotihoidossa kaytossa olevaa hyvinvointiteknologian tuotetta

Vastaajien mielesta vahiten kaytossa olevia apuvalineita olivat kaatumishalytin (n 42), turva-
/tunnistinmatto (n 36) seka liikkeen tunnistava anturi maton, patjan tms. alla (n 22) ja vuo-
dehalytin (n 22).
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6.4 Hyvinvointiteknologian kayton suunnitelmallisuus
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Kuvio 9: Yksilollisten tarpeiden huomioiminen
Enemmisto vastaajista uskoi siihen, etta paatos hyvinvointiteknologian hankkimisesta tehdaan
asiakkaan yksilolliset tarpeet huomioiden. Vastaajista 54,1 % (n 40) oli samaa mielta ja 36,5 %

(n 27) jokseenkin samaa mielta kyseisesta asiasta. Alalla 6-9 vuotta tyoskennelleet uskoivat

vahvimmin yksilolliseen paatoksentekoon.
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Kuvio 10: Hyvinvointiteknologian hyodyllisyys
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59,5 % (n 44) vastaajista oli samaa mielta ja 37,8 % (n 28) oli jokseenkin samaa mielta siita,
etta hankitusta hyvinvointiteknologiasta on hyotya asiakkaalle. Vain kahta vastausta lukuun
ottamatta kaikki vastanneet olivat samaa tai jokseenkin samaa mielta siita, etta hankitusta

hyvinvointiteknologiasta on hyotya.
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Kuvio 11: Hyvinvointiteknologia hoitosuunnitelmalla

90,5 % (n 67) vastaajista on samaa tai jokseenkin samaa mielta siita, etta hyvinvointiteknolo-
gian tuotteiden kaytosta on sovittu hoitosuunnitelmassa. Taysin samaa mielta on ollut 47,3 %
(n 35) ja jokseenkin samaa mielta 43,2 % (n 32). Sairaanhoitajista/terveydenhoitajista kaikki
vastanneet (n 12) olivat samaa (50 %, n 6) tai jokseenkin samaa mielta (50 %, n 6) siita, etta
hyvinvointiteknologian kaytosta on sovittu asiakkaan hoitosuunnitelmassa. Muissa ammattiryh-

missa oli enemman hajontaa asian suhteen.
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Kuvio 12: Tuotteiden sopivuuden arviointi

16,4 % (n 12) on samaa mielta ja 58,9 % (n 43) on jokseenkin sita mielta, etta tuotteiden sopi-
vuutta arvioidaan saannollisesti. Nuoret 17-25-vuotiaat kokivat vanhempia ikaluokkia enem-
man, ettei arviointi ole saannollista. Sairaanhoitajien/terveydenhoitajien nakemykset tuottei-
den sopivuuden arvioinnin saannollisyydesta olivat yhtenevaiset lahihoitajien/perushoitajien
kanssa. Sairaanhoitajista/terveydenhoitajista 75 % (n 9) ja lahihoitajista/perushoitajista 72,5
% (n 39) olivat sita samaa tai jokseenkin samaa mielta, etta sopivuutta arvioidaan saannolli-

sesti.
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Kuvio 13: Tuotteiden riittavyyden arviointi

55,4 % (n 41) eli suurin osa vastaajista on jokseenkin samaa mielta siita, etta asiakkailla ole-
vien tuotteiden riittavyyden arviointi on riittavaa. Seuraavaksi eniten vastauksia, 24,3 % (n

18) sai jokseenkin eri mielta vastausvaihtoehto.
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Kuvio 14: Hyvinvointiteknologian kayton esteet suunnitelmallisuuden nakokulmasta
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Kyselyyn vastanneet eivat ole juurikaan kokeneet estetta hyodyntaa hyvinvointiteknologiaa
suunnitelmallisuuden nakokulmasta. Se, ettei asiakas ole suostunut kayttamaan tuotetta on
ollut vastaajista 13,5 %:n (n 10) mukaan syyna hyvinvointiteknologian kayton estymiselle. Vain
2,7 % (n 2) on ollut sita mielta, etta kayton esteena on ollut se, ettei tuote vastaa tarpee-

seen. 4,1 % (n 3) on ollut sita mielta, etta tuote saattaisi maksaa asiakkaalle liian paljon.

7  Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon tulosten pohdinta

Hyvinvointiteknologia oli kyselyn vastauksien mukaan vahvasti mukana kotihoidon paivittai-
sessa tyoskentelyssa. Alle vuoden tyoskennelleet hyodynsivat teknologiaa vahiten paivittain.
Voiko olla niin, etta kun tyokokemus on viela vahaista, niin kyseiset henkilot eivat viela osaa
ajatella, mita kaikkea tuotteita hyvinvointiteknologiaan kuuluu. Opinnaytetyon tuloksien pe-
rusteella lahihoitajat/perushoitajat ja muiden ammattiryhmien edustajat kokivat hyodynta-
vansa hyvinvointiteknologiaa paivittdin sairaanhoitajia enemman, mika on ristiriidassa KA-
KATE-projektin loppuraportin (TNS 2014) kanssa, jonka mukaan teknologiaa hyddyllisimpana

pitivat alan korkeakoulutuksen saaneet.

Opinnaytetyon tulosten perusteella hyvinvointiteknologian hankkiminen koettiin vaikeam-
maksi, kuin sen kayttaminen. Siihen voi vaikuttaa se, etta tieto tarjolla olevasta hyvinvointi-
teknologiasta on hajallaan ja apuvalineiden hankinta tapahtuu monesta eri paikasta (Sisaasi-
ainministerid 2011, 24). KAKATE-projektin (TNS 2014) aiemmin teettaman tutkimuksen mu-
kaan hyvinvointiteknologian hankkiminen koettiin vaikeaksi erityisesti korkeakoulutuksen suo-
rittaneiden keskuudessa, mutta opinnaytetyon tuloksissa ei esiintynyt eroja eri ammattiryh-
mien valilla. Yllattavaa oli, etta hankkiminen oli haasteellisinta pisimpaan, yli kymmenen
vuotta kotihoidossa tyoskennelleille. Voiko syyna siihen olla se, etta pitkaan kotihoidossa
tyoskennelleet osaavat ajatella hyvinvointiteknologiaa laajemmin ja sita kautta haluaisivat

tarjota tuotteita monipuolisemmin asiakkaille.

Helsingin kaupungin tyontekijat suhtautuivat hyvinvointiteknologiaan hyvin positiivisesti, mika
oli samoilla linjoilla Tupa-hankkeen (Etela-Pohjanmaan Terveysteknologian Kehittamiskeskus
ry 2014, 28) loppuraportin kanssa. Vastaajista suurin osa oli samaa mielta siita, etta hyvin-
vointiteknologian kayttaminen on helppoa. Pieni joukko vastaajista koki kuitenkin kayton vai-
keaksi, osa tuotteista voikin vaatia hieman enemman tutustumista ennen, kuin kaytto sujuu

rutiinilla. Etela-Pohjanmaan Terveysteknologian Kehittamiskeskus ry:n Tupa-hankkeen (2014,
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24) mukaan teknologiaan liittyvat asiat ovat olleet nuorille helpompia, kun taas opinnayte-
tyon tuloksien mukaan tuotteiden kayttaminen oli nuorten lisaksi myos yli 56-vuotiaille tyon-

tekijoille helpointa.

Kotihoidon tyontekijat ovat huomanneet hyvinvointiteknologian hyodyllisyyden ja sen helpot-
tavan omaa tyotaan, mika varmasti lisaa motivaatiota hyvinvointiteknologian hyodyntamiseen
oman tyonsa tukena. Kun tyontekijat uskovat hyvinvointiteknologian kayton positiivisiin vaiku-
tuksiin, niin tyontekijoilla on halu hyodyntaa sita myos tyossaan. Sairaanhoitajat uskoivat kui-
tenkin muita vahemman siihen, etta hyvinvointiteknologia helpottaisi tyotehtavien hoita-
mista.

Kuten STM:n (2010) julkaisu Teknologia ja etiikka sosiaali- ja terveysalan hoidossa ja hoivassa
seka Ikonen (2013, 121, 124) teoksessaan Kehittyva kotihoito toivat esille, myos vastaajat us-
koivat hyvinvointiteknologian kayton vaikuttavan siihen, etta ikaantyneet voivat asua pidem-
paan kotona. Kuten aiemmin mainitsimme, KAKATE-projektin loppuraportin (TNS 2014) mu-
kaan korkeakoulutuksen saaneet pitavat hyvinvointiteknologiaa kaikkein hyodyllisimpana. Sai-
raanhoitajilla olikin kokonaisuudessaan suurempi usko, kuin lahihoitajilla/perushoitajilla sii-
hen, etta kotona asuminen onnistuu hyvinvointiteknologian avulla pidempaan. Koska sairaan-
hoitajat uskoivat kotona asumisen mahdollisuuksin enemman kuin lahihoitajat pohdimmekin,

etta voisiko heilla mahdollisesti olla koulutuksen myota enemman tietoa asiasta.

Kun kartoitettiin kaytossa olevia hyvinvointiteknologian tuotteita, oli niiden joukossa monia
tuotteita, joita ei vastausten mukaan juurikaan hyodynneta kotihoidossa. Heraakin kysymys,
etta tietavatko tyontekijat kaikkien tuotteiden olemassaolosta. Tiedon maaran lisaaminen ja
tuotekoulutus voisi edesauttaa hyvinvointiteknologian tuotteiden monipuolisempaa hyodynta-
mista. Kuten Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomus (2015, 1) on
jo aiemmin osoittanut, turva- ja matkapuhelimia hyodynnettavan yleisimmin kotihoidossa,
selvisi nain myos opinnaytetyomme tuloksissa. Turvapuhelimen yleisyyteen vaikuttaa varmasti
se, etta laite on helppo hankkia ja kayttaa, silla se kuuluu kotihoidon tukipalveluihin (Helmi
2016). Kaatumishalyttimia hyodynnettiin melko vahan, vaikka moni asiakas voisikin siita ehka

hyotya.

Kuten THL:kin (2015) ohjeistaa apuvalineen hankinnan tulee lahtea asiakkaan yksilollisesta
tarpeesta. Opinnaytetyon tulosten perusteella ikaantyneiden tarpeet on huomioitu yksilolli-
sesti hyvinvointiteknologiaan liittyen, joka kertoo tuotteiden suunnitelmallisesta kaytosta.
Sairaanhoitajat kokevat, etta hyvinvointiteknologian kaytosta on sovittu asiakkaan hoitosuun-
nitelmalla useimmiten, kuin lahihoitajat. Sairaanhoitajien tyo sisaltaa vahemman perushoitoa
ja han myos nakee ikaantynytta asiakasta vahemman, kuin lahihoitaja. Taman vuoksi sairaan-

hoitaja saattaa ehka olettaa, etta tarvittavat hyvinvointiteknologian apuvalineet ovat ajan
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tasalla, vaikka nain ei olisikaan. Asiakkaalla olevien hyvinvointiteknologia tuotteiden sopivuu-
den saannollisessa arvioinnissa kyselyn kautta saamien vastauksien mukaan on jonkin verran
parannettavaa, etenkin nuorten mielesta. Usein voikin olla niin, etta uuden tuotteen tarve
havaitaan vasta sitten, kun kaytossa olevat apuvalineet eivat ole enaa riittavia ja kotona par-
jaamiseen alkaa tulla haasteita. Kuten Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkas-
tuskertomuksessa (2015, 1) oli todettu, hyvinvointiteknologian tuotteiden kayttoonottoa tulisi
tehostaa. Olisi hyva sopia saannollisesta tarpeiden kartoittamisesta esimerkiksi hoitosuunni-
telmassa. Myos yhteistyo fysio- ja toimintaterapeuttien kanssa voisi olla tarkoituksenmu-

kaista.

Hyvinvointiteknologian kayton suunnitelmallisuuteen vaikuttaa myos se, jos on tekijoita,
mitka estavat tyontekijaa kayttamasta hyvinvointiteknologiaa. Jos asiakas ei suostu kaytta-
maan tuotetta tai tuote ei vastaa tarpeeseen, voikin aina miettia, onko kayttoonotto tapahtu-
nut suunnitellusti. Leikaksen (2014, 24) mukaan ikaantyneet saattavat olla vastahakoisia hy-
vinvointiteknologian tuotteiden kayttoon, mutta opinnaytetyon vastauksen perusteella se ei
juurikaan ole ollut ongelmana kotihoidossa. Yksilollisesta tarpeen huomioinnista kertookin hy-
vin se, etta vain hyvin pieni osa ikaantyneista ei ole suostunut hankittua tuotetta kayttamaan.
Viirkorpi (2015) korostaa Ikateknologian hyvat kaytannot-raportissaan riittavan koulutuksen
merkitysta hyvinvointiteknologian kayttoon, oli positiivista huomata, etta vain 5,4 % (n 4) vas-

taajista kertoi hyvinvointiteknologian kayton esteeksi koulutuksen puutteen.

7.2  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyohon saatiin tutkimuslupa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastolta. Eet-
tisten periaatteiden mukaisesti kyselyyn osallistuneille kerrottiin opinnaytetyon tarkoitus ja
menetelma. Heille kerrottiin myos, etta kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja osallistu-
minen oli mahdollista tehda nimettomana. Saatuja tietoja kasiteltiin luottamuksellisesti ja
huolehdittiin, ettei aineisto joutunut ulkopuolisten kasiin. Saatuja tietoja kaytettiin vain
opinnaytetyohon. Kysely kohdistettiin kotihoidon tyontekijoille, eika yksittaisten tyontekijoi-
den tai asiakkaiden tiedot ollut tunnistettavissa. Opinnaytetyon valmistuttua saadut tiedot
poistetaan tietokoneilta ja kyselylomakkeet tuhotaan asianmukaisesti. Opinnaytetyohon liitty-
van teoriatiedon lahteiden valinnassa kiinnitettiin huomiota lahteiden luotettavuuteen ja

ajantasaisuuteen seka huolehdittiin siita, etta lahdeviittaukset ovat merkitty asianmukaisesti.

Luotettavuuden arviointi on olennainen osa opinnaytetyon prosessia, koska opinnaytetyon tu-
losten tulisi olla luotettavia. Opinnaytetyon luotettavuutta tulee arvioida kaikissa prosessin

vaiheissa. Luotettavuuskysymykset huomioimalla varmistetaan se, etta saadut tutkimustulok-
set ovat luotettavia. Kvantitatiivisessa opinnaytetyossa luotattavuutta arvioidaan reliabilitee-

tin ja validiteetin avulla. Reliabiliteetilla tarkoitettaan tutkimustulosten pysyvyytta eli sita,
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etta tutkimusta toistettaessa saadaan samanlaiset tulokset. Validiteetilla tarkoitetaan sita,
etta tutkittavat asiat ovat oikeita. Validiteetin oikeellisuuteen vaikuttaa se, etta tutkimuk-

sessa on hyodynnetty siihen sopivia mittareita. (Kananen 2015, 343.)

Vastausprosentti oli yli puolet, 62,71 %, mika oli kohtuullinen. Vastaajista sairaanhoita-
jien/terveydenhoitajien maara oli vahainen, etenkin verrattuna lahihoitajiin/perushoitajiin.
Sairaanhoitajilta/terveydenhoitajilta saatujen vastausten yleistettavyytta ja luotettavuutta
laskee vahainen vastaajien maara (n 12). Toisaalta kotihoidon henkilokunnasta sairaanhoitajia

on huomattavasti vahemman suhteessa lahihoitajiin.

Laadimme kyselylomakkeen itse. Ennen kyselylomakkeen laatimasta tutustuttiin jo aiheesta
tehtyihin kyselyihin, jotta saatiin neuvoja siihen, miten kysely kannattaa laatia. Kyselyn laati-
miseen ja kysymysten asetteluun kaytettiin runsaasti aikaa. Kyselylomaketta laatiessa pidet-
tiin mielessa tarkasti opinnaytetyon kysymykset ja pyrittiin siihen, etta kysymyksien kautta
saadaan vastaukset mahdollisimman hyvin. Kyselyn ymmarrettavyytta testattiin kolmella hen-
kilolla, jotta voitiin varmistua, etta kysymyksien sanamuodot ja vastausvaihtoehdot ovat ym-
marrettavia. Vastausten analysoinnissa kaytettiin apuna SPSS-ohjelmaa seka Excel-taulukko-
ohjelmaa. Tuloksia syotettaessa tulee noudattaa huolellisuutta ja tarkkuutta, jotta ei syota
virheellisia arvoja ja nain tulokset vaaristy. Tarkistimmekin tulokset syottamisen jalkeen ja

korjasimme ensimmaisessa vaiheessa tapahtuneet syottovirheet.

7.3  Opinnaytetyon johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tarjolla on paljon hyvinvointiteknologian tuotteita, joita ei opinnaytetyon vastausten mukaan
juurikaan kotihoidossa hyodynneta. Hyvinvointiteknologian hankkiminen koettiin myoskin
kayttamista hankalammaksi. Kehittamisehdotuksena opinnaytetyon tulosten perusteella ehdo-
tamme oppaan laatimista hyvinvointiteknologian hankintaa varten. Opas sisaltaisi tietoa tar-
jolla olevasta hyvinvointiteknologiasta ja tuotteiden hankinnasta. Myos yhteistyon tiivistami-
nen tuotevalmistajien kanssa tarjoaisi kotihoidon henkilokunnalle lisaa tietoa hyvinvointitek-

nologian tuotteista.

Jatkossa olisi mielenkiintoista kartoittaa kotihoidon asiakkaiden mielipiteita hyvinvointitekno-
logiaan liittyen. Saatuja tuloksia voitaisiin verrata kotihoidon tyontekijoille tehdyn kyselyn
vastauksiin. Olisivatko asiakkaiden mielipiteet yhdenmukaisia kotihoidon henkilokunnan

kanssa ja kokevatko asiakkaat hyotyneensa hyvinvointiteknologiasta.
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Liite 1: Saatekirje
21.9.2016

Hyva kyselyyn vastaaja

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Laurea-ammattikorkeakoulun, Porvoon Campuksella. Opinnay-
tetyomme aihe on hyvinvointiteknologian hyodyntaminen Helsingin kaupungin kotihoidossa.
Aiheeseen liittyvan kyselyn toteutamme Helsingin kaupungin koillisessa kotihoidon toimipis-
teessa. Kyselyn avulla haluamme kartoittaa, miten kotihoidon henkilokunta suhtautuu hyvin-
vointiteknologian kayttoon oman tyonsa tukena ja millaista hyvinvointiteknologiaa kotihoidon
henkilokunta hyodyntaa asiakkaiden hoidossa, kuinka saannollista hyvinvointiteknologian

kaytto on ja onko hyvinvointiteknologia tuotteet hankittu yksilollisen tarpeen mukaisesti.

Osallistuaksenne tahan opinnaytetyokyselyyn, teidan tarvitsee vastata kyselylomakkeeseen.
Ajallisesti kyselyn vastaamiseen menee 5-10 minuuttia. Kasittelemme vastauksenne luotta-
muksellisesti ja henkilollisyytenne ei tule ilmi missaan opinnaytetyon vaiheessa. Osallistumis-
enne tahan opinnaytetyon kyselyyn on taysin vapaaehtoista, mutta jokainen vastaus on arvo-
kas opinnaytetyon kannalta. Toivomme, etta palautat vastauksesi kyselylomakkeen oheen lii-

tetyssa suljetussa kirjekuoressa kotihoidon ohjaajalle 9.10.2016 mennessa.

Tyomme ohjaavana opettajana toimii lehtori Maija-Leena Kukkonen, sahkopostiosoite maija-

leena.kukkonen®laurea.fi, p.0468567606. Kirjeen alaosasta loytyvat meidan yhteystietomme.

Jos sinulla on kysyttavaa kyselylomakkeesta tai opinnaytetyostamme, vastaamme kysymyksiisi

mielellamme.

Vastauksistanne kiittaen

Sairaanhoitajaopiskelijat

Minna Colak, minna.colak@student.laurea.fi, p.0503509957

Marika Gronroos, marika.gronroos@student.laurea.fi, p.0407379993
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Liite 2: Kyselylomake

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn!

Vastaamalla annat meille tarkeaa tietoa opinnaytetyohomme!

Tassa muutamia ohjeita kyselyn tayttamiseen:

- Kyselyyn vastataan vain yhden kerran

- Kysely on kansilehtineen kuusi sivua pitka

- Valitse parhaiten sopiva vaihtoehto/ehdot nykyiseen tyohosi liittyen Helsingin kaupun-
gin kotihoidossa

- Ympyroi valitsemasi vaihtoehto/ehdot

- Osassa kysymyksista voit taydentaa vastaustasi myos sanallisesti

Hyvinvointiteknologian avulla voidaan tukea ihmisten itsenaista selviytymista arjessa. Sen
avulla voidaan tukea ihmisen toimintakykya seka yllapitaa ja edistaa terveytta ja elamanlaa-
tua tekniikan tuella. Hyvinvointiteknologiaan sisaltyvia osa-alueita ovat apuvalineteknologia,
geronteknologia, kommunikaatio- ja informaatioteknologia, sosiaaliset teknologiat ja turvalli-
suus, terveysteknologia, esteeton suunnittelu ja Design for All- ajattelu seka asiakas- ja poti-

lastietojarjestelmat.
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Vastaajan taustatiedot:

1. lka:
1. 17-25
2. 26-35
3. 36-45
4. 46 - 55
5. 56 - 65

2. Sukupuoli:

1. nainen
2. mies

3. Olen tyoskennellyt kotihoidossa

1. alle vuoden
2. 1-5 vuotta
3. 6-9 vuotta
4. yli 10 vuotta

4. Koulutus
1. ei alan koulutusta
2. lahihoitaja/perushoitaja
3. sairaanhoitaja/terveydenhoitaja
4. muu, mika

5. Hyodynnan tyossani hyvinvointiteknologiaa

paivittain

viikoittain

kuukausittain

harvemmin kuin kerran kuussa
en koskaan

UDNWN =



6.
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Hyvinvointiteknologian hankkiminen on minusta helppoa

samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

en osaa sanoa

UG DNWN =

7. Olen motivoitunut kayttamaan hyvinvointiteknologiaa tyossani

samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

en osaa sanoa

U DNWN =

8. Hyvinvointiteknologian kayttaminen on minusta helppoa

samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

en osaa sanoa

UUNWN =

9. Hyvinvointiteknologia helpottaa tyotehtavien suorittamista

10.

samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

en osaa sanoa

U DNWN=

Hyvinvointiteknologian tuella ikaantyneet voivat asua pidempaan kotona

samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

en osaa sanoa

UDNWN =
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11. Mika estaa sinua kayttamasta hyvinvointiteknologiaa

12.

VO NOUTRNANWN=

en tieda, mita tuotteita on tarjolla

en tieda, mista tuotteita voi hankkia

sen hankkiminen on vaikeaa

sen kayttaminen on vaikeaa

en ole saanut koulutusta tuotteen kayttoon
tuote ei vastaa tarpeeseen

asiakas ei suostu tuotteen kayttamiseen
uskon, etta se maksaisi asiakkaalle liian paljon
muu, mika

10. ei mikaan

Mita hyvinvointiteknologian tuotteita hyodynnetaan kotihoidossa

VONOUTNANWN=

21.

turvapuhelin ja halytyspainike

matkapuhelin

ovihalytin/-tunnistin/-ilmaisin
turva-/tunnistinmatto
laakemuistuttaja/-kello/-kiekko
vuodehalytin/-tunnistin/-ilmaisin
gps-paikannin

tietokone/tabletti

apuvaline ihmisen nostamiseen ja siirtamiseen

. kaatumishalytin

. muu paikantava laite

. turvaliesi tai liesivahti

. liikkeen tunnistava anturi maton, patjan tms. alla

. esteeton asunto (luiskia, kynnykset poistettu, tukikaiteita lisatty jne.)
. porrashissi

. pesuhuoneen apuvalineita (suihkuistuin, tukikaide jne.)

. sahkoinen liikkumisen apuvaline (esim. sahkdmopo)

. muu lilkkkumisen apuvaline (esim. rollaattori tai pyoratuoli)
. sahkoisesti saadettava sanky

. muu, mika

ei mitaan
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13. Ympyroi mielestasi kolme yleisimmin kotihoidossa kaytossa olevaa tuotetta

VOO UTRNANWN=

21.

turvapuhelin ja halytyspainike

matkapuhelin

ovihalytin/-tunnistin/-ilmaisin
turva-/tunnistinmatto
laakemuistuttaja/-kello/-kiekko
vuodehalytin/-tunnistin/-ilmaisin
gps-paikannin

tietokone/tabletti

apuvaline ihmisen nostamiseen ja siirtamiseen

. kaatumishalytin

. muu paikantava laite

. turvaliesi tai liesivahti

. lilkkeen tunnistava anturi maton, patjan tms. alla

. esteeton asunto (luiskia, kynnykset poistettu, tukikaiteita lisatty jne.)
. porrashissi

. pesuhuoneen apuvalineita (suihkuistuin, tukikaide jne.)

. sahkoinen liikkumisen apuvaline (esim. sahkomopo)

. muu lilkkumisen apuvaline (esim. rollaattori tai pyoratuoli)
. sahkoisesti saadettava sanky

. muu, mika

ei mitaan

14. Ympyroi mielestasi kolme vahiten kotihoidossa kaytossa olevaa tuotetta

NV ONOUNWN=

21.

turvapuhelin ja halytyspainike

matkapuhelin

ovihalytin/-tunnistin/-ilmaisin
turva-/tunnistinmatto
laakemuistuttaja/-kello/-kiekko
vuodehalytin/-tunnistin/-ilmaisin
gps-paikannin

tietokone/tabletti

apuvaline ihmisen nostamiseen ja siirtamiseen

. kaatumishalytin

. muu paikantava laite

. turvaliesi tai liesivahti

. liikkeen tunnistava anturi maton, patjan tms. alla

. esteeton asunto (luiskia, kynnykset poistettu, tukikaiteita lisatty jne.)
. porrashissi

. pesuhuoneen apuvalineita (suihkuistuin, tukikaide jne.)

. sahkoinen liikkumisen apuvaline (esim. sahkdmopo)

. muu lilkkkumisen apuvaline (esim. rollaattori tai pyoratuoli)
. sahkoisesti saadettava sanky

. muu, mika

ei mitaan
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15. Paatos hyvinvointiteknologian tuotteiden hankkimisesta tehdaan asiakkaan yksilolliset tar-

peet huomioiden

samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

en osaa sanoa

G NWN=

16. Hankitusta hyvinvointiteknologiasta on hyotya asiakkaalle

samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

en osaa sanoa

UG DNWN =

17. Asiakkaan hyvinvointiteknologian tuotteiden kaytosta on sovittu hoitosuunnitelmassa

samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

en osaa sanoa

UUDNWN =

18. Asiakkaalla olevien tuotteiden sopivuutta arvioidaan saannollisesti

samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

en osaa sanoa

UGN WN=

19. Asiakkaalla olevien tuotteiden riittavyytta arvioidaan saannollisesti

samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

en osaa sanoa

U DNWN =

Kiitos vastauksistanne!
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w7 Sosiaali- ja terveysvirasto

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut
Pohjoisen palvelualue 01.09.2016
Pohjoisen palvelualueen johtaja

8§
Paatos tutkimuslupahakemuksesta HEL 2016-009506

HEL 2016-009506 T 13 02 01
Paatos

Pohjoisen palvelualueen johtaja paatti myontaa tutkimusluvan Minna
Colakin tutkimuslupahakemukselle "Hyvinvointiteknologian hyddyntami-
nen Helsingin kaupungin kotihoidossa" (amk-opinndytetyd). Opinnayte-
tyén yhteyshenkil sosiaali- ja terveysvirastossa on kotihoidonohjaaja
Olga Heiskanen.

Paitoksen perustelut

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa hyvinvointiteknologian tuo-
mia mahdollisuuksia ikdantyneiden kotona selviytymisen kannalta. Ta-
voitteena on selvittad, miten kotihoidon henkildkunta hyédyntaa hyvin-
vointiteknologiaa tyossaan. Vastaukset pyritddn saamaan seuraaviin
kysymyksiin: miten kotihoidon henkilokunta suhtautuu hyvinvointitekno-
logian kayttéén oman tyoénsa tukena ja millaista hyvinvointiteknologiaa
kotihoidon henkilokunta hyédynt&aa asiakkaiden hoidossa, kuinka s&aan-
néllistd hyvinvointiteknologian kéyttd on ja onko hyvinvointiteknolgian
tuotteet hankittu yksiléllisen tarpeen mukaan. Tutkimus on maarallinen
ja aineisto kerataan tyontekijdilta kayttden strukturoitua kyselylomaket-
ta. Tulokset raportoidaan maarillisind vastauksina esitettyihin tutkimus-
kysymyksiin.

Tutkimuslupaan sovelletaan seuraavia ehtoja:
Tutkimuksesta ei tule koitua kustannuksia sosiaali- ja terveysvirastolle.

Tutkimusraportista ei saa olla tunnistettavissa tutkimukseen osallistu-
neita henkilGita.

Tutkija saapuu pyydettédessa maksutta esittelemaan tutkimuksen tulok-
sia Helsingin sosiaali- ja terveysvirastoon.

Tutkimuksen valmistuttua toimitetaan tutkimusraportti tai sahkéinen
osoite, josta se on luettavissa, sosiaali- ja terveysviraston kayttéon
(osoite Helsingin kaupunki, Kirjaamo, Sosiaali- ja terveysvirasto, PL 10,
00099 Helsingin kaupunki).

Lisatiedot
Helena Soini, erityissuunnittelija, puhelin: 310 46933
helena.soini(a)hel fi
Liitteet
Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Y-tunnus Tilinro
PL 6000 Toinen linja 4 A +358 9 310 5015 0201256-6  F11880001200052430
00098 HELSINGIN KAUPUNKI Helsinki 53 Faksi Alv.nro

sosiaalijaterveys@hel fi www.hel filsote +358 9 310 42504 F102012566
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MUUTOKSENHAKUOHJEET

1

OHJEET OIKAISUVAATIMUKSEN TEKEMISEKSI

Péytakirjan 8 §.

Tahan paatokseen tyytyméatodn voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.
Paatdkseen ei saa hakea muutosta valittamalla tuomioistuimeen.

Oikaisuvaatimusoikeus

Oikaisuvaatimuksen saa tehda

— se, johon paéatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen
tai etuun paatds valittémasti vaikuttaa (asianosainen)
— kunnan jasen.

Oikaisuvaatimusaika

Oikaisuvaatimus on tehtéva 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksi-
saannista.

Oikaisuvaatimuksen on saavuttava Helsingin kaupungin kirjaamoon
maaraajan viimeisena paivana ennen kirjaamon aukioloajan paattymis-
ta.

Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta nay-
tetd, seitseman paivan kuluttua kirjeen lahettamisesta. Kunnan jasenen
katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, kun pdytékirja on asetettu ylei-
sesti nahtavaksi.

Tiedoksisaantipdivaa ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Jos oikaisuvaati-
musajan viimeinen paiva on pyhapaiva, itsendisyyspaiva, vapunpaiva,
joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen tehda
ensimmaisena arkipdivana sen jalkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehd&an, on Helsingin kaupungin
sosiaali- ja terveyslautakunta.

Qikaisuvaatimusviranomaisen asiointiosoite on seuraava:

Sahkdpostiosoite: helsinki.kirjaamo@bhel fi
Postiosoite: PL 10

00099 HELSINGIN KAUPUNKI
Faksinumero: (09) 655 783

Postiosoite

PL 6000

00098 HELSINGIN KAUPUNKI
sosiaalijaterveys@hel fi

Kéayntiosoite Puhelin Y-tunnus Tilinro

Toinen linja 4 A +358 9 310 5015 0201256-6 FI11880001200052430
Helsinki 53 Faksi Alv.nro

www.hel filsote +358 9 310 42504 F102012566
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Kayntiosoite: Pohjoisesplanadi 11-13
Puhelinnumero: (09) 310 13700 (Yleishallinto)
(09) 310 13701 (Kaupunkisuunnittelu- ja kiinteistdtoimi)
(09) 310 13702 (Rakennus- ja ympaérist6toimi)
(09) 310 13703 (Sivistystoimi)
(09) 310 13704 (Sosiaali- ja terveystoimi)

Kirjaamon aukioloaika on maanantaista perjantaihin klo 08.15-16.00.

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisilté

Poytakirja

Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisena. Myos sahkdinen asiakirja tayt-
taa vaatimuksen kirjallisesta muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava

— paatos, johon oikaisuvaatimus kohdistuu

— miten p&atdsta halutaan oikaistavaksi

—  milla perusteella paatésta halutaan oikaistavaksi

— oikaisuvaatimuksen tekija

— milla perusteella oikaisuvaatimuksen tekija on oikeutettu tekemaan
vaatimuksen

— oikaisuvaatimuksen tekijan yhteystiedot

Paatosta koskevia pdytakirjan otteita ja liitteitd lahetetdan pyynnosta.
Asiakirjoja voi tilata Helsingin kaupungin kirjaamosta.

Postiosoite Kéayntiosoite Puhelin Y-tunnus Tilinro

PL 6000 Toinen linja 4 A +358 9 310 5015 0201256-6 FI11880001200052430
00098 HELSINGIN KAUPUNKI Helsinki 53 Faksi Alv.nro
sosiaalijaterveys@hel fi www.hel filsote +358 9 310 42504 F102012566
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Sirpa Jarnstrém
vs. pohjoisen palvelualueen
johtaja

Paatds on séhkoisesti allekirjoitettu.

Poytékirja on pidetty yleisesti nahtavana Helsingin kaupungin kirjaa-
mossa (Pohjoisesplanadi 11-13) 09.09.2016.

Postiosoite Kéayntiosoite Puhelin Y-tunnus Tilinro

PL 6000 Toinen linja 4 A +358 9 310 5015 0201256-6 FI11880001200052430
00098 HELSINGIN KAUPUNKI Helsinki 53 Faksi Alv.nro
sosiaalijaterveys@hel fi www.hel filsote +358 9 310 42504 F102012566



