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Yhteenveto

Tassa raportissa esitetdadn kootut tulokset Helsingin Kotihoidon Virtuaalihoitajaksi
-projektista seka sitda edeltdneestd vuonna 2011 Kotihoidossa aloitetusta
virtuaaliteknologia hankkeesta (KOVI). Projektissa tutkittiin
videoneuvotteluteknologian kdaytén mahdollisuuksia kotihoidon asiakkaiden

paivittdisen hoidon ja turvapalveluiden tukena.

Projektin lahtokohtana oli parantaa tarjottuja palveluita, ja ndin ollen asiakkaiden
kokemukset laitteiston kdytostda olivat ensisijaisen tarkeitd projektin kannalta.
Asiakkaiden asenteet virtuaalihoidosta olivatkin padosin positiivisia. Laitteiston
kaytto koettiin yksinkertaiseksi, eika erityisia ongelmia esiintynyt teknologian kayton
suhteen. Palvelun tuottamaan lisdarvoon liittyen asiakkaiden mielipiteen jakautuivat.
Osa asiakkaista koki videoyhteyden mukavaksi lisdksi muuten tarjottavaan palveluun,

mutta sita ei pidetty valttamattomana tai erityisesti hyodyllisena.

Pilottiin aktiivisimmin osallistunut hoitohenkilokunta naki videoyhteyden tuovan
paljon uusia mahdollisuuksia hoitoon, erityisesti lievasti muistisairaille ja fyysiselta
toimintakyvyltaan kohtalaisen hyvakuntoisille asiakkaille. Pilotin aikana laitteella
tehdyt yhteydenotot liittyivat pdaosin muistutuksiin tai hoidon noudattamiseen.
Osalla asiakkaista hoitosuunnitelmia onnistuttiin  muuttamaan siten, ettd osa
ruokailuun ja laadkitykseen liittyvista kdynneista korvattiin virtuaalikdynneilla. Palmian
turvapalveluiden osalta videokuvayhteyden koettiin tuovan lisdarvoa tilanteen ja

potilaan yleiskunnon arvioimiseen, mutta ei korvaamaan fyysista kayntia.

Palvelun parantamisen ohella projektissa mallinettiin palveluprosessia, jota jatkossa
tultaisiin soveltamaan vastaavan palvelun tuottamisessa. Projektin ensimmaisessa
vaiheessa virtuaalihoito tarjottiin Kotihoidon yksikdstd, mutta toisessa vaiheessa
Palmian hoivapalveluyksikbn toimesta. Syynd muutokseen oli Palmian valmis
kapasiteetti tarjota palvelua jo olemassa olevan infrastruktuurinsa ja organisaation
toimesta. Alustavien kokemusten mukaan yhteydenpito oli toimivaa, joskin yhteisen
tietojarjestelman uskottiin tukevan tiedonsiirtoa ja asiakastietojen reaaliaikaisuutta
entisestadn. Yhteinen tietojarjestelma otettiinkin kayttéén marraskuun 2012

lopussa.
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1 Projektin kuvaus

"Virtuaalihoitajaksi’ -projektissa jatkettiin KOVI -projektissa aloitettua kokeilua
videoneuvotteluteknologian mahdollisuuksista ja lisdarvosta osana Helsingin
Kotihoidon asiakkaille tarjottua hoitoa ja turvapalveluita. Jatkoprojektin tavoitteena
oli selkiyttaa edelleen asiakasryhmia, joille virtuaalihoito sopisi parhaiten seka
mallintaa palvelun yhteistuottamisen prosessia Palmian ja Kotihoidon kesken.
Projektin ensisijaisena tavoitteena oli parantaa asiakkaille tarjottua palvelua. Nain
ollen asiakkaiden kokemukset palvelusta olivat ensisijaisen tarkeita. Tarkedana osana
projektia oli myds selvittaa virtuaaliteknologian mahdollisuudet ja rajoitteet
turvapuhelinpalveluiden osana. Projektin puitteissa kehitettiin myos kokeilun eri
osallistujien valista yhteistyota ja opittiin eri osapuolten tyosta ja toimintamalleista.
Pyrkimyksena oli, ettd pilotista saadaan kerattya tarvittavat tiedot paatoksenteon

tueksi palvelun laajempaan kayttoon ottoon liittyen.

1.1 Projektin taustaa

Virtuaalihoitajaksi’ -projektia edeltaneessa KOVI -projektissa saavutetut positiiviset
tulokset seka asiakkaiden ettd hoitajien osalta rohkaisivat jatkamaan virtuaalihoidon
pilotointia edelleen. Toisessa vaiheessa projektia laajennettiin, ja tuotanto siirrettiin
Palmiaan, jonka ydinosaamisalueeseen teknologia-avusteisten palvelujen
tarjoaminen kuuluu. Projektissa edelleen todennettiin yleinen sdantd teknologia
innovaatiota seuraavasta tarpeesta organisaatiomuutoksiin, ja siten projektissa
pilotoitiin virtuaalihoidon asettumista osaksi tarjottua palvelukokonaisuutta, ja siita

seuraavia muutoksia eri toimijoiden rooleihin.

KOVI -projektin asennukset kaynnistyivat syyskuussa 2011 ja pilotin tuotanto alkoi
5.10.2011 ja paattyi 30.3.2012. Tassa projektin ensimmaisessa vaiheessa keskityttiin
erityisesti videoyhteyden tuomiin mahdollisuuksiin ja rajoitteisiin seka teknisen
konseptin varmistamiseen. Huhtikuun 2012 alusta alkanut 9 kuukauden mittainen,
vuoden loppuun asti kestdava Virtuaalihoitajaksi -projekti jatkoi aloitettua
selvitystyota laajemmalla asiakaspohjalla seka pyrki mallintamaan tarjotun palvelun
tuottamismalleja ja yhteistyon jarjestamista Kotihoidon ja Palmian kesken

tuotantoon siirryttaessa.




KOVI -projektissa tehokasta pilotointia suoritettiin 6kk ajan 10 asiakkaalla Kontula 1
ja 2 alueilta. Osa asiakkaista jatkoi Virtuaalihoitajaksi -projektiin, johon
kokonaisuudessaan osallistui 15 asiakasta Kontulan, Malmin ja Pihlajamaen alueilta.
Projektin aikana kokemuksia ja aineistoa kerattiin hoitajien toimesta laitteiston
paivittdisen kdyton yhteydessd, asiakkaiden teemahaastatteluilla, hoitajakyselyilla
sekd laitteen lokitietoja analysoimalla. Tuloksia raportoitiin projektin aikana

saannollisesti projektin ohjausryhmalle.

1.2 Projektin osallistujat

Virtuaalihoitajaksi -projekti suoritettiin Helsingin kaupungin Kotihoidon tilaamana
yhdessa Palmian, Tunstallin, Arctic Connectin ja Aalto yliopiston kanssa. Projektin
johtajana toimi Marjut Térhdénen-Paajanen Palmiasta. Kullakin toimijalla oli selkea
roolinsa ja tavoitteensa projektissa, ja kokeilu tuottikin arvokasta tietoa teknologian
kaytosta kaikille osapuolille. Projektiin osallistujat ja heidan roolinsa ovat kuvattu

taulukossa 1.




Taulukko 1. Virtuaalihoitajaksi -projektin toimijat ja tehtavat.

Tunstall e Laitteiden ja ohjelmistojen tarjoaminen pilotin ajaksi (tarkempi
listaus laitteista liitteessa 1)
e Laitteiston asennuksen ja yllapitopalveluiden tarjoaminen
e Pilottiin osallistuvien tahojen koulutus
e Palautteen kerdaminen teknologian toimivuudesta uudessa
kayttoymparistossa
Palmia e Projektin johtaminen
e Virtuaalipalvelun tarjoaminen
e Palvelun konseptointi, yhteistydmallien kehittaminen
e Arviointi ja palautteen antaminen
e Kokemuksen kerdaminen uuden teknologia -avusteisen
palvelun perustamisesta ja asiakkaiden kokemuksesta
Helsingin e Osallistuminen konseptointi- ja kehitystyéhén
kaupunki,
Terveyskeskus | ¢ Pilotin mahdollistaminen
e Asiakkaiden rekrytointi ja asiakassuostumusten kerddaminen
e Asiakkaiden avustaminen laitteiden kaytossa
e Arviointi ja palautteen antaminen
e Kokemuksen kartuttaminen siitd miten asiakkaat kokevat
teknologian kayton, ja miten teknologia tukee ja osaltaan
muuttaa hoitajien tyota
Aalto e Haastattelututkimuksen ja kyselyjen suorittaminen
yliopisto,
CKIR e Lokitietojen analysointi

Keratyn tiedon analysointi ja raportointi
Kokemuksen kerdaaminen teknologia-avusteisten julkisten

palvelujen jarjestamisesta




2 Projektin toteutus

Projektissa tarjottiin virtuaalihoitolaitteisto vapaaehtoisille Kotihoidon asiakkaille.
Kotihoito valitsi pilottivaiheen asiakkaat idltdan ja toimintakyvyltdan erilaisista
asiakasryhmista, jotta pystyttdisiin tunnistamaan ne asiakasryhmat, joille palvelu
parhaiten  soveltuisi. Kaikille  asiakkaille  jarjestettin  myds  Palmian

turvapalvelulaitteisto. Projekti oli kestoltaan 9 kuukautta.

Projektiin osallistuneille asiakkaille luotiin henkilokohtaiset asiakasprofiilit ja
tavoitteet virtuaalihoidon tuomista muutoksista hoitosuunnitelmiin. Asiakkaiden
profiloinnin avulla pyrittiin erittelemadan osa-tekijat, jotka vaikuttavat palvelun
toimivuuteen ja koettuun lisdarvoon. Vaikuttavia tekijoitd olivat muun muassa
asiakkaan terveydentila, kotihoidon kayntien Iukumaara, asiakkaan ikda seka
sosiaalinen verkosto. Eri tekijoiden perusteella pyrittiin luomaan suosituksia palvelun
kohdentamiseksi  tarvetta vastaavaksi sekd kohderyhman  tarkemmaksi

maarittelemiseksi.

Projektissa Palmian ja asiakkaan valille luotiin kaksisuuntainen videokuvayhteys.
Palmiasta oltiin yhteydessa asiakkaaseen saanndllisesti Kotihoidon kanssa yhdessa
sovitun suunnitelman ja aikataulun mukaisesti. Toisaalta asiakkaalla oli mahdollisuus
ottaa laitteen kautta videoyhteys Palmiaan halutessaan ympari vuorokauden.
Virtuaalihoitoa tarjosivat Palmian hoitajat, jotka tilanteen vaatiessa olivat yhteydessa
Kotihoidon hoitajiin. Soittajat dokumentoivat kaikki yhteydenotot ja niiden sisallot,
joista kumuloitui pilotin aikana laaja tietoaineisto puhelukayttaytymisen
kehittymisesta laitteistoon tutustuttaessa. Turvapuhelinhdlytyksen osalta kokeilussa
oli kayttotilanne, jossa asiakkaan tehdessda halytys, palveluneuvoja aukaisi
kuvayhteyden asiakkaan tilanteen ja hoitotarpeen paremman arvioinnin tekemiseksi.

Muut hoitotoimenpiteet ja kirjaukset kdaynneista tehtiin tavalliseen tapaan.

Tutkimus suoritettiin haastattelujen, kyselyiden ja observoinnin perusteella. Pilottiin
osallistuvat asiakkaat haastateltiin kahdesti tunnin mittaisissa syvahaastatteluissa,
joissa pyrittiin selvittdmaan asiakkaan asenteita ja kokemuksia teknologian kaytosta
ja virtuaalihoidosta laajemmin. Toisaalta selvitettiin myds nakemyksia laitteiston

helppokayttoisyydesta sekd laitteiston vaikutuksia asiakkaiden halytyspuhelu
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kayttaytymiseen. Aalto vyliopiston tutkijat haastattelivat pilottiasiakkaat ja
omaishoitajat kahdesti. Asiakashaastattelut olivat kestoltaan noin tunnin mittaisia ja
ne nauhoitettiin ja litteroitiin  raportointia varten. Lisdksi haastateltiin
hoivapalveluiden puhelinpalvelun esimiehia kokonaiskuvan saamiseksi.
Haastattelujen ohella Aalto vyliopisto kerasi lokitiedot puheluista anonyymina
trendien tavoittamiseksi liittyen puheluiden maardan, kestoon sekd soitosta
seuranneisiin  jatkotoimenpiteisiin. Osallistuvat hoitajat sekd Palmiasta ettd
Kotihoidosta tayttivat internet -pohjaisen kyselyn kokemuksistaan ja ehdotuksistaan

virtuaalipalveluihin liittyen.

3 Tuloksia

Esitimme projektin tulokset kunkin tarkasteltavan osa-tekijan osalta, jonka jalkeen
yhteenvedossa nostamme esille keskeisimmat tulokset jatkotoimenpiteiden
kannalta. Tulokset tukivat projektin ensimmaisessa vaiheessa kerattyja kokemuksia.
Palvelun maarittelyn kannalta pilotissa kuitenkin nousi esille erindisia tekijoita, joilla
on merkittava vaikutus lopullisesti tarjotun palvelun maarittamiseen. Tarkeimpana
esille nousseena asiana mainittakoon asiakkaiden kokemus virtuaalihoidon tuomasta
lisdsta sosiaaliseen kanssakdymiseen. Vaikka sosiaalisella kanssakdaymiselld ja
yleiselld vireydelld on todettu olevan terveytta edistavia vaikutuksia, virtuaalihoidon
ensisijainen tarkoitus ei ole toimia sosiaalisen kanssakdymisen kanavana vaan osana
hoitotoimenpiteitd. Toisaalta asiakkaiden puheluihin ei aina pystytty vastaamaan,
mika on ristiriidassa asiakkaiden kokemuksesta lisadantyneesta tavoitettavuudesta ja

turvallisuuden tunteesta.

3.1 Asiakaskokemus

Videoneuvotteluteknologian vaikutuksia Virtuaalihoitajaksi -projektiin
osallistuneiden kotihoidon asiakkaiden arkeen kerattiin teemahaastatteluilla, jotka
tehtiin elo-joulukuussa 2012. Tutkimuksen aikana osa asiakkaista jai pois pilotista ja
uusia asiakkaita tuli tilalle. Projektin aikana tapahtuneen asiakkaiden vaihtumisen ei
kuitenkaan koettu vaikuttavaan saatuihin tuloksiin. Osallistujien keski-ika oli 76,4
vuotta. Nuorin heista oli 57-vuotias ja vanhin 92-vuotias. Suurimmalla osalla

asiakkaista oli jo ennen projektiin mukaan tulemista Tunstallin turvaranneke, mutta
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joillekin asiakkaista turvarannekejarjestelma asennettiin Tunstallin muun laitteiston
asennuksen yhteydessa. Haastatteluissa kdytetty teemahaastattelurunko on esitetty
litteessa 2. Seuraavaksi esittelemme tulokset luokiteltuna haastatteluissa
esiintyneiden teemojen ja alateemojen mukaan, jotka ovat lueteltuina liitteessa 3.
Esitetyt tulokset sisdltavat asiakkaiden nakemyksia myods edeltdavasta KOVI

hankkeesta.

3.1.1 Nakemykset laitteen kaytosta
3.1.1.1 Koettu hyodyllisyys

Asiakkaiden ndakemykset videoneuvottelulaitteen hyddyllisyydesta omalla kohdallaan
vaihtelivat. Vaihtelua ei pystytty selittamaan asiakkaan idlla tai yleiskunnolla.
Videoyhteys nahtiin hyvana lisand muulle hoidolle, mutta sitd ei valttamatta
mielletty osaksi hoitoa. Haastatteluissa mainittiin useita eri asiakasryhmia, kenelle
videoneuvottelulaite saattaisi olla hyddyllinen; laite nahtiin hyodyllisenad yksin
asuville, ihmisille kenen luona ei kdy vieraita, paljon kotona viihtyville, yksinaisille,

liikuntarajoitteisille, muistisairaille, vanhuksille ja alkoholisteille.

“En tiedd, mutta luulisin, ettd toi tulee niinku kéyttokelposeks ja

kéyttotarve tulee tollasiin pieniin asuntoihin ja yksindisiin ihmisiin.”

Suurimpana hyotyna koettiin yleisesti lisdantynyt sosiaalinen kanssakdayminen ja
turvallisuuden tunne seka parantunut avunsaanti. Haastateltujen mielesta laite
paransikin yleisesti ottaen kotona asumisen mahdollisuuksia. Haastateltujen mielesta
kameroiden lasna olo sekd mahdollisuus soittaa ja pyytda apua tarvittaessa lisaavat
turvallisuuden tunnetta siitd, ettd tarvittaessa yhteyden hoitajaan saa aikaisempaa

nopeammin ja vaivattomammin.

“[Laite] lisdd turvallisuutta... on se niin helppo ottaa yhteyttd ja tietdd,
ku ne tuntee sitte et tota, tietdd, et sielld on tutut ihmiset, et jos
ambulanssinki soittaa, ni se ei vdlttdmdttéd edes tule. Md pelkddn aina
noita tommosii. Sit ku mul on niitd pyérrytyskohtauksia ni md pelkddin,
et md tuuperrun johonki ja ni sit ei tarvii ku menné painamaan nappii ni

sielt saa apuu.”




”Oikeastaan siind saattaa ollakki se merkittdvimmdt kdytét juuri
tdlldsen turvallisuuden tunteen tota lisddmiseen ja se voi olla, ettd ja
varmaan onkin, ettd on paljon semmosia ihmisid, joilla on tota
taipumusta, etté ne vauhkoontua, niin se voi tdlld tavalla voidaan

saamaan rauhottumaan.”

”Se on ollu hyédyllinen siis mind nyt en, miné nyt sanon, mind en ole
tarvinnu paljoo sitd kdyttdd, mutta ne kun oikein on tarpeessa sellanen,
mind lasken, ettd mind en oo oikein tarpeessa vield, mutta voi olla ja
tota siis... mut en mind halua luovuttaa siitd, se on timmoénen, kuinka
mind nyt sanon, etté se olis... se on sellanen, ettd siitd mennddn
nukkumaan oikein rauhassa ja on ihan rauhassa, toihan vahtii... ja siité
tulee tommosen hyvd tuntuu siité... turvallisuutta, ihan turvallisuutta
jos md ajattelen ndin, ettd mind tddllé istun ja syon jotain taikka jotain
menee kurkkuun eikd pddse, mitd mind teen, enhdn mind voi juosta
ulos rappuun... se on ainoastaan painaa tohon, ettd tuota en mind

halua luovuttaa sitd.”

Koetun turvallisuuden tunteen lisddntymisen lisdksi jotkut asiakkaat mainitsivat
laitteen lieventavan heidan yksindisyyden tunnetta ja tuovan heille mielenrauhaa.
Esimerkiksi mahdollisuus keskustella jonkun kanssa omista asioista koettiin
hyodylliseksi ja tarkedksi. Laitteen ei kuitenkaan koettu tuovan uutta kanavaa
omaisten suuntaan ja haastateltujen kiinnostus omaisliittymiin oli vahaista.
Haastatteluissa esiintyi huoli omaisten kiinnostuksesta omaisliittymiin sekad niiden
mahdollisesti aiheuttamista vaivasta ja kustannuksista omaisille ja ystaville. Erads
haastatelluista tosin mainitsi, ettda keskustelu videoneuvottelulaitteen valityksella
omaisten kanssa saattaisi pienentdd hanen puhelinlaskua. Ne haastatellut, jotka
olivat kiinnostuneita omaisliittymista, kertoivat, ettd videokuvayhteys toisi mukavan

lisan keskusteluun.

”Se oli mulle ihan turhakin, koska, se on varmasti ihan hyvd ihmisille,

jotka on todella ihan yksindisid, mutta mulla on aika vahva ystdvdpiiri




ympdirillé ja sitten omat lapset, et md en oo yksin. Md tunsin sen kylld

niinku itselleni turhaks.”

”

. yksindisyyteen ja semmoseen niin se on hyvidnd lisénd ja sitte
tavallaan jos ei pddse paljoo liikkumaan, niin pdivit tulee niin
samanlaisiksi, ettd siind ei mikddn katkase niitd, ettd tota se katkasee

sopivasti pdivdd, ja jos haluu soittaa niin tota se katkasee hyvin”

Laitteen koettiin tuovan saanndllisyyttd elamaan. Osa haastatelluista kertoi, ettd he
viihtyvat paljon kotonaan ja mainitsi tuntevansa itsensa ajoittain yksinaiseksi. He

kokivatkin laitteen jo muodostuneen osaksi arjen rutiinejaan.

”Sen verran, ettd tuntee, ettd on joku kontakti olemassa téissd, et sitd
tulee aika paljon, kun on eléikkeelld, ni oltuu yksinkin, ettd ja sitten md
herddn pdivddn, ni tieddn miké pdivd on ja, ettd kylldhdn se silld tavalla

pitéd ajan tasalla jollain tavalla.”

”Sitd oottaa, ettd se [laite] sois ja se selvittéivdt asioita ja... ei niité

asioita niin hirveesti oo, mut on nyt nekin pois tieltd.”

Laitteen nahtiin parantavan omasta terveydestda kiinnostusta ja huolehtimista.
Toisten osoittama kiinnostus itsedan ja terveytta kohtaan koettiin lisddvan myos
omaa kiinnostusta terveyttd kohtaan. Haastatteluissa mainittiin muun muassa
Palmian saannollisesti tekemien yhteydenottojen edistdvdan verensokeriarvojen

yloskirjaamista ja vahentavan alkoholin kulutusta.

”Md tykkddn tosta, mul tulee otetuks sokerikoe ainaku ne soittaa sieltd.

Emm@é muuten viittis sitd ottaa.”

”... pikkuhiljaa on pddssy niistéd alkosta véhén eroon, se on hyvi juttu.
Suosittelen kaikille juopoille tota... jos joka pdivé soitetaan niin sité ei
pddse niinku mddrdttyyn aikaan kapakkaan. Mun piti eilen kédydd,
mutta sitte ajattelin, ettd ku ne soittaa tuolta ndkee kumminki...
parempi olla aina selvéind ku ne soittaa tuolta... ei mulla muuten ois

jddny sddstéonkddn, jos tota ei ois ollu.”




Muutama haastateltu mainitsi laitteen tuovan heille sdastdja. Saastét muodostuivat
pienentyneistda puhelinlaskuista ja vahentyneistd baarikdynneistda. Erds asiakas
mainitsi, ettd hanen puhelinlaskunsa ovat pienentyneet, koska han ei enda soittele
sukulaisilleen ja ystavilleen niin usein jos on kaivannut juttuseuraa. Erds toinen
haastatelluista puolestaan kertoi, ettd hdanen alkoholinkulutuksensa on pienentynyt,
koska sovittu yhteydenotto on iltaisin, jolloin hdn yleensd on baarissa, minka takia

hanelld on sddstynyt rahaa.

”... kato kapakkareissut on jéény niin vdhiin, etté rahaaki on jéény
pankkiin. Hyvé se siind mielessé on. Md en pddse illalla, pitéié olla niin

kauan ainaki kotona, ku toi, sieltd vastataan.”

3.1.1.2 Koettu helppokayttoisyys

Asiakkaiden ndkemykset laitteen helppokayttoisyydesta vaihtelivat. Kenelldkaan
projektiin osallistuneista ei ollut aikaisempaa kokemusta vastaavien laitteiden
kaytosta. Tasta huolimatta suurin osa haastatelluista koki laitteen kaytén helpoksi ja
vaivattomaksi. Osa haastatelluista kuitenkin mainitsivat kosketusnayton kayton
jokseenkin haasteelliseksi, koska oli tottunut kdyttamaan teknisia laitteita, kuten

esimerkiksi televisiota, nappien avulla.

“No ei nyt sindnsé [laitetta ole vaikea kdyttdd], tietenkin toi on
tavallaan, ettd kun se ei oo tavallisesta napista, ettd nappia painamalla
avataan telkkari ja muuta, se on hankalampaa, mutta ei nyt tietty

mitddn ylivoimasta.”

Osa haastatelluista piti laitteen kayttéa kuitenkin hankalana. Haastatteluissa
mainittiin laitteen kaytdon olevan vaikeaa, koska ohjeistus ja opastus sen kayttoéon
olivat riittdamattomia. Myo6s yksilon huonon muistin koettiin haittaavan laitteen

k&yttoa.

”Jos mun pitdis saada tuolla joku yhteys, vaikka Palmiaan, niin tuota, en
mdé osaa sitd saaha... en md tiedd, miten sitd kdytetddn. Ei mua oo
neuvottu eikd mun pddssd, ku kato, ku ei sielld pysy mikkdd, nyt

pirulainen ku kaikki karkaa sieltd...”




“"Minusta vaan tuntuu, ettd tdlleen pitds jo ikdihmisille ni enemmdn
selostaa véhdn niitd [kdyttdd], jotta se jéis pédhdn... tai ois jossain ihan

ndhtavillé se ohje.”

3.1.1.3 Asenne kayttoa kohtaan

Asennetta laitetta kohtaan selvitettiin toisaalta sen teknisten ominaisuuksien
suhteen ja toisaalta yleisten asenteiden osalta. Yleisesti ottaen haastateltujen
asenteet laitetta kohtaan olivat positiiviset, vaikka laitetta ei pidettykdan

hyodyllisena omalla kohdallaan.

“Miten tolle vois olla, mitd negatiivista, sitd méd en ymmdrrd, ku se on

just sitd auttamista varten toi laite eikd suinkaan kiusaamista.”

“Kyllé kai se [laite] on hyvd idea, mutta eihdn se voita sitd ihmistd joka
kédy... minusta tuntuu siltd, ettd se ihminen, vaikka se kéy nopeestiki,

niin se tuntuu kuitenkin paremmalta.”

Erddan haastatellun mielestd videoneuvottelulaitteen kayttdé kotihoidon tukena on
kuitenkin huono idea, koska han arvostaa perinteisia kotikdynteja ja vierastaa

yleisesti teknologiaa.

”... ne ois Idhteny kehittdmddn sitd, ettd niilld kodinhoitajilla olis, vaikka
yks kerta pdivds kédydd enemmdn sen yhden vanhan mummon luona,
mut ndin ei tapahtunu vaan Ildhettiin kehittéd tota tolle puolelle ja... se

ei, md en oo niité nykyaikasia kasvatteja endid.”

3.1.1.4 Aikomus kayttda laitetta

Haastateltujen kiinnostus laitteen kayttoon vaihteli eikd ollut selitettdvissa
asiakkaiden terveydentilan tai ian kautta. Osa projektiin osallistuneista aikoi kdyttaa
laitetta aktiivisesti, koska kokivat sen muun muassa tuovan saannoéllisyytta elamaan
seka lisddavan turvallisuuden tunnetta ja omasta terveydesta huolehtimista. Jotkut
haastatelluista olisivat valmiita maksamaan palvelusta jos sen hinta olisi
kohtuullinen. Toisaalta osa kertoi lopettavansa laitteen kayton jos se muuttuisi

maksulliseksi. Kustannusten suhteen asiakkailta kysyttiin vain valmiutta maksaa
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palvelusta, mikali se olisi maksullinen. Sen syvadllisempiin keskusteluihin laitteen
kustannuksista ei lahdetty, koska varsinaisen tarjotun palvelun mahdollisista

kustannuksista ei vield ollut tietoa.

”... mutta jos se tulee, se riippuu mun sosiaalisista menoista, et jos se
tulee hirveen kalliiks, ni en md voi pitdd sitéd ja tota noi korjaukset
tdytyy, olikin puhetta, ettd korjaukset tdytyy tulla heiddn taholtaan
sitte, ettei se mee mun piikkiin... kyl md voisin jatkaa jos hinta on

kohtuullinen ni voisin jatkaa.”

Toisaalta osa haastatelluista ei ollut kiinnostuneita kdayttamaan laitetta, koska eivat
pitdneet sitd erityisen tarpeellisena omalla kohdallaan. Jotkut haastatelluista
kertoivat, etta voivat pitaa laitetta niin kauan kuin se on ilmaista. Erds haastatelluista
mainitsi, ettd kokee laitteen kayton olevan pakollista vaikka hanelle oli kerrottu sen

kdyton olevan vapaaehtoista.

“Md en oo ikind ollu noitten teknisten laitteitten ystdvd... en md ole
ikind hyvéksyny niité, mutta tuota pakkohan tdssd on kohta hyvdksyd

kaikki mité ne uskaltaa tai tarjota.”

3.1.1.5 Kyvykkyys kdyttaa laitetta

Haastatellut eivat yleisesti ottaen kokeneet laitteen kdyton vaativan kayttdjalta
mitdaan erityisia tietokonetaitoja. Suurin osa projektiin osallistuneista koki laitteen

asennuksen yhteydessa saadun ohjeistuksen ja opastuksen riittavaksi.

“Joo ei kai ton [laitteen] kans niinku mitddn suuri ihmemies tartte olla,
ettd sen saa niinku toimimaan, ettd kyl se on ihan helppo niinku

sinénsd.”
“Mitéis kdyttémistd siiné on? Painaa yhtd nappia.”

”Kyllé eihdn siind tarvii, kun esiintyy tdrkedmpdnd kun onkaan siiné siis
huitoo tv-ruudulle vaan asiansa... juu kyllé se [kdytté] onnistuu.

Loppujen lopuks se [kdytto] on yksinkertasta.”
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Osa haastatelluista kuitenkin kertoi, ettei heidan kyvykkyytensa riita laitteen
kdayttéon. Suurimmaksi ongelmaksi laitteen kdytdssa muodostui puutteellinen
opastus ja asiakkaan huono muisti, kuten edelld laitteen helppokayttoisyytta

kasiteltdessa mainittiin.

3.1.1.6 Laitteen kdyton ahdistavuus

Laitteen kayttoa ei yleisesti ottaen pidetty ahdistavana tai hermostuttavana. Usein
esiintyvat tekniset ongelmat kuitenkin arsyttivat osaa haastatelluista. Erds projektiin
osallistuneista turhautui jatkuviin yhteysongelmiin ja sammuttikin laitteen loppujen
lopuksi. Lisaksi yksilon kyvykkyyden kayttaa laitetta ollessa huono laitteen kaytto ja
sen olemassa olo saattaa turhauttaa. Erds haastatelluista kertoi, ettd hanta arsytti
laitteen olemassa olo kotonaan, koska ei kyennyt kayttdmaan sita

liikuntarajoitteisuutensa takia.

”

. md hdiriinnyin siitd hirveesti... se drsytti mua, ettd on tommonen

laite ja et mun pitdis vield kéyttdd sitd.”

Yksilon vahdinen teknologiaosaaminen ja -tietdmys saattaa lisatda laitteen
vierastavuutta, mikad voi osaltaan lisdta kdayton ahdistavuutta. Monet projektiin

osallistuneista mainitsivatkin, etta vierastivat alussa laitetta.

”... ensin oli vihén kummallista, kun mind syén ja juon kahvii ja tuota
yks kaks tulee ihminen sielld ja puhuu. Se ndkee kaikki, mitd tddllé
tapahtuu siis ja sehdn kddntyy, ettd se nékee paremmin... mutta se on

menny ohi jo, ei mind vdlittdd endd...”

”...ei mua endd niinku, ku mé en tee mitddn ylimddrdstd. Md teen vaan

sen, minkd md osaan, muuten md en siihen koske.”

Haastatelluissa mainittiin myds, etta etenkin idkkdammat ihmiset saattavat vierastaa
uutta teknologiaa vahaisen teknologiaosaamisen takia. Sopiva ohjeistus mainittiinkin
tarkedna laitteen oikeaoppisen kaytdon kannalta sekd lieventamadan teknologian

vierastamista.
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”No siitd [laitteesta] méd en ymmdirré yhtikds mittéd... se on niin uus ja
outo, no kyl kai se on jolleki muulleki eiké ainoastaan minulle, mutta et

ei mul oo minkddn ndkéstd kdsitystd noista laitteista.”

”Oli se helppo oppia [kiyttdmddn], md kun kaikkee tekniikkaa niin
kauheesti... md ajattelin, et mitenhdn pdrjddn sen kanssa ja... vierastin

[alkuun sitd] ja nyt en endd ollenkaan...”

“Mitd oman kokemuksen ja jonku toistenkin kokemusten perusteella,
mulla on sellanen kuva, ettd mitd enemmdn tulee ikdd niin tollasia
sanoinsinko uusia teknisid juttuja niin, niité vierastaa varmasti, monet,
ei varmaan kaikki. Ja tota siind mielessd niin, mun mielesté toi seikka,
ettd siihen [laitteeseen] tehtdis tollaset hyvin selkokieliset kdyttéohjeet

ja esimerkit niin se vois olla hyvdéks.”

3.1.1.7 Sosiaalinen ymparisto

Sosiaalisen ymparistén vaikutukset projektiin osallistuneiden
videoneuvottelulaitteen kayttoon vaihtelivat asiakkaiden keskuudessa. Kaikki
haastateltavat olivat keskustelleet laitteesta sukulaistensa ja ystdviensda kanssa,
mutta heidan kiinnostuksensa laitetta kohtaan vaihtelivat. Eraan haastateltavan
kohdalla omainen oli ollut keskeisessa asemassa itse kokeiluhankkeeseen

[ahtemisessa.

“No sillon mun tytdrhdn otti ndd kaikki asiat [laitteen] mulle silloin.
Kato ku mulle tulee téd aivoinfarkti niin méhédn meen taju pois ja noin

niin mun tytdr hoiti néé kaikki.”

Toisaalta asiakkaiden sosiaalinen verkosto vaikutti siihen, miten hyddyllisena laite
koettiin. Yksinaisille asiakkaille puhelut olivat tarked osa paivittdista rutiinia. Osa
asiakkaista taas koki sovittuina soittoaikoina kotona olemisen rajoittavan
liikkumistaan huomattavasti. Osalla asiakkaista oli myds huoli fyysisten kayntien
vahenemisesta laitteen kaytonoton myota. Asiakkaat, joiden sosiaalinen ymparisto
oli laajempi, eivat olleet huolissaan siitda jos jatkossa perinteiset kotikdaynnit

mahdollisesti vahenisivat.
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3.1.1.8 Vaikutukset yksityisyyteen

Yleisesti ottaen haastatellut eivat kokeneet laitteen vaarantavan heiddn
yksityisyyttadan. Haastateltujen mielesta yksityisyys on otettu hyvin huomioon
laitteen suunnittelussa ja sen kdytdssa. Osa haastateltavista kertoi, etta laite saattaa
jopa parantaa heidan yksityisyyttdaan, koska heidan ei tarvinnut siivota tai jarjestella
paikkoja kotonaan jos sinne tuli joku kdaymaan. Myos sen, ettei kukaan tullut
asiakkaan asuntoon omilla avaimillaan, koettiin yksityisyyttd parantavana tekijana.
Erds haastatelluista kertoi, ettd yksityisyyden kannalta on hyva, etta kuva nakyy ja

aani kuuluu valittémasti yhteyden muodostuttua Palmiaan.

”Mind menen nukkumaan niin mukavasti. Ei kukaan tule sisélle ovesta,

kun toi [laite] on.”

”Onhan siind otettu toi tollanen yksityisyyskin hyvin huomioon, etté kun
ne ottaa yhteyden sieltd, niin kylld siind tulee heti tota puhetta ja ddntd,

ettd tietdd [yhteyden olevan auki].”

Toisaalta jotkut haastateltavista kokivat videoneuvottelulaitteen vaikuttavan tai jopa
vaarantavan heidan yksityisyyttdan. Haastatellut mainitsivat, ettd kamerat saattavat
vaikuttaa heidan vyksityisyyteensa vaikka eivat valttamatta kokeneet niiden
vaarantavan sitd. Haastatteluissa mainittiin myos, etta laite saattaa paikoin hairita
television katselua jos yhteyttd otetaan mielenkiintoisen ohjelman aikana.
Haastatellut olivat lisdksi epatietoisia siitd, tuleeko heiddn ilmoittaa omista
menoistaan Palmialle. Osa haastatelluista kokikin, ettd laite vaarantaa heidan

yksityisyyttddan muun muassa rajoittamalla omia menojaan ja tekemisiaan.

”Ja just tdd on kiva, et ne [kamerat] ei ndd mua parvekkeella. Sinne se
[laite] ei nde, ni kato mdi tiicin, et mé saan polttaa tupakan, koska tédlld

[sisdlld] md en polta, mut siellé ni tota noin, ne ei tiedd, et mdé poltan.”

”On se vdlilld [hdiritsevdd odottaa soittoa], mutta sit mé yleensé ku mé
Idhen ni otan sen sokeriarvon ja kokeilen aina soittaa et jos sinne pddsis
sinnepdin ja tota sit md tieddn kuitenkin, et ne soittaa [puhelimella]

mulle, jos en oo paikalla.”
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3.1.2

3.1.2.1

Mul oli alussa semmonen tunne, ettd jos md Idksin semmosena pdivénd
jonnekin, ku md olin sanonu et mé oon koko pdividn kotona, ni pitddko

mun ilmottaa, huolestuuko ne, kun md en vastaa.”

”Kyl ne sais pdivilld soittaa, mun pitdd esittdd niille toi, etté ne ottais

pdivdlld. Se ois mukavempi, etté pddsis ulos joskus illalla...”

Nakemykset laitteen kautta saadusta palvelusta

Saavutettavuus

Videoneuvottelulaitteen koettiin parantavan palveluiden saavutettavuutta. Laitteen

koettiin mahdollistavan yhteydenoton Palmiaan silloin kun se itselleen sopii

parhaiten. Haastatellut arvostivat ja pitivat tarpeellisena mahdollisuutta ottaa

laitteella yhteytta ympari vuorokauden.

“Kyllé se hyvd juttu on siind mieles, et jos niinku sattuis jotakin ni sais
yhteyttd et, kylld mulla toikin [turvaranneke] on, mutta kylld toiki on

hyvdi... sais selvittdd asiat.”

”Kyllé varmaan monella, joitten on vaikee liikkua ja, niin tuota he pystyy
sit tota kautta puhumaan asioista ja tietdd, et tota on turva, jos heille

jotain sattuu.”

“On se tietenkin, ettd ei tarvii tavata, ettd mihin aikaan [voi ottaa

yhteyttd]... ei tarvii mitddn sellasta.”

“Niin... minulla on nyt vaan tietysti timd meijéin kokemus, mutta
varmaan muilla potilailla on samankaltaisia kokemuksia, ettd tietty
aika vuorokaudesta on sellasta huonompaa ja sitten parempia hetkié
on sitten myds ja kuinka ndd nyt sitten osuu kellonaikoihin, niin meillé
oli niin ja on, ettd aamut oli kaikkein vaikeimpia, etté se sairaus teki
sen, ettd aikasemmin terveend ollessa hdn [asiakas] oli hyvin
aamuvirkku, mutta nyt oli niin, ettd se meni melkein puoleen pdivddn, ei

milléén tahtonu pddistd vuoteesta ylos...”
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Laitteen nahtiin soveltuvan erityisesti syrjaseuduille, joissa etdisyydet palveluiden
tarjoajien ja asiakkaiden valilla ovat suuret. Parannusehdotuksina mainittiin lisaksi
muun muassa mahdollisuus yhteyden ottoon omaan lddkariin, terapeuttiin tai

vastuuhoitajaan.

”Ja ymmdrrén, ettd se on varmasti tuolla jossain tilanteessa, missé
useinkin kun naiset eldd kauemmin niin joku vanha nainen jossain
syrjdseudulla, niin tollasen laitteen merkitys on arvaamattoman suuri

mun mielestd.”

“Hénen [vastuuhoitajan] kanssaan, hdn tietdd mun taustat tasan
tarkkaan ja meilld on niinku asioita, joita ei kaikkia voi puhuu, ni hdnellé

md pystyn puhumaan sitte.”

Huolta kuitenkin aiheuttivat tilanteet, joissa hoitajaan ei saatu yhteytta lukuisista
soitoista huolimatta. Yhteydensaanti ongelmat heijastuvat suoraan koettuun
asiakastyytyvaisyyteen koko virtuaalihoitoa kohtaan, ja vahingoittavat laitteen
tuomaa tunnetta lisdantyneesta turvallisuuden tunteesta. Toisaalta
saavutettavuuden takaaminen jatkuvasti kaikille asiakkaille on haastavaa, ja tulisi
suunnitella ja kommunikoida huolellisesti, jotta asiakkaiden odotukset asettuisivat
oikealle tasolle. Haastatteluissa esiintyikin huoli Palmian resurssien riittavyydesta

tarjota virtuaalihoitoa.

”Kyl sen huomaa, ne [Palmian henkil6kunta] ei ole tottunut puhumaan
puhelimeen taikka siis tollaseen, tiedonviilitysté, onko tuo nyt oikein

tiedonvidlitystékddn, mutta...”

”... en oo [ottanut laitteella yhteyttd Palmiaan] ku md ajattelen, kun niil
on tota muitakin asiakkaita, nii en oo soitellu... tulee niinku semmone

tunne, ettd onko niillé aikaa, et jaksaakohan ne kuunnella.”

“Eihéin niilldkédn oo aikaa kuunnella jonkun mummon, hullun mummon

valituksia laidasta laitaan... ei mun kdsittédkseni.”
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”Kyl mé oon ihan tyytyvdinen siihen palveluun, mutta ne, niinku md
sanoin, ne keskustelut on lyhyitd ja pinnallisia ja, ettd kylldhdn mdé
ymmdrridn ettei niilld ole varaa palkata sinne jotain pelkdstédn

vastaamaan puhelimeen, et niil tdytyy olla niitd kotikédyntejéki...”

Jotkut haastatelluista olivat lisdksi huolissaan perinteisten kotikdyntien

korvaamisesta virtuaalisilla kotikdaynneilla.

Kyl méd mielummin kokisin niin, ettd se kdvelevi tyttoé kévis kerran
pdivds mun luona, niin kyl mé kokisin sen niinku suuremmaks avuks

ku ”

“Kylléihdn se on parempi, ettd hoitajat kdy... Koittaa nyt koneella voi
korvata ihmisid.”

3.1.2.2 Laatu

Videoneuvottelulaitteen kautta saatu palvelu koettiin hyvdna. Suurin osa
haastatelluista koki, ettd keskustelu laitteen valitykselld oli mukavaa ja luontevaa.
Yleisesti ottaen haastateltavat kokivat virtuaalihoitajalla olevan riittavasti aikaa olla
heiddn kanssaan vuorovaikutuksessa laitteen valityksellda. Osa haastatelluista koki
keskusteluun tulevan mielekkyyttd, kun laitetta kayttava hoitaja Palmiassa vaihtui.
Erds haastatelluista kertoi myos, ettd hdanen oli helpompi keskustella hoitajien kanssa
laitteen valitykselld kuin kasvotusten, koska vierastaa naisten kanssa

keskustelemista.

”Se henkilokunta oli ihan mahdottoman herttasia...”

”... siind kun on se katsekontakti ni se on hyvd. Se on niinku kiva jutella
ihmisen kanssa siind ja... se on ihan erilaista ku puhelimella. Tossa tulee
tota eri tavalla juteltuuki.. en md rupee puhelimessa kaikkee

puhumaan. Tossa se on turvallista omassa kotona puhuu...”

”... toi, ettd pddsee puhumaan toisen ihmisen kanssa ni, se on monelle,
jonka sairaus ei nyt oo pahassa vaiheessa vield, ni mé sanon, et se on jo
rauhottava ja miellyttévd asia, et tapaa puhekumppanin. Téissé on vielé

se lisd, ettd sen voi sitten néihdd sen puhekumppanin.”
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”Vililli kylld ne soittaa niin silloki et méd nukun, mut siin ei oo mitédén
kiirettd, pystyy iha hyvin herddmddn siihe ja siihe soittoon ja ottamaan

verikokeet. Niil ei oo kiire siind.”

“Katos ku se on sentddn masiina tuo, ettei oo niinku olohuoneessa,
saattais vdhd tulla pupu housuun... katos ku mé oon vdhdn ujo noitte

naisten suhteen...”

Osalle asiakkaista palvelun luonne ja tarkoitus olivat kuitenkin osaltaan epaselvig,
mikd aiheutti tyytymattomyytta siitd, ettd keskusteluissa kaytiin lapi vyleista
terveydentilaa ja paivittaisia asioita, eika tarjottu muun muassa terapiahoitoa. He
kokivat, etta virtuaalihoitajalla tulee olla runsaasti elamankokemusta, jotta hanen
kanssaan pystyisi keskustelemaan kaikenlaisista asioista. Osa koki, ettei hoitajalla
ollut riittavasti aikaa keskustella hanen kanssaan. Tutun virtuaalihoitajan koettiin
lisdksi edesauttavan hoitosuhteen muodostumista. Jotkut haastatelluista mainitsi
myos, ettd keskustelu laitteen valityksellda ei ollut verrattavissa kasvotusten

tapahtuvaan keskusteluun.

”

. ne jdd hyvin pinnallisiks ne kontaktit just sitd varten, et kasvot
vaihtuu koko ajan, ettd ehkd pari kolme hoitajaa on tullu tutuks, et
muistaa kasvot ja muistaa jutelleensa, mutta muuten siin vaihtuu

kasvot koko ajan...”

”... ei ne osaa oikein tietsd, ne on erilaisii ihmisii ku ennen vanhaan ja
ndd on niin nuoria, emmd kerro ndist mun jutuist endé yhtéén mitddn,

koska ne on nuoria ja ei ne ymmédirrd mistddn mitdén.”

“Téissd on puheyhteys ja tdssd on kuuloyhteys, mut tdst puuttuu se
henkilokohtainen kontakti, ettd se on oleellista.. semmonen

henkilékohtainen kontakti niin se jdd ton koneen varaan.”

”... sielld puhuu helposti pddllekkdin. Se on se kontakti sellanen, se ei ole

niinku suora kontakti.”
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Projektissa kaytetty laitteisto nadhtiin yleisesti ottaen hyddyllisend hoitajien tyén
kannalta. Useat haastatteluista kertoivat uskovansa sen muun muassa parantavan
Palmian hoitajien mahdollisuuksia arvioida asiakkaiden terveydentilaa. Toisaalta eras
haastatelluista ei uskonut, ettd hoitajat pystyvat arvioimaan tilannetta tarkasti
kameroiden valitykselld. Erds haastatelluista kertoi myds, etta vyloskirjatut
verensokeriarvot parantavat muutenkin terveydenhuoltopalveluita ja helpottavat

|aakarissa asiointia.

“Md ndkisin kylld yhden seikan siind, joka ois, joka puolustaa ton
laitteen kdyttdd, on juuri se, ettd toi laite on tietyssd tilanteessa ja
tietylle henkilélle se voi olla, merkitd sitd, ettd se on paljon
luotettavampi ku pelkkd puhe. Se [hoitaja] tota voi katsoa kuvasta, ja
vaikka potilas vdittdd, saattaa vdittdd jotain tai ilmasee jollain tavalla,
ettd hdnen tilansa on télldnen tai téllénen, niin kylld se ku se kuva ndkyy
siind niin kylla se tdydentdd sitd, ettd onko se potilaan kokema tilanne
niin onko se sitten, kokeeko se potilas niinku se on se tilanne. Se
[videokuvayhteys] niinku vahvistaa sen havainnon taikka sitten kumoo

sen. Et sen md ndkisin kylld tavattomana etuna.”

“En md ny usko iha ne voi arvioida tossa ndkéyhteydessd sitd

tilannetta... mitd todellisuus on sitten.”

”Mul on toi verensokerit ku ne heittelee nytten ni, md tieddn, ettd ne on
ylhddlld jossain ku en md jaksa niitd kirjotella niin tota Iddkdriinkin ku

menee ni ne saa sieltd ne tiedot sitte.”

3.1.3 Nakemykset laitteen kayttoon liittyvista riskeista ja

uhista
3.1.3.1 Ohjeistus, opastus, tekninen tuki ja tekniset ongelmat
Kenellakaan haastatelluista ei ollut aikaisempaa kokemusta

videoneuvotteluteknologian kadytostd, ja taman takia monet ilmaisivat huolensa
liittyen ohjeistukseen, opastukseen, tekniseen tukeen ja teknisiin ongelmiin. Vaikka
suurin osa haastatelluista kertoi pilotissa kdytetyn laitteen olevan helppokayttéinen,

ohjeita ja teknista tukea pidettiin tarkeina. Selkeiden ja ytimekkdiden ohjeiden
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nahtiin olevan hyddyllisia etenkin poikkeavissa tilanteissa, kuten hatatilanteissa,
tuomaan varmuutta laitteen kdyttdéon, koska idkkaammilla ihmisilla ei valttamatta

ole samanlaista kayttorutiinia kuin nuoremmilla.

“Minusta vaan tuntuu, ettd tdlleen pités jo ikéihmisille ni enemmdn
selostaa véhdn niitd [kdyttod], jotta se jéis pddhdn... tai ois jossain ihan

ndhtévilld se ohje.”

”... kun vanhemmat ihmiset ymmdrtdd hitaammin ne [teknologiaan
liittyvét] asiat ja sitten unohtaa nopeammin niin olis varmasti hyvd,
ettd olis sellanen josta ne vaikka se [laite] on noinkin yksinkertainen ja
helppotoiminen niin kuitenkin, ettd siind olis ohjeet, ettéd kdyttdjille tulis
niinku sellanen varmuus ja noin ja noin se toimii. Se mun mielesté vois
palvella, se ei sais, siind vois olla tietysti tarvittaessa jotain piirroksia ja

tota, mutta hyvin hyvin olennaiset ja lyhyet ohjeet ettei liian pitkét.”

Haastatteluissa ilmaistiin myds huoli laitteen yllapitoon. Laitteen ohjeistuksen ja
opastuksen ei tulisi rajoittua pelkastaan laitteen kaytt66n vaan niihin tulisi sisallyttaa
laitteen ylldpito. Osa haastatelluista koki laitteen siivouksen ongelmalliseksi, koska
eivat tienneet, miten se tulisi siivota ja puhdistaa. Asiakkailla oli epatietoisuutta
myoOs siitd, miten ongelmatilanteissa tulisi toimia; monet mainitsivat, etteivat
tienneet, keneen heiddan tulisi ottaa jos teknisia ongelmia esiintyi. Pilottiin
osallistuneiden vahaisen teknologiaosaamisen takia teknisen tuen rooli olikin

merkittava ongelmien ilmaantuessa.

Suurin turhautumista aiheuttanut tekija projektissa oli laitteiston kdytossa ilmenneet
tekniset ongelmat. Etenkin yhteysongelmat olivat haitanneet monen haastatellun
laitteen kadytt6a jossakin vaiheessa projektia. Monen asiakkaan kohdalla korvaavia
yhteydenottoja olikin jouduttu tekemdan puhelimella. Vaikka teknisid ongelmia
esiintyikin joidenkin asiakkaiden kohdalla usein, pidettiin laitetta yleisesti ottaen

luotettavana toiminnaltaan.

“En md tykkdd siitd ensinkddn... en mé luota endd... se on niin paljon

rikki, ettd se ei tddlld toimi.”
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”Siind on kokoajan viive, siind on koko ajan. Me puhutaan pddllekkdin...
kun sieltd tulee puhe, se menee tuota jéiéd mun alle ja taas toisin pdin,
ettd se ei ole sellaista niinku téssd keskustellaan, vaan siin on pieni

viive... kylléhdn siihen tottuu nopeesti, mutta... kyl se hdiritsee.”

”Joskus on menny poikki, tieddks, siis menny poikki... mut sillon ne

soittaa heti ja tota kerro mulle...”

3.1.3.2 Laitteen suunnittelu, tekniset ominaisuudet ja asennus

Teknologiaan liittyvat haasteet nousivatkin esille etenkin laitteiden asennuksen ja
kdyttoonoton yhteydessd, ja asiakkailla oli jonkin verran ongelmia yhteyksien ja
laitteistojen asetusten kanssa. Laitteiston kayttoonotossa ilmeni erilaisia ongelmia
jotka viivastyttivat pilotin alkamista jopa yli kuukaudella joidenkin asiakkaiden osalta.
Erityisia ongelmia aiheuttivat ADSL-yhteyksien avaamiset sekd osaltaan kamera-
asennukset ja toimitukset. My0Os haastatellut ilmaisivat useita huolia liittyen laitteen
teknisiin ominaisuuksiin ja asennukseen. Pilotissa kdytetty videoneuvottelulaitteisto
koostui useista eri laitteista, ja jotkut haastateltavista pitivat niiden sijoittamista
asuntoonsa ongelmallisena. Pienissd asunnoissa laitteiston koettiin vievan
suhteettomasti tilaa. Toisaalta johdotus koettiin ikdavana erityisesti siivouksen
kannalta. Laitteisto oli lisdksi jatkuvasti paalla, mika hairitsi osaa asiakkaista.
Haastatellut, joille laitteisto oli asennettu heidan makuuhuoneisiinsa, mainitsivat,
etta laitteen paalla oleva kuvaruutu hairitsi heita iltaisin. Myos laitteistoon kuuluvien
kameroiden oikea sijoittaminen nahtiin haasteellisena. Toisaalta kuvayhteyden laatu

nahtiin hyvana ja riittavana suunniteltuun tarkoitukseen.

”... seki, ettd meilld on niin pienet tilat, ettd se ois vienu tommosen ison

tilan ja... sijoittaminen ois ollu hankalaa.”

“Tosi vaikeeta [I6ytéid sopiva paikka laitteelle], ku ei tddllé ei oikeen oo

tota tilaa.”

”Sitd mietin sillon, ettd jos se olis ollu néhtdvissd et siité tulee hyvin
luonteeltaan niinku pysyvd laitteisto ni mé ajattelin, et sillon se ois

tdytyny kyllé ostaa sille sellanen huonekalu, minkd pddlld se, minkdé olis
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saanu sijoitettua silld tavalla, ettd se olis ollu riittévén tukeva tolle
vehkeelle ettei se putoa ja sitten niin, ettd se ois saatu sijoitettua
sellaseen paikkaan, etté se olis tdyttdnyt sen riittdvdn, mitd sen

[kameroiden] tulee ndhdd.”

”... sit ku ne veti, ne veti ne piuhat, ne piti kyl vetdd niinku ton eteisen
lattian yli, se meni niinku maton alta, ettd siin sai aina niinku varoo,

ettei kompastu, ku on tmmaonen huono jalkanen, ettei kompastunu...”

”Jos mulle saattuis jotain, no se on tuolla ton [tietokoneen monitorin]
takana... eihiin se sopiva paikkakaan ole, mut md en oo siihen kajonnu

ollenkaan.”

”Se on niin kirkas se valo. Se valaisee kyllé koko huoneen.”

Videoneuvottelulaitteen halytysdaani muistutti hyvin paljon puhelimen aanta. Jotkut
haastatelluista mainitsivatkin, ettd tama on hairinnyt heiddn laitteen kayttoa.
Laitteen halyttdessa he eivat ole tienneet, onko halyttava laite videoneuvottelulaite
vai heiddn oma puhelimensa. Osa haastatelluista kertoikin, ettei aina ehtineet
vastata videoneuvottelulaitteella tehtyihin yhteydenottoihin, koska he eivat kuulleet
laitteen halytysdanta tai yrittivat vastata puhelimeensa videoneuvottelulaitteen
sijaan. Pilotin aikana halytysaaniin tehtiinkin parannuksia seka volyymin etta keston

osalta, ja tehdyt muutokset koettiin riittavina.

”Se on ensinndkin se, ettd kun hdn [virtuaalihoitaja] soitti sieltd, mé en
koskaan saanu sité puhelua otettua, mé en ensinnéikddn, md en tienny
et mikd puhelin soi, onks se mun kédnnykkd, onks se témd puhelin
[videoneuvottelulaite] vai onks se lankapuhelin vai mikd soi niin se oli

niin hermostuttavaa...”

3.1.3.3 Yksilon ominaisuudet

Laitteen kayttoa ei yleisesti ottaen nahty turhauttavaksi tai hermostuttavaksi. Yksilon
laitteen kayton kyvykkyyden ollessa huono laitteen kayttd ja sen olemassa olo
saattaa kuitenkin olla turhauttavaa. Tietamys laitteen oikeaoppisesta kadyttotavasta

ei kuitenkaan valttamatta riita laitteen kayttoon. Erds haastateltavista kertoi, etta
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vaikka han piti laitetta helppokdyttdisend ja tiesi, miten sitda kdytetdan, han ei
pystynyt kayttamaan laitetta oman liikuntarajoitteisuutensa takia. Myds huonon

kuulon ja muistin koettiin hairitsevan laitteen kayttoa.

“En mdd saanu koskaan sitd [laitetta] kdytettyd... nytki ku se pantiin
sithen yopdydédille niin en md siinékddn pystyny sitd kdyttdmddn, ku en
md pddssy kéédntymddn sillélailla et md voisin painaa niité nappeja... en

md saanu soitettua siitd.”

”Kato se soittodiciniki, se oli sankan pienelld, kato ku mulla on huono

kuulo.”

”...nopeesti vaan ndytettiin se... no eihén se meilld pddissé pysy kaikki ne

semmoset endd...”

Vaikka haastateltavat yleisesti ottaen pitivat laitteen kayttéa hyvana ideana,
mainittiin huoli mahdollisesta muutosvastarinnasta ja teknologian vierastamisesta
ikdihmisten keskuudessa. Teknologian kayton hyotyjen esille tuominen mainittiin

erdana potentiaalisena vierastamista alentavana tekijana.

”Niin mulle tuli mieleen tota sellanen asia tossa juuri, ettd vaimon,
vaimoa kolmisen vuotta vanhempi, hédnen sisarensa on tota, kdrsii
samantapasista oireista, ei silld parkinsonia ole, mutta muuten
semmosta niin, etté se asuu yksin, ei lilku misséddn ja se on kotipalvelun
varassa, et sille saattais olla, mutta md en tiid voi olla, ettd sillé on

muutosvastarintaa...”

”Se vois olla tdrkeditd, ettd saada tota ihmiset niinku ymmdrtdmdiéin sen
laitteen mahdollisuudet. Md tés tunnen tota erddnkin vanhan ihmisen,
vanha olen itekin, mutta vanhan ihmisen, joka suhtautuu niinku hyvin
kielteisesti kaikkiin tota tollasiin uusiin nykyajan kotkotuksiin ja, ettd ne
saatais niinku ymmdrtdmddn se, kuinka hyédyllinen se saattais olla
heillekin. Ettd siind mielessd, se nyt on niin yksinkertainen

toiminnaltaan, ettd en md tiedd voiko sité endd yksinkertaistaa
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mitenkddn. On toi ranneke, saadaan tosta kuvaruudun kautta yhteys

sinne Palmiaan, mitd siind vois olla enemmdén. En md ymmdrrd.”

3.1.3.4 Laitteen ja sen kayton kustannukset

Haastatelluissa esiintyi huoli laitteiston ja sen kautta tarjotun palvelun
kustannuksista. Osa haastatelluista ilmoitti, ettd lopettaisi laitekokeilun heti jos siita
tulisi maksullinen vaikka olikin maininnut laitteen olevan hyva idea. Toisaalta osa
haastatelluista olisi valmis maksamaan laitteistosta, joskaan summista ei puhuttu.
Laitteiston hankinta- ja sen kautta tarjotun palvelun kustannusten lisaksi jotkut olivat
huolissaan laitteiston  yllapitokustannuksista kuten laitteen korjaus- ja
sahkokustannuksista. Erds haastatelluista oli my6s huolissaan siitd, aiheutuuko
Palmian kotikdynneistd asiakkaalle kustannuksia jos hdn ei vastaa Palmian

yhteydenottoihin ja he tulevat hdanen kotiinsa tarkistamaan asiakkaan tilanteen.

“Toi nyt on ollu toi laite yétd pdivdd pdcdlld sieltd [asennuksesta] saakka,
ettd siind olis ehkd yks hyvi seikka tuoda esiin, ettd minké tédhden se
pidetddn noin ja mikd sen mahdollinen kulutus on nimittdin ihmiset
saattaa ajatella ndin, ettd se vie, tai md en kylld tiedd mikd sen kulutus
on, mutta ettd ne saattaa kuvitella, ettd se on suurikin séihkénkulutus

siind.”

“Jos ei niihin vastaa niin ne [Palmia] tulee sieltd omilla avaimilla ja
kirjottaa mulle lapun... sitd ajattelen vaan, ettd tuleeko niistd sitten

maksu jdlkeen pdin, ku ei oo kotona.”

3.1.4 Yhteenveto asiakashaastatteluista

Yleisesti asiakkaat kokivat virtuaalihoidon positiivisena lisdana kotihoitoonsa.
Videoyhteyden suurimmaksi hyodyksi koettiin sosiaalinen kanssakdayminen, josta
tulikin osalle asiakkaista luonnollinen osa rutiineita. Toisaalta laitteistoa ei koettu
kriittisena hoidon kannalta. Asiakkaiden ehdotuksissa laitteisto soveltuisikin heita
huonokuntoisimmille asiakkaille seka vyksindisille. Projektissa kuitenkin nousi
ilmeiseksi, ettd laitteisto soveltuisi nimenomaan hyvakuntoisille, itsenaisille

asiakkaille joiden hoidon tarve on vahainen.
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Teknologian omaksuminen oli suhteellisen vaivatonta, ja lyhyen opastuksen jdlkeen
asiakkaat osasivat kdyttaa laitteistoa. Muutamia parannusehdotuksia kirjattiinkin
laitteiston teknisten ominaisuuksien suhteen heti pilotin alussa. Tiettyd arkuutta
teknologian kaytossa esiintyi, mika ilmeni erityisesti siind, ettd alussa asiakkaat
tekivat itse vahan yhteydenottoja ja osa hoitajien tekemistd yhteydenotoista jai

vastaamatta.

3.2 Palvelun tuottaminen

Tutkimuksen tilaajan, Kotihoidon, tavoitteena pilotissa oli tarkastella
virtuaaliyhteyden mahdollisuuksia integroitua osaksi muuta palvelua, ja mallintaa
palvelun tuottamisen mekanismeja yhteistyossd Palmian kanssa. Hoitajien
haastattelujen ja web-kyselyn perusteella virtuaalisen kotihoidon nahtiin tuovan
apua erityisesti ennakointiin ja ennaltaehkdisevaan toimintaan. Saannollisten
videoyhteyksien avulla voitaisiin yksilon toimintakykya yllapitdaa tai jopa hieman

edistaa ja tarttua asioihin ennen kuin tilanteet eskaloituvat.

Paivittdiset muistutukset liittyen ruokailuun ja ladkkeidenottoon olivat tarkeimpia ja
yleisimpia syita yhteydenottoihin. N&iltd osin saatiinkin hyvia tuloksia, ja joidenkin
asiakkaiden osalta osa asiakaskdaynneistd saatiin korvattua videoyhteydella.
Esimerkkeind perinteisilla kdynneilld suoritettavista mahdollisesti korvattavista
hoitotoimenpiteistd olivat muun muassa lddkkeidenoton seuranta, yleisvoinnin
valvonta ja iltatoimien onnistumisen seuranta. Videoneuvottelulaitteiston osalta
suurin hyoty koettiin saavutettavan silloin, kun laitteisto saadaan asiakkaille heidan
vield ollessaan toimintakyvyltaan itsenaisia. Talla tavoin kokemusta laitteen kaytosta
kertyisi ajoissa ja yhteydenpito laitteen avulla ei rajoittuisi pelkdstaan
hoitotoimenpiteisiin, vaan sitd voitaisiin hyédyntdda my6s muussa sosiaalisessa
kanssakdymisessa. Taman johdosta videoneuvottelulaitteiston avulla voitaisiin tukea
asiakkaan sosiaalisia kontakteja. Terveyskeskuksessa kuvayhteyden nahtiin lisaksi
tuovan lukuisia mahdollisuuksia sekda tyén uudelleen suunnitteluun etta
palvelutarjonnan monipuolistamiseen. Pilotin avulla saavutettiin parempaa

asiakaspalvelua lisdantyneen yhteydenpidon ja hoitajien tyén tehokkaamman
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organisoinnin kautta. Taulukossa 2 on listattuina joulukuussa 2012 projektissa

mukana olleet asiakkaat ja virtuaalikdynneilla tavoitellut asiat heidan kohdallaan.

Taulukko 2. Projektissa joulukuussa 2012 mukana olleet asiakkaat.

Asiakas Sukupuoli |1ka (vuotta) | Virtuaalikdaynnilld tavoiteltavat asiat

Asiakas 1 Mies 83 Kotona asumisen tukeminen ja voinnin
seuraaminen

Asiakas 2 Nainen 79 Ladkkeista muistuttaminen

Asiakas 3 Nainen 57 Verensokeriarvojen seuranta

Asiakas 4 Nainen 88 Kotona asumisen tukeminen ja voinnin
seuraaminen

Asiakas 5 Nainen 92 Kotona asumisen tukeminen ja voinnin
seuraaminen

Asiakas 6 Mies 74 Kotona asumisen tukeminen, voinnin
seuraaminen ja turvallisuuden tunteen
lisddminen

Asiakas 7 Nainen 85 Ladkkeista muistuttaminen

Asiakas 8 Nainen 68 Ohjaaminen, kuunteleminen,
rohkaiseminen ja arjessa selvidmisen
tukeminen

Asiakas 9 Mies 80 Ladkkeista muistuttaminen

Kuvio 1 havainnollistaa yhteydenottamisen jakautumista joulukuussa 2012 mukana

olleiden asiakkaiden ja Palmian valilld. Kuten kuviosta voidaan havaita, Palmia on

tehnyt suurimman osan osapuolten valisistd yhteydenotoista jokaisen asiakkaan

kohdalla.
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Virtuaalikdyntien jakaantuminen
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Kuvio 1. Yhteydenottamisen jakaantuminen asiakkaiden ja virtuaalihoitajan valilla.

Kuvio 2 kuvaa virtuaalikdyntien lukumaaran kehitysta joulukuussa 2012 mukana
olleiden virtuaaliasiakkaiden kohdalla. Huomioitavaa on, etta tarkasteluun on otettu
mukaan vain pidemmat virtuaalikdynnit (>1,25 min), koska lyhyitad virtuaalikdynteja

ei voitu erottaa vastaamattomista yhteydenotoista.

Virtuaalikdyntien lukumaéaran kehitys

m Kesdkuu

= Elokuu

m Syyskuu

m Lokakuu

= Marraskuu

Asiakas 1 Asiakas 2 Asiakas 3 Asiakas 4 Asiakas 5 Asiakas 6 Asiakas 7 Asiakas 8 Asiakas 9

Kuvio 2. Virtuaalikdyntien lukumaaran kehitys.

Tyypillisesti keskustelu kesti noin 3-5 minuuttia (kaikkien yhteydenottojen
keskimadrdinen kesto kesd-marraskuussa oli 5,2 minuuttia), jonka aikana kaytiin
muistutusten ohella lapi yleisid asioita. Kuvio 3 havainnollistaa virtuaalikdyntien
keskimaardisen keston kuukausittaista kehitystd minuutteina joulukuussa 2012

mukana olleiden virtuaaliasiakkaiden kohdalla. Huomioitavaa taas on, etta
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tarkasteluun on otettu mukaan vain pidemmat virtuaalikdynnit (>1,25 min), koska

lyhyita virtuaalikdynteja ei voitu erottaa vastaamattomista yhteydenotoista.

Virtuaalikdyntien keskimaérdisen keston kehitys (min)
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Kuvio 3. Virtuaalikdyntien keskimaardisen keston kehitys.

Kuten aikaisemmin on jo mainittu, teknisida ongelmia esiintyi useasti projektin aikana.
Kuviossa 4 on esitetty Palmian tekemat epdonnistuneet yhteydenotot.
Epdonnistuneeksi yhteydenotoksi lasketaan tilanteet, jolloin asiakkaan laite ei ole
padlla tai se ei ole kytkettyna internetiin. Kuvion pylvaisiin kannattaa suhtautua
varauksella. Vaikka asiakkaan kohdalla olisi lukuisia epaonnistuneita yhteydenottoja,
ei se valttamatta tarkoita sitd, ettd hadnen laitteensa olisi ollut jatkuvasti
epakunnossa. Tama sen takia, ettd virtuaalihoitaja on voinut yrittdda ottaa
asiakkaaseen yhteyttd useita kertoja lyhyen ajan sisdlld, kun laite on ollut

epdkunnossa.

Palmian tekemit epdonnistuneet yhteydenotot asiakkaille
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Kuvio 4. Palmian tekemat epdonnistuneet yhteydenotot.
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3.3. Hoitajien kokemuksia

Hoitajien  kokemuksia  virtuaalihoidosta  kartoitettiin ~ web-kyselylla  seka
henkilokohtaisilla haastatteluilla. Kasittelemme tdssa Kotihoidon ja Palmian hoitajien
kokemukset erikseen johtuen siitd, ettd Kotihoidon hoitajien rooli oli huomattavasti
suurempi projektin ensimmaisessa vaiheessa, kun taas Palmian hoitajan vastasivat

virtuaalihoidosta projektin toisessa vaiheessa.

3.1.5 Kotihoidon hoitajien kokemuksia

Kotihoidossa nahdaan, etta virtuaalihoidosta on lyhyessa ajassa tullut keskeinen osa
asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Laitteen kayton nahtiin tuovan uusia
mahdollisuuksia tyon organisoimiseen. Virtuaalikdynnit tdydentavat kotihoidon
palvelua, mutta voi joissain tapauksissa jopa vahentda ja korvata perinteisia
kotikdynteja. Kotihoidossa uskotaan, ettd laite mahdollistaisi sekd perinteisten
kdyntien ajankohdan siirtdmisen etta kdyntien vahentamisen. Tama kuitenkin vaatisi
nykyistd kiintedampdda kommunikointia Palmian ja Kotihoidon valilla. Yhtena
ratkaisuna tdahan nahtiin yhteinen potilastietokanta, mikd myds varmistaisi etta

kaikista yhteydenotoista jaisi kirjaus.

“Pystyis tavallaan kdynnistémddn [laitteen vdlitykselld] niit semmosii
askareita, mité voi hyvin just ohjata ja opastaa, ja sit vaikka se Iéidikkeet
valvotusti hoitaja menee antamaan vihdn myéhemmin jos se on

mahdollista.”

“Md luulen jotenkin md oisin ndhny sen illan kanssa aika térkeend
jollaintavalla jos sité ois pddissy kokeilee ku meillé on sellasii kenelld
kédydddn sen takia et nédhddn et ne lddkkeet otetaan, et jos me oltais
voitu liittdd se iltalddkkeitten ottamisen seuranta niinku tdlld
kuvayhteydelld ni se ois poistanu niitd kéyntejé kyllé tai siind ois ollu

ainakin yks mahis.”

”...Ja nythdn siinéd on tullu vdhén lisééd se toivomus tiimiltd ettd mie
[virtuaalihoitaja] ottaisin niiné pdiviné kun he ei kdy jo aamusta heti

yhteyden ja kattosin et ne lddkkeet on otettu.”
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Lisdksi laitteen mahdollistama kdyntien vdahentaminen koettiin tarkeana uusien

asiakkuuksien kannalta.

”Kyl md nyt ndkisin et jos me niinku pystytéén vihentdmddn kdyntejd,
niinku meijdn live-kéyntejd, osalta asiakkaista ni se antaa tilaa meille
taas uusille asiakkuuksille, koska meilléihdn ei oo mitéién kattoa meijén

asiakkuuksilla...”

Kotihoidossa nahddan, ettd tutut yhteyshenkil6t mahdollistaisivat suuremmat
hyodyt laitteen kdytosta. Asiakkaiden yksilollisen tuntemisen koettiin parantavan
asiakkaille tarjottavia palveluita. Lisaksi laitteiston hyddyntamisen koetaan

helpottavan tiedon kulkua kotihoidon ja asiakkaan valilla.

”...siin oppii tuntemaan niinkun sen asiakkaan ne tavat ja tottumukset
ja sit he kuitenkin hirveen luottamuksellisesti kertoo kaikkia asioita ja
niihin sit on niinku helppo palata ja kysyy et... kyl se aika muuttuu eri
tavalla jos siel on hirveen monta eri ihmistd ja tutustuuks sitten kukaan

niinku loppupelis kauheen syviillisesti sit.”

”...kaikkien asiakkaiden kanssa on niinku et mie tieddn et kuka heiddn
vastuuhoitaja on et sit mie voin jutella heille ettd no niin ettd hoitaja
tulee sillon ja tdllén tai mind kerron hoitajalle sen asian et mitd ollaan
juteltu ja, et sit jos tdd tdlldnen tieto jéd niiltd, ketkd nyt ottaa yhteyttd

pois, ni kyl se aikatavalla kaventaa sité [hyotyd].”

Kotihoidossa nahddan, ettd laitteen kadyttd on lisannyt asiakkaiden arjen
mielekkyyttd sekda tuovan heille mielenrauhaa. Taman koetaan pitkalla juoksulla
vahentavan asiakkaiden sairaalakdaynteja sekda kotihoidon tyotaakkaa. Lievasti
muistisairaat asiakkaat nahdaan potentiaalisimpana asiakasryhmana
virtuaalihoidolle. Tdma asiakasryhma kuormittaa yleisesti huomattavasti kotihoidon
resursseja. Muistisairaat vaativat yleensa useita lyhyita kaynteja, joista osa voitaisiin

korvata laitteen avulla.

“Must semmonen yks sellanen asiakasryhmd vois olla niinku tietynlaiset

muistisairaat, niin ettd heille niinku pidettdis yhteyttd aamulla, péivdllé
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ja illalla ettd heilld tulis se, sdilyis niinku se pdivdrytmi, ja semmonen
niinku joku eldmdn jérjestestys mahdollisimman pitkddn, se vois tukee
sité ja myds sitte muistais et olis ndd aamulddkkeet, pdivdlddkkeet,
iltalddkkeet ja se ruokailu... ja tdd on mun mielestd yks semmonen
meijén kotihoidon kuormittava asiakasryhmd, et vdlttdmdttd ei niinku
vie hirveesti ehkd aikaa, mut tarvii niitd useita pienid kdyntejd,

tsekkailuun, ni ehkd tdllé virtuaalikdynnillé vois hoitaa ne tsekkailut.”

Toimintakyky nahtiin my06s ratkaisevaksi tekijaksi laitteen kaytossa.

”Mut se niinku jos niinku miettii ettd, kelle téé ei vaan misséién nimessd
vois toimia nii, ndd kelld ei oo toimintakykyd eli kenen tarttee niinku
henkilén auttamaan siihen liikkumiseen tai siirtymiseen ja myés niinku
tdmmdéset niinku vessakdynnit ja vaipanvaihdot ja muut, niitdhédn me ei
voida millédn tdllé korvata. Ja sit tota niin, ehkd se toimintakyky on se,
joka siind on se avainsana, et jos ei 00 niinku sitd fyysistd toimintakykyd

jédljelld ni silloin me ei pystytd korvaamaan.”

Virtuaalisen kotikdaynnin mahdollisuudet kotihoidossa ndahtiin laajoina. Laitetta
koettiin pystyvan hyodyntamaan asiakkaan tukemisessa usealla eri osa-alueella
kuten terveyden, kuntoutuksen ja toimintakyvyn edistamisessd, turvallisuuden ja
mielenterveyden tukemisessa, asiakkaan paivittdisia toimintoja avustettaessa,
sosiaalisen vuorovaikutuksen yllapitamisessd, opetus- ja ohjaustoiminnassa seka
tuettaessa omaishoitajia. Toisaalta asiakkaaseen saatiin nopeasti yhteys tarpeen
vaatiessa, ja ndin korvata yhteydenottoja joita aikaisemmin tehtiin puhelimitse.
Laitteen kautta tarjottavien palveluiden kohdalla korostettiin toimenpiteiden

ennakoivaa ja yllapitavaa roolia.

”se on ehké ennakoivaa ja ylldpitdvdd. Se ei oo pelkdstddn ennakoivaa
vaan se on myoés ylldpitdvdd. Ja se ylldpitdvd-vaihe voi olla vaikka
kuinka pitkd... ettd pidetdiéin ylld toimintakykyd tai jopa voidaan hivenen

sitd vaikka edistdd...”
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3.1.6 Palmian hoitajien kokemuksia

Palmian hoitajat tulivat pilottiin mukaan vasta sen toisessa vaiheessa, jolloin
peruskonsepti oli jo madritelty, ja tavoitteet virtuaalihoidon osalta selkedammat
ensimmaisten kokeilujen ja kokemusten perusteella. Virtuaalikdynnit jarjestettiin
Palmian toimesta, minkd lisdksi hoitajat hoitivat myds normaaleja

turvapuhelinhalytys tilanteita.

Halytystilanteessa hoitajat vastaanottavat ja kuittaavat asiakkaan turvarannekkeella
tekeman halytyksen Palmian keskuksessa. Tekemansa arvioinnin perusteella hoitaja
pyrkii auttamaan asiakasta joko puhelimitse tai tilanteen vaatiessa lahettamalla
asiakkaan luokse ambulanssi tai palveluneuvojat, jotka arvioivat asiakkaan
hoitotarpeet paikan paalla. Puhelun jalkeen tapahtuma kirjataan rekisteriin ja asiasta
informoidaan terveyskeskusta. Kaikki tulleet puhelut sekd niiden syyt kirjataan

rekisteriin. Videoyhteyden tavoitteena oli tukea hoitotarpeen alustavaa arviointia.

Palmian odotukset projektille kohdistuivat hoitajien tyon helpottamiseen ja
automatisoimiseen Tunstallin laitteiden mahdollistamana. Lisdksi pilotissa haluttiin
testata virtuaalipalvelua uutena Palmian mahdollisesti tarjoamana palveluna
Kotihoidolle. Palmia saikin pilotista arvokasta kokemusta palvelun jarjestamisesta ja
yhteistyon kehittamisesta Kotihoidon kanssa. Pilotin aikana halytyksia tuli niin vahan,
ettd selkeitd etuja kuvayhteyden hyodyista oli hankala iteroida yksittaisten soittojen

perusteella.

3.1.7 Palmian hoitajien web-kyselyn tuloksia

Palmian hoitajien nadkemyksia videoneuvottelulaitteen kaytosta tarkasteltiin
kyselytutkimuksella, joka suoritettiin syksylla 2013. Kyselyn tarkoituksena on pyrkia
kartoittamaan mahdollisimman laajasti Palmian hoitajien ndakemyksia teknologian
hyédyntamisesta heidan tydssdaan. Hoitajat vastasivat kyselyyn internetissa, heille
jaetun linkin kautta. Linkki kyselyyn oli auki kaksi kuukautta, jonka aikana hoitajilla oli
mahdollisuus vastata kyselyyn heille itse parhaana sopivana ajankohtana. Talla
tavoin pyrittiin varmistamaan, etta hoitajilla on kaytettavissa kyselyn kysymyksiin
vastaamiseen tarvittava aika. Kaikki kyselyn aineisto kerattiin myods anonyymina,

ilman kyselyyn vastanneiden tunnistettavuustietoja, mikd mahdollistaa vastaajien
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subjektiivisten ndkemysten esittdmisen. Web-kysely sisdlsi sekd avoimia etta
suljettuja kysymyksia. Kyselyyn vastanneista (n = 11) kymmenen on naisia ja yksi
mies. Vastanneiden keski-ikd on 36,2 vuotta. Nuorin heistd on 23-vuotias ja vanhin
57-vuotias. Vastaajat ovat tyoskennelleet Palmiassa keskimaarin vuoden.
Kenellakadan  kyselyyn  vastanneista ei ollut aikaisempaa  kokemusta
videokonsultaatiosta. Kyselyyn vastanneiden hoitajien taustatiedot ovat esitettyna

taulukossa 3.

Taulukko 3. Web-kyselyyn vastanneiden hoitajien taustatiedot.

Sukupuoli (%)

Nainen 10 (91)
Mies 1 (9)
Ika v. keskiarvo (keskihajonta) 36,2 (10,2)

Koulutus (%)

Perus/lahihoitaja 5 (45)
Sairaanhoitaja 6 (55)
Tyoskennellyt Palmiassa kk. keskiarvo (keskihajonta) 11,5 (9,5)

Aikaisempi kokemus videokonsultaatiosta
Kylla 0 (0)
Ei 11 (100)

Web-kyselyn aihepiirit kohdistuivat hoitajien taustatietojen lisdksi heidan
nakemyksiin kaytetyn videoneuvottelulaitteen hyodyllisyydesta ja
helppokayttoisyydestd, heidan asenteisiinsa laitteen kadyttéa kohtaan ja
halukkuuteensa kayttaa sita seka laitteen kdyton vaikutuksista hoitajien tyotehtaviin.
Seuraavaksi tarkastellaan ldhemmin kyselyyn vastanneiden nakemyksida naihin

viiteen aihepiiriin.

3.1.7.1 Hoitajien ndkemykset laitteen hyoddyllisyydesta tydssdaan

Virtuaalikdynteja ei pidetda yhtda hyvinad kuin perinteisia kotikdynteja asiakkaiden
terveydentilan arvioinnin kannalta. Kyselyyn vastanneet Palmian tyontekijat pitivat
yleisesti ottaen asiakkaan kotona tapahtuvaa terveydentilan arviointia

tehokkaimpana.  Kokonaisvaltaiseen  asiakkaan  terveydentilan  arviointiin
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videoneuvottelulaite ei heiddn mielestddan sovi, koska tarkempi terveydentilan
arviointi saattaa vaatia erilaisten mittausten tekemistda sekda koskemista ja
tunnustelua. Erds vastanneista kertoi, ettei asiakkaan itse suorittamia mittauksia
valttamatta voida pitdaa luotettavina. Osa kyselyyn vastanneista kertoi kameroiden
olevan epatarkkoja, mika vaikeuttaa kameroiden vilitykselld tehtdvaa arviointia.
Lisaksi asiakkaiden sijoittuminen kameran eteen saattaa hankaloittaa terveydentilan
arvioimista. Videokuvayhteyden koettiin kuitenkin tuovan lisatyokalun asiakkaiden
tilan arviointiin verrattuna pelkkddan puhelimen kayttéon. Vastaajien mielesta
videoneuvottelulaite soveltuu ja saattaa joissakin tilanteissa jopa helpottaa ja
nopeuttaa asiakkaiden yleistilan arviointia, joskin kokonaisvaltaisen ja tarkemman
arvioinnin suorittaminen vaatii fyysista lasnaoloa. Videokuvayhteys mahdollistaakin

vastaajien mielestd myos sanattoman viestinnan huomioimisen.

Videoneuvottelulaitteen kdayton ei koettu vaikeuttavan asiakkaiden hoitotarpeiden
ilmaisemista. Suurin osa kyselyyn vastanneista hoitajista (73 %) uskoi, ettd asiakkaat
pystyvat ilmaisemaan hoitotarpeensa yhta tehokkaasti videoneuvottelulaitteen
valityksella kuin hoitajalle henkil6kohtaisesti. Videokuvayhteyden mahdollistamien
kehonkielen, ndyttamisen ja elehtimisen mainittiinkin helpottavan hoitotarpeiden
ilmaisua verrattuna puhelimeen. Kyselyssa esitettiin kuitenkin huoli siitd etta etenkin
iakkaammat ihmiset saattavat vierastaa aluksi videoneuvottelulaitetta, mika saattaa
vaikeuttaa hoitotarpeiden ilmaisemista. Virtuaalihoitajien vaihtuvuuden mainittiin
mahdollisesti vaikuttavan hoitotarpeiden esittdmiseen, koska tutulle ja luotettavalla

hoitajalle on helpompi kertoa huolistaan ja ongelmistaan.

Videoneuvottelulaitteen koettiin myds tehostavan yhteydenottamista asiakkaisiin. Yli
puolet (64 %) kyselyyn vastanneista hoitajista kertoi laitteen helpottavan tai
nopeuttavan yhteydenottoja. Usein esiintyneet yhteysongelmat ovat kuitenkin
haitanneet yhteydenpitoa asiakkaisiin, mika on myos turhauttanut laitteen kayttajia.
Hankaluuksia aiheutti myo6s joidenkin asiakkaiden vastaamattomuus puheluihin.

Syyna tahan nahtiin videolaitteiston vierastaminen ja arkuus sen kaytossa.

Kyselyssa nousi esille useita hyotyja ja haittoja videoneuvottelulaitteen kayttéon

liittyen. Kyselyyn vastanneet mainitsivat laitteen helpottavan ja nopeuttavan
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joissakin tilanteissa asiakkaiden terveydentilan arviointia, vahentavan turhia kdynteja
asiakkaiden luokse, seka mahdollistavan osaltaan kotihoidon kdyntien korvaamisen.
Asiakkaan hoitokokemuksen osalta laitteiston koettiin lisdadvan asiakkaiden
turvallisuuden tunnetta, lieventdavan asiakkaiden yksindisyyden tunnetta, seka
tukevan kotona asumisen mahdollisuuksia. Laitteen kadyttomahdollisuuksista
mainittiin asiakkaiden voinnin seuranta, valvonta, varmistelu, neuvonta ja ohjaus,
seka laakkeistd ja ruokailusta muistuttaminen. Potentiaalisina kayttdjaryhmina
kyselyyn vastanneet mainitsivat ovihalytys-, puherajoitteiset, karkailevat,
muistamattomat, turvattomat ja yksindiset asiakkaat. Vastanneet teroittivat
kuitenkin myo6s ettei laitetta tulisi kayttda seurusteluun, koska se ei kuulu

kotihalytysten toimenkuvaan.

Edelld esitettyjen hyotyjen ohella kyselyyn vastanneet tunnistivat lukuisia haittoja
laitteen kayttoon liittyen. Usein esiintyvat tekniset ongelmat haittaavat ja
vaikeuttavat laitteen kaytt6a, mika turhauttaa seka tyontekijoita etta asiakkaita.
Yhteysongelmat lisdavat osaltaan myds tyontekijoiden tyotehtdvia koska
vikailmoitukset ja ongelmien ratkaiseminen vievat paljon aikaa. Osa kyselyyn
vastanneista koki asiakasryhman olevan vaara, koska useat asiakkaat kayttavat
laitetta pelkastaan yleiseen seurusteluun jolloin laitteen laajempi hyédyntaminen on
jaanyt vahaiseksi. Kyselyssa mainittiin rajoittajana tekijana myods yhden tyontekijan
jatkuva sitominen laitteen dadreen, mikd ei ole mahdollista Palmian rajallisten
resurssien takia. Kameroiden rajallisen ndkoalueen koettiin myds laitteen
ongelmana. Kuitenkin vain harvat vastaajat (9 %) pitdvat laitetta jokseenkin
hyodyttomana tyodssdan. Kuvio 5 esittda yhteenvedon kyselyyn vastanneiden

nakemylsista.
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Kaiken kaikkiaan laite on hyddyllinen
o 45%
tyossani

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

m Téysin eri mieltd m Jokseenkin eri mieltad Ei eri eikd samaa mieltd

m Jokseenkin samaa mieltd = Tédysin samaa mieltd

Kuvio 5. Kyselyyn vastanneiden ndakemykset laitteen hyddyllisyydesta tydssaan.

3.1.7.2 Hoitajien ndkemykset laitteen kdyton helppoudesta ja
vaivattomuudesta

Yhteydenottojen tekeminen videoneuvottelulaitteella koettiin helpoksi ja
vaivattomaksi. Laitteen kadytt6dén kuuluu kuitenkin paljon muitakin tekijoita.
Vastaajat raportoivat hankaluuksista liittyen laitteen kayttoon, kuten esimerkiksi
liikkuvan kameran siirtdminen. Useat kyselyyn vastanneet mainitsivatkin, etta
ohjeistus ja opastus laitteen kayttoon eivat olleet riittavia, ja asiakkaat joutuivat
opettelemaan kayton itse kokeilemalla. Vastanneiden esittdmastd huolesta
opastuksen ja ohjeistuksen puutteellisuuteen huolimatta suurin osa vastanneista
(82 %) kertoi, ettd uskoo oman kyvykkyytensa riittavan laitteen kayttoon. Lisdksi vain
yksi vastaaja pelkasi tekevansa virheita kdyttaessaan laitetta. Kuvio 6 havainnollistaa
kyselyyn vastanneiden nakemykset laitteen helppokayttdisyydestd. Kuviosta voi

nahda, ettd suurin osa vastanneista pitda videoneuvottelulaitetta helppokayttoisena.
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Kaiken kaikkiaan laitetta on helppoa ja 27%
vaivatonta kayttia °

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

m Téysin eri mieltd m Jokseenkin eri mieltd Ei eri eikd samaa mielta

B Jokseenkin samaa mieltd ® Tdysin samaa mieltd

Kuvio 6. Kyselyyn vastanneiden ndkemykset laitteen kayton helppoudesta ja
vaivattomuudesta.

3.1.7.3 Hoitajien asenteet laitteen kiyttéa kohtaan

Videoneuvottelulaitteen kayttéa pidettiin yleisesti ottaen hyvana ideana. Kyselyyn
vastanneet pitivat laitetta hyodyllisena asiakkaiden terveydentilan arvioinnissa,
muistutuksissa ja asiakkaiden tukemisessa. Osa hoitajista koki kuitenkin
videokeskustelut kankeiksi. Syind tahdn mainittiin kuvan ja danen viive laitteen
valityksella keskusteltaessa ja ympariston vaikutus keskusteluun. Lisdksi lahes kaikki
kyselyyn vastanneet mainitsivat ettd ovat kohdanneet teknisida ongelmia laitteen
kdaytossa. Kuvio 7. havainnollistaa  kyselyyn  vastanneiden  asenteita

videoneuvottelulaitteen kdyttda kohtaan.

Kaiken kaikkiaan laitteen kaytto tydssani on
v 36%
hyva idea

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

m Téysin eri mieltd m Jokseenkin eri mieltad Ei samaa eika eri mieltad

m Jokseenkin samaa mieltd ® Tdysin samaa mieltd

Kuvio 7. Kyselyyn vastanneiden asenteet laitteen kaytt6da omassa tydssaan kohtaan.
3.1.7.4 Hoitajien halukkuus kayttda laitetta

Kyselyyn vastanneet eivat olleet yksimielisia laitteen kayttéaikomuksistaan. Kuvio 8

havainnollistaa kyselyyn vastanneiden aikomusta ja halukkuutta kayttaa
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videoneuvottelulaitetta tydssdan. Kuviosta nahdaan, ettd vain 36 % vastanneista
aikoo kayttaa laitetta aktiivisesti ty®ssdaan. Kukaan vastanneista ei kuitenkaan

vastusta laitteen kayttoa.

Aion kayttad laitetta tydsséni niin usein kuin
. 64%
mahdollista

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %

B Téysin eri mieltd | Jokseenkin eri mieltad Ei samaa eika eri mieltd

m Jokseenkin samaa mieltd ® Tdysin samaa mieltd

Kuvio 8. Kyselyyn vastanneiden halukkuus kayttda laitetta omassa tydssaan.
3.1.7.5 Laitteen kdayton vaikutukset hoitajien tyohoén

Useat kyselyyn vastanneista kokivat laitteen lisdinneen heidan tyotehtaviaan, koska
se on tullut lisdna muille tehtaville. Osa vastaajista kertoi myds, etta virtuaalikdyntien
tekeminen on saattanut jopa hairitd ydintehtdviin keskittymista, silloin kun
videoneuvottelulaite ja halytyspuhelin soivat samaan aikaan. Muutamat vastaajat
mainitsivat tyoyhteisossa vallitsevasta ilmapiiristd, jossa laitteen hyotya ja tarvetta
ihmetelladan. Kaikki kyselyyn vastanneet pitivat laitetta kuitenkin enemman

mahdollisuutena kuin uhkana tyélleen.

4 Yhteenveto

Virtuaalihoitajaksi’ -projekti, samoin kuin sitd edeltanyt KOVI -pilotti tarjosivat
loistavan mahdollisuuden tarkastella virtuaalihoidon mahdollisuuksia tukea
itsendista asumista osana kotihoidon palveluita. Virtuaaliyhteyden nahtiin tuovan
valtavasti uusia mahdollisuuksia hoitoon, joskin uusien palveluiden kehittaminen ja
sisdllyttdminen olemassa olevaan hoitoon ja palvelurakenteisiin on aikaa vievaa

puuhaa, ja vaatisi oman erillisen projektinsa.

Asiakkaiden osalta kokemukset virtuaalihoidosta vaihtelivat suuresti. Kaiken

kaikkiaan virtuaalihoito koettiin kuitenkin tervetulleena lisdna tarjottuun hoitoon,
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mutta ei valttamattomyytend. Asennusten jadlkeiset tekniset ongelmat aiheuttivat
tiettya turhautumista, mutta yleisesti laitteiston kdyton suhteen ei ilmennyt
ongelmia. Tarkeimpind etuina koettiin edelleen lisdantynyt sosiaalinen
kanssakdyminen ja turvallisuuden tunteen lisddantyminen. Virtuaalihoidon
tavoitteena ei kuitenkaan ollut tarjota kanavaa sosiaaliseen kanssakdaymiseen. N&in
ollen palvelun maarittdmisessd ja kommunikoinnissa asiakkaille tulee jatkossa

korostaa hoitoon liittyvia asioita.

Palvelun tarjoaminen Palmian palveluneuvojien toimesta Kotihoidon sijaan ei
aiheuttanut oleellisia muutoksia asiakkaiden kokemaan palvelun laatuun. Hoitajien
kokemukset virtuaalihoidosta olivat positiivisia, joskin tehtdvien suorittamisen
koettiin lisddavan tydkuormaa ja vievan fokusta ydintehtavista. Yhteisty6 Kotihoidon
kanssa  sujui  joustavasti, ja johti jo yhteissuunnitteluun asiakkaiden
hoitosuunnitelmiin ja terveydentilan arviointiin liittyen. Marraskuun 2012 lopussa
kayttoonotettu yhteinen tietojarjestelma tarjoaa alustan vyhteistyon edelleen

syventymiselle ja tehostumiselle.

Kokonaisuutena  projekti saavutti tavoitteensa asiakkaiden kokemusten
kartoittamisen ja palvelun mallintamisen ja pilotoinnin suhteen, eikd projektin
jatkamisella todenndkdisesti saavutettaisi erityista uutta tietoa tai lisdarvoa. Tulokset
eivat kuitenkaan kaikilta osin tdyttdneet odotuksia. Johtuen pienesta
asiakasmaarasta projektissa ei onnistuttu kattavasti maarittelemaan asiakasryhmia,
joille palvelua ensimmadisend tarjottaisiin, eikd toisaalta paasty arvioimaan
jarjestelman tuomia saastoja vahentyneiden kotikdyntien suhteen. Pilotti kuitenkin
tuotti riittavasti tietoa ja kokemuksia paatésten tekemiseksi jatkotoimenpiteiden

osalta, ja loi kokemuspohjaa vastaavan palvelun laajemmalle kayttéonotolle.
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LIITE 1: Asennetut laitteet ja ohjelmistot

Tunstallin laitteet ja ohjelmistot

Windows 2003 Srv, Sybase 11
HP Z200 HP Z200, Intel Core i5 cpu | 10 user license, Pnc 5 ver 2.70
Server PNC 3.33GHz, 3,80 GB RAM, 298 HDD 1

HP XW 4600, Intel core 2 duo cpu 3.166
Windows XP, Pnc5 ver 2,70

CTI Server GHz, 2.00 GB RAM, 232 HDD, 1
CTl Server Dialogic Digital E1 1
CTI Server Dialogic D41JCT 1

HP XW 4600, Intel core 2 duo cpu 3.166 | Windows 7 , Pnc 5 ver 2,70,
Workstation GHz, 2.00 GB RAM, 232 HDD Sybase client 1

PBX 1

Arctic Connectin laitteet ja ohjelmistot

Arctic Touch-kotipdate Kotiymparistoon 10
Chat50 kaiutinmikrofoni Kotiymparistdon 10
Logitech web kamera Kotiymparistoon 10
AC cam (dome-kamera) Kotiymparistoon 10
Domekameran kiinnitysteline Kotiymparistdon 10
AC Grabbee videomuunnin Kotiymparistoon 10
RS-232 ohjausmuunnin Kotiymparistd6n 10
Asennustarvikkeet toteutuneen mukaan

Arctic Touch-kotipdate Kotitydntekijat 2
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Chat50 kaiutinmikrofoni

Kotityontekijat

Logitech web kamera

Kotityontekijat

Arctic Communicator ohjelmisto

PNC paivystdjat

Logitech web kamera

PNC paivystdjat

Jabra ammattisankaluurit

PNC paivystdjat
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LIITE 2: Asiakashaastatteluiden teemahaastattelurunko

1. Teknologiaan liittyvat tekijat
- koettu hyodyllisyys
- koettu helppokayttoisyys
- tekniset ongelmat
2. Yksiloon liittyvat tekijat
- asenne laitteen kayttoa kohtaan
- aikomus kayttaa laitetta
- yksilon kyvykkyys
- kayton ahdistavuus
3. Sosiaaliseen ymparistoon liittyvat tekijat
- muiden kiinnostus laitetta kohtaan
4. Palveluun liittyvat tekijat
- kokemukset laitteen kautta saadusta palvelusta
5. Laitteen kayton vaikutukset
- yksindisyyden tunne

- turvallisuuden tunne

- yksityisyys
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LIITE 3: Haastatteluissa esiintyneet teemat, alateemat ja aiheet

Aihe

Alateema

Teema

Yksin asuville

Kenelld ei kdy vieraita

Yksindisille

Liikuntarajoitteisille

Paljon kotona oleville

Muistisairaille

lakkaille ihmisille

Alkoholisteille

Pieniin asuntoihin

Asuntoihin, joissa on tilaa

Hoitajille

Vahentaa kotikdynteja

Lisaa turvallisuuden tunnetta

Lieventaa yksindisyyden tunnetta

Lisdd omasta terveydesta huolehtimista

Parantaa yksityisyytta

Tuo saannollisyytta elamaan

Mahdollistaa mieltad painavista asioista keskustelun
Helpottaa yhteydenpitamista sukulaisiin ja ystaviin
Tuo mielenrauhaa seka sukulaisille etta asiakkaalle
Parantaa kotona asumisen mahdollisuuksia

Tuo saastoja kayttajalle

Hyva lisdpalveluna

Helpottaisi ostosten tekemista

Koettu hyodyllisyys
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Nakemykset laitteen kaytosta




Aihe

Alateema Teema

Laitetta on helppo kayttaa
Laitetta on vaikea kayttaa
Kosketusndyttéa on vaikea kayttaa

Laitteen kaytto kotihoidon tukena on hyva idea
Laitteen kaytto kotihoidon tukena on huono idea

Aikoo kayttaa laitetta

Ei aio kayttaa laitetta

On valmis maksamaan laitteesta ja palvelusta

Ei ole halukas maksamaan laitteesta ja palvelusta
Laitteen kaytto on pakollista

Laitteen kaytto ei vaadi erityisia tietokonetaitoja
Omat kyvyt eivat riita laitteen kayttoon

Laitteen kaytto ja olemassa olo on turhauttavaa ja hermostuttavaa
Vierastaa teknologiaa

Ikdihmiset vierastavat teknologiaa

Selkeat ja ytimekkaat ohjeet vahentavat kayton ahdistavuutta
Laitteen yllapito hermostuttaa

Lapset vaikuttavat keskeisesti laitteen hankintaan ja kdyttoon
Vaikuttaa yksilén imagoon

Virtuaalihoitaja on kehottanut ottamaan yhteytta laitteella
Huoli, etta lapset rikkovat laitteen

Koettu helppokayttoisyys

Asenne kayttoa kohtaan

Aikomus kayttaa laitetta

Kyvykkyys kayttaa laitetta

Laitteen kayton ahdistavuus

Sosiaalinen ymparisto
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Aihe Alateema

Teema

Yksityisyys on otettu hyvin huomioon laitteen suunnittelussa ja Vaikutukset yksityisyyteen
kaytossa

Laitteen kayttd parantaa yksilon yksityisyytta

Laitteen kayttd vaarantaa yksilon yksityisyytta

Laitteen kaytto ei vaaranna yksilon yksityisyytta

Perinteisia kaynteja ei voida korvata laitteella Saavutettavuus
Mahdollistaa yhteydenoton silloin kuin itse kokee tarpeelliseksi

Mahdollistaisi ladkaripalveluiden saavutettavuuden paranemisen

Mahdollistaisi oman hoitajan saavutettavuuden paranemisen

Parantaa terveydenhuollon palveluiden saavutettavuutta

Mahdollisuus ottaa yhteytta ympari vuorokauden on tarpeellinen

Huoli palveluntarjoajan resurssien riittavyydesta

Huoli perinteisten kdyntien korvaamisesta

Parantaa asiakkaan terveydentilan arviointia Laatu
Laitteen kautta saatu palvelu on hyvaa

Laitteen valitykselld keskustelu on mukavaa ja luontevaa

Laitteen valitykselld on helpompi keskustella kuin kasvotusten

Laitteen valitykselld keskustelusta ei ole yhta hyva kuin kasvotusten
keskustelu

Tuttu virtuaalihoitaja edesauttaisi hoitosuhteen muodostumista

Vaihtuva hoitaja tuo mielekkyytta keskusteluun

Olisi pitanyt olla enemman aikaa keskustella laitteen kautta
Virtuaalihoitajalla tulisi olla elamankokemusta

Selkedt ja ytimekkaat kdyttdohjeet lisdavat kayttévarmuutta Ohjeistus, opastus ja tekninen tuki
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Nakemykset laitteen kautta
saadusta palvelusta

Nakemykset laitteen kayttoon




Aihe

Alateema Teema

Hata- ja poikkeavissa tilanteissa kdyttdohjeet tarpeelliset
Ohjeistuksen tulisi kattaa myds yllapito ja siivous
Teknisen tuen rooli tarkea ongelmien ratkaisussa

Laitteen kaytto hadiritsee muiden viestintalaitteiden kayttoa

Laitteiston sijoittaminen asuntoihin on haastavaa
Laitteen jatkuva paalla pitaminen on hairitsevaa
Viive yhteyksissa hairitsee keskustelua
Laitteiston kamerat eivat kata koko asuntoa
Tekniset ongelmat hairitsevat laitteen kayttoa

Yksilon fyysiset rajoitteet haittaavat laitteen kayttoa
Yksilon muistamattomuus haittaa laitteen kayttoa

Yksilon kokema muutosvastarinta ja ennakkoasenteet saattaa

haitata kayttoa

Huoli laitteiston kustannuksista

liittyvista riskeista ja uhista

Laitteen suunnittelu, tekniset
ominaisuudet ja asennus

Yksilon ominaisuudet

Laitteen ja sen kayton kustannukset
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