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Abstract

Caring-TV is a product for videoconferences between clients and nurses. Caring-TV was piloted, produced and
introduced in home care in the town of Juankoski. The aims were especially to develop the content and quality of
home care. There were 17 clients in this pilot project. The needs for the use of Caring-TV were loneliness and the
sense of unsafety of the clients. There were also needs to monitor clients’ health and medication. Caring-TV ser-
vices included interaction between clients and nurses as well as a common Caring-TV program. Clients had video-
conversations with their relatives and each other. The use of Caring-TV reduced unsafety and loneliness, clients felt
better and communicated more with relatives. Home visits decreased. Caring-TV services are being developed
further.

Tiivistelma

Hyvinvointi-TV on tuote, jolla saadaan kuvapuhelinyhteys asiakkaaseen. Hyvinvointi-TV pilotoitiin, tuotteistettiin ja
otettiin kayttéon Juankosken kotihoidossa. Tavoitteena oli erityisesti kotihoidon palvelujen sisdllon ja laadun
kehittdminen. Pilotissa oli mukana 17 asiakasta. Hyvinvointi-TV:n kdyton tarpeita olivat asiakkaan yksinaisyys,
turvattomuuden tunne seka tarve seurata asiakkaan yleisvointia nja ladkehoitoa. Hyvinvointi-TV:n toimintoina
olivat kotihoidon henkil6stdon ja asiakkaan valinen yhteys ja valtakunnallinen ohjelma. Lisaksi asiakkaat olivat
yhteydessa omaisiinsa ja toisiinsa. Hyvinvointi-TV:n kdyton tuloksena asiakkaiden turvallisuuden tunne lisdantyi,
yksindisyyden tunne vdhentyi ja mieliala virkistyi. Yhteydenpito omaisiin lisddntyi. Kotikdyntien maara vahentyi
jonkin verran. Hyvinvointi-TV-palvelua on kehitetty edelleen. Asiakkaille pidetdan paivittdin keskusteluryhma, jota
vetda kotihoidon tyontekija ja vapaaehtoistydntekija.
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Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman, Kaste-ohjelman [1] pdatavoitteita ovat hyvinvoinnin
ja terveyden lisddntyminen seka palvelujen laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden parantaminen. Kehittamis-
ohjelmassa nostetaan esille monia palvelujen toteuttamisen ndakdékulmia, kuten palvelujen lapindkyvyys, asiakkai-
den osallisuus, asiakaslahtoisten toimintamallien ja sahkdisen asioinnin lisddminen. Kaste-ohjelman mukaisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapoja tulee uudistaa niin, ettd ne entista vahvemmin edistavat terveytta ja
hyvinvointia. Ikddntyneiden palvelujen kehittdminen on saanut uusia haasteita ikddntyvien maaran lisddntyessa ja
alvelurakennetta uudistettaessa. Laitoskeskeisyydesta halutaan siirtya avohoitoon, mika tarkoittaa ikaantyneiden
asumista entista pidempadn omassa kodissa ja siirtymista tarvittaessa palveluasumiseen. lkadntyneiden palveluja
kehitettdessa on huomioitava myds teknologian mahdollisuudet, jotta ndista haasteista selviydytaan [2].

Hyvinvointi-TV on Laurea-ammattikorkeakoulun kehittdmishankkeissa kehitetty tuote, joka mahdollistaa kuva-
puhelinyhteydella interaktiiviset ohjaus- ja neuvontapalvelut seka asiakasta osallistavat ohjelmat kotihoidon tueksi
[3]. Juankosken kaupungissa tehtiin paatds vuonna 2009 Hyvinvointi-TV:n pilotoinnista ja mahdollisesta kayttoon-
otosta kotihoidon asiakkaille. Tavoitteena oli kehittda kotihoidon sisdltéa ja laatua ja mahdollistaa asiakkaiden
kotona asumista. Tavoitteena oli myds vahentdakotikdyntien maaraa ja saada aikaan mahdollisesti kustannus-
saastod, etsia teknologian uusia mahdollisuuksia ja tukea henkiléston tydssa jaksamista. Hyvinvointipalvelujen
lapindkyvyys osto- ja myyntiprosesseissa (HYVOPA) -hanke tuki Hyvinvointi-TV:n pilotointia ja kdytt6onottoa
tuotteistamalla palvelua ja selvittamalla asiakkaiden ja henkiloston nakemyksia ja kokemuksia kdyttoonotosta.

Tassa artikkelissa kuvataan Hyvinvointi-TV:n pilotointia, tuotteistamista ja kayttéonottoa asiakkaiden nako-
kulmasta. Tietoa koottiin asiakkailta ja myods henkilokunnalta asiakasnakékulman vahvistamiseksi.

Kuvapuhelinpalvelut kotihoidon asiakkaiden tukena

Kuvapuhelinpalveluja on kehitetty ja tutkittu niiden kadyttoa kotihoidon asiakkaiden hoidon tukena useissa
projekteissa [esim. 4-6]. Telesenior-projektissa tutkittu kuvapuhelinpalvelu soveltui hoidon tueksi erityisesti
ikdantyneille fyysisista ja psyykkisista terveysongelmista karsiville miehille, joilla ei ollut vapaa-ajan aktiviteetteja ja
jotka eivat osallistuneet yhteison elamaan [4]. ACTION-projektissa kuvapuhelinpalvelua kaytettiin kotihoidossa
olevien ikdantyneiden ja heiddn omaishoitajiensa tukena [6]. Coping at Home ja KOTIIN -hankkeissa kehitettiin
Hyvinvointi-TV-konseptia. Hyvinvointi-TV:n kaytt6d pilotoivat ikddntyneet omaishoitajatsekd ikadntyneet koti-
hoidon asiakkaat kodeissaan tai palvelutaloissa [5]. Kuvapuhelinpalveluilla voidaan kohottaa ikdantyneiden
elaméanlaatua [5-8]. Eldméanlaadun indikaattorit ovat Raij'n ja Lehdon [5] mukaan terveys, mielenterveys, ravitse-
mus, toimintakyky, sosiaalinen tuki ja elinymparistd. Hyvinvointi-TV-palveluun osallistuneet ikdantyneet olivat
kiinnostuneita saamaan tietoa terveyteen liittyvista asioista, osallistumaan jumppaan, saamaan ohjausta ravitse-
mukseen ja ruuanlaittoon. Ikdadntyneet pitivat tarkedna turvallisuuden lisddantymistd, toimintakyvyn paranemista ja
sosiaalisen kanssakdymisennlisddntymistda. Tutkimusten [6-8] mukaan kuvapuhelinta kayttdneet ikddntyneet
kokivat yksindisyyden ja eristyneisyyden vahentyneen ja turvallisuudenlisadantyneen, he olivat saaneet uusia
ystavia ja mieliala oli virkistynyt. Varsinkin miehet |0ysivat uusia tuttavuuksia Hyvinvointi-TV:n avulla [8] Kihlman
ym. [9] selvittivat ikdantyvien kokemuksia liikuntapainotteisista Hyvinvointi-TV:n ohjelmista Espoossa. Hyvinvointi-
TV miellettiin hyvana terveyttad edistavana lisdpalveluna, joka oli tuonut positiivisia vaikutuksia toimintakyvyn eri
osa-aluille ikaantyville osallistujille. Teknologian kayttoonotolla tavoitellaan sddstdja ja toiminnan tehostumista
seka tdydennetdan tyéprosesseja.
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Teknologian vaikutukset ovat usein valillisia ja vaikeasti havaittavia [2]. Arnaert ja Delesie [7] raportoivat artikke-
lissaan kuvapuhelujen vaikutuksina ajansdast6d ja matkustamisen nvdahentymistd. Videoneuvotteluna toteutetut
kotihoidon palvelut olivat kustannusvaikuttavia Waden ym. [10] systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan.
Melkas ym. [2] kuvaavat apuvalineiden ja teknologioiden taloudellisia vaikutuksia kayttajaan ja alueelle kohdistu-
vina vaikutuksina. Vaikutukset kadyttdjaan ovat aktiivisuuden lisddantymistd, arjen helpottumista, eldman laadun
parantumista, turvallisuuden tunteen lisdantymistd ja mahdollisuutta asua kotona pidempaéan. Alueelle koituvia
vaikutuksia ovat esimerkiksi kotona asumisajan pidentyminen, mikd vapauttaa resursseja sairaaloista ja
palveluasumisesta.

Hyvinvointi-TV:n pilotointi, tuotteistaminen ja kdytté6notto Juankosken kotihoidossa

Hyvinvointi-TV:n pilotointi, tuotteistaminen ja kdyttdonotto Juankosken kotihoidossa oli noin vuoden kestava
prosessi, joka kaynnistyi joulukuussa 2009 henkiloston ja luottamushenkildiden informaatio- ja perehdytys-
tilaisuudella. Hyvinvointi-TV-kayttoliittyma muodostuu kosketusndytolla toimivasta pdatelaitteesta, kamerasta ja
mikrofonista. Naytt6 raataloitiin kotihoidon asiakkaille helppokayttoiseksi. Kotihoidon johtaja vastasi Hyvinvointi-
TV:n tiedottamisesta asiakkaille ja heidan omaisilleen sekd yleistiedotuksesta kuntalaisille. Laitteiden asennus
asiakkaille alkoi kevaallda 2010. Kotihoidon kaksi tyontekijaa ja Videra Oy:n edustaja perehdyttivat ja ohjasivat
asiakkaita laitteen kayttoon.

Pilotointivaiheessa Hyvinvointi-TV oli 17 asiakkaalla, kehitysvammaisten asuntolassa ja kolmessa kotihoidon
toimistossa. Lisaksi 10 asiakkaan omaisella oli Hyvinvointi-TV-yhteys tietokoneen kautta. Kesdaika oli kokeiluaikaa.
Varsinainen pilotointi toteutettiin 1.9.—30.11.2010. Pilotointivaiheessa Hyvinvointi-TV:n toimintoina olivat koti-
hoidon henkiléston ja asiakkaan vélinen yhteys sekd Hyvinvointi-TV:n valtakunnallinen ohjelma. Lisaksi toimintona
olivat asiakkaiden ja omaisten viliset sekd asiakkaiden keskindiset yhteydet. Asiakaskohtaisen Hyvinvointi-TV-
palvelusuunnitelman tekivat asiakas, Videra Oy:n edustaja ja tiimin hoitajat yhdessa. Suunnitelmaan kirjattiin, mita
toimintoja hoidetaan Hyvinvointi-TV:n kautta, miten usein yhteys otetaan ja mitka kotikdynnit voidaan jattaa pois.
Videra Oy laski my6s virtuaalisten kotikdyntien myota sdastyvat matkakilometrit ja tydajan viikko- ja vuositasolla.

Palvelujen tuotteistamista tarvitaan palvelujen ostoa ja myyntia seka laadunhallintaa varten. Tuotteistaminen on
palvelujen asiakaslahtoistda kehittdmista. Tuotteistamisessa kuvataan tarjottavien palvelujen kohderyhma,
tarkoitus, sisaltd, laajuus, laatua koskevat ominaisuudet ja vaatimukset, hinta sekd arviointimenetelmat, joilla
palvelun onnistumista arvioidaan. Tuotteistamisella pystytddn analysoimaan ja jarkeistdmaan toimintaprosesseja.
[ks. 11]. Palvelujen tuotteistamista varten perehdyttiin aikaisempaan tutkimustietoon sekd koottiin tietoa
asiakkaiden tarpeista, Hyvinvointi-TV:n kadytosta ja kokemuksista. Tuotteistamisen tuloksena syntyi Hyvinvointi-TV
kotihoidon tukena -palvelukuvaus seka palvelun arviointilomake asiakkaille lyhyen aikavalin arviointiin.

Hyvinvointi-TV:n kaytto — selvityksen kohteet, aineistot jamenetelmat

Hyvinvointi-TV:n kayttoa selvittavat kohteet olivat Hyvinvointi-TV:n kayton tarpeet, kdytté ja kayton tulokset
asiakkaalle. Aineistot ja menetelmat olivat seuraavat:

1. Asiakastiedot (n=17), taustatiedot, nykyiset palvelut ja kotikdyntien maara, Hyvinvointi-TV:n kdytonindikaatiot,
tiedot kerattiin yhteenvetolomakkeelle syyskuussa 2010.

2. Asiakkaiden kokemukset Hyvinvointi-TV:n kdytosta — lomakehaastattelu asiakkaille (n=13), tammikuussa 2011.
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3. Henkiloston kokemukset Hyvinvointi-TV:n kaytosta — lomakekysely henkilostolle (n=18) tammikuussa 2011.

Aineistot koostuivat seka kvantitatiivisista ettd kvalitatiivista tiedoista. Kvantitatiiviset aineistot analysoitiin Excel-
taulukkolaskentaohjelmalla ja tulokset esitelldan frekvensseina. Kvalitatiiviset aineistot teemoiteltiin.

Tulokset

Hyvinvointi-TV:n kayton tarpeita koottiin keradmalla asiakastiedot. Hyvinvointi-TV:n kayttdjina oli 16 kotihoidon
asiakasta, ialtaan 58-87-vuotiaita sekd yksi 33-vuotias kehitysvammainen asiakas. Seitsemadn asiakasta asui
maaseudulla edestakaisen matkan kotihoidon toimistosta ollessa 14—-30 km. Kotikdyntien maarat vaihtelivat eri
asiakkailla: ei kotikdynteja lainkaan (1 asiakas), 1-3 kertaa viikossa (4), kerran péivassa (4), 2—3 kotikdyntiad paivassa
(7), 4-5 kotikdyntia paivassa (1). Hyvinvointi-TV:n kayton tarpeiksi nimettiin seuraavia: asiakkaan yksinaisyys,
turvattomuuden tunne, yleisvoinnin ja ladkehoidon seurannan tarve. Hyvinvointi-TV-palvelu oli perinteisten
kotihoidon palvelujen lisana.

Hyvinvointi-TV:n kautta asiakkaalle toteutettuja toimintoja selvitettiin asiakkailta ja henkilostolta. Henkiloston
kdyttdmia toimintoja olivat useimmiten virikkeiden ja sosiaalisten yhteyksien lisddminen (n=14), asiakkaan
yleisvoinnin seuranta (n=11), asiakkaan ohjaaminen (n=11) tai asiakkaan motivointi ja tukeminen (n=9). Kaikkia
kyselylomakkeessa kysyttyja toimintoja oli kdytetty. Asiakkaat nimesivat useimmiten toiminnoksi yleisvoinnin
seurannan, ohjaamisen ja virikkeiden ja sosiaalisten yhteyksien lisdédmisen (Taulukko 1.).

Taulukko 1. Hyvinvointi-TV:n kautta toteutetut toiminnot asiakkaiden ja henkiléston nimeamina.

Toiminnot Asiakkaan mielesta Henkiloston mielesta

Asiakkaan yleisvoinnin seuranta 12 11

Asiakkaan laakehoidon seuranta 2 3

Asiakkaan terveysneuvonta 3 4

Asiakkaan ohjaaminen 9 11

Asiakkaan motivoiminen ja tukeminen 6 9
8
3
0

Virikkeiden ja sosiaalisten yhteyksien lisddminen 14
Muistin tukeminen 2
Muut toiminnot (tarkistukset, kuulumisten kysely, 3
yhteys omaiseen)

Asiakkaiden mukaan henkilostd otti yhteyttd paivittdin tai useamman kerran paivassa viiteen asiakkaaseen,
muutaman kerran viikossa neljdadn asiakkaaseen ja kerran viikossa tai harvemmin kolmeen asiakkaaseen. Vain yksi
asiakas otti itse yhteyttd kotihoidon toimistoon. Hyvinvointi-TV:n kaytto oli asiakkaiden mielesta helppoa ja he
olivat saaneet ohjausta riittavasti. Yhteyden saamisessa oli ollut ongelmia lahes kaikilla, varsinkin kesdaikana ennen
varsinaista pilotointia. Hyvinvointi-TV:n valtakunnalliseen ohjelmaan osallistui lahes paivittdain yksi henkil6 ja
vhdeksdan henkil6d silloin talloin. Asiakkaista 10 oli yhteydessd omaisiinsa Hyvinvointi-TV:n kautta. Toisiin
Hyvinvointi-TV:n kayttdjiin oli yhteydessa saanndllisesti kaksi henkiléa ja silloin talldin seitseman henkil6a.
Yksityisyys ja tietosuoja olivat sdilyneet kaikkien asiakkaiden mielestd; ulkopuoliset henkilot eivat olleet kuulleet tai
nahneet sairauteen tai hoitoon liittyvien asioiden kasittelya, eivatkd asiakkaat kokeneet haitaksi sitd, etta
Hyvinvointi-TV:tad kdytettdessa naki osallistujien koteihin.
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Asiakkaiden ja henkiloston nakemykset saavutetuista tavoitteista on koottu taulukkoon 2. Turvallisuuden tunne oli
lisdadntynyt yhdeksan asiakkaan mielestd. Kuusi asiakasta koki, ettd yksindisyyden tunne oli vahentynyt ja mieliala
oli virkistynyt. Yhteydenpito omaisiin oli lisddntynyt viiden asiakkaan mielestda. Henkiloston ndkemykset
saavutetuista tavoitteista olivat |dhes samanlaiset. Kotikdyntien vdhentymistd selvitettiin asiakaskohtaisessa
kyselyssa ja tarkistettiin kotihoidon johtajalta. Kotikdynteja oli vahentynyt neljalta asiakkaalta, yhteensa 9-10
kotikayntia viikossa. Yhdelta asiakkaalta olivat paivittdiset kdynnit jadneet kokonaan pois. Henkiloston kyselyssa
kysyttiin avoimilla kysymyksilla Hyvinvointi-TV:n positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia seka kehittdmisideoita.

Asiakkaiden ndkokulmasta positiivisiksi asioiksi mainittiin asiakkaiden sosiaalisten yhteyksien ja turvallisuuden
tunteen lisdantyminen sekd mahdollisuus saada nopeasti yhteys asiakkaaseen ja tarkistaa hanen tilannettaan.
Ongelmana pidettiin sitd, ettd asiakas katkaiseekin virranlaitteesta, jolloin yhteyttd ei saada. Henkilosto esitti
useita kehittdmisideoita. Asiakkaille toivottiin paikallista ohjelmaa Hyvinvointi-TV:n kautta. Ideoina oli my6s virtu-
aaliystavatoiminta, keskustelupiirin jarjestaminen seka turvateknologian liittdminen Hyvinvointi-TV:n yhteyteen.

Taulukko 2. Hyvinvointi-TV:n avulla saavutetut tavoitteet asiakkaiden ja henkilostén mielesta.

Toiminnot Asiakkaan mielesta Henkiloston mielesta
Turvallisuuden tunne lisdantynyt
Yksindisyyden tunne on vdahentynyt
Mieliala on virkistynyt

Toimintakyky on kohentunut/aktivoitunut
Laakehoito onnistuu entistda paremmin
Sairaus pysyy paremmin tasapainossa

On auttanut solmimaan uusia tuttavuuksia
Yhteydenpito omaisiin on lisddntynyt

On saanut vertaistukea muilta osallistujilta

=N N O

= U0 W NNERENOO O
N

Pohdinta

Hyvinvointi-TV:n pilotoinnilla saatiin rohkaisevia tuloksia. Tuloksia ei voi yleistdd aineistojen pienuuden takia.
Asiakkaat kokivat monia positiivisia vaikutuksia Hyvinvointi-TV:n kdyton myotd. Elaméanlaadun voidaan katsoa jo
kohonneen, silla yksindisyyden ja turvattomuuden tunne oli vahentynyt. Yhteydet omaisiin olivat lisdantyneet ja
jotkut olivat saaneet uusia ystaviakin [ks. myos 5,6,8]. Tietosuojaan liittyvid asioita ei ole juurikaan tutkittu aikai-
semmissa tutkimuksissa. Asiakkaat kokivat tietosuojan ja yksityisyyden toteutuvan Hyvinvointi-TV:ta kaytettdessa.
Tietosuojan toteutuminen kirjattiin palvelukuvaukseen yhdeksi laatukriteeriksi, jotta se huomioidaan palvelua
toteutettaessa. Hyvinvointi-TV-palvelu koettiin perinteisten kotihoidon palvelujen hyvana lisana.

Pilotointiaikana kotikdynnit vahenivat jonkin verran. Matkojen ollessa pitkia muutamankin kotikdynnin vahenty-
minen tuntuu henkiléstén tydajassa. Hyvinvointi-TV:n kadyton tavoitteena Juankosken kotihoidossa ei niinkdan ole
saada aikaan kustannussdast6d, vaan kehittdd kotihoidon sisdltdd ja laatua sekda kohdentaa palvelut oikein
asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Hyvinvointi-TV:n kdytossa oli jonkin verran ongelmia, silla yhteydet eivat aina
toimineet. Verkkoyhteyksien toivotaan olevan luotettavia ja kattavia my0ds haja-asutusalueilla, jotta sahkdisista
palveluista saataisiin paras mahdollinen hy6ty. Henkiléstd on innokkaasti kehittdnyt Hyvinvointi-TV-palvelua
edelleen. Kyselyssa esille tulleita kehittamisideoista paivittdinen keskustelupiiri on otettu kdyttdon aineistojen
koonnin jalkeen. Sitd vetdvat kotihoidon tyontekija ja vapaaehtoistyontekija yhdessa. Keskustelupiiriin liitetdan
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myohemmin paikallisten asiantuntijoiden pitamia tietoiskuja. Virtuaaliystavatoimintaa suunnitellaan yksinaisille
asiakkaille.

Asiakkaiden turvallisuuden lisdamiseksi turvapuhelinpalvelut liitetddan Juankoskella Hyvinvointi-TV-toimintaan,
jolloin kuvapuhelinyhteys helpottaa asiakkaan auttamista hatatilanteissa. Tassd artikkelissa oli mahdollista
raportoida vain osa tuloksista. Henkilokunnalle suunnatussa kyselyssa selvitettiin my6s Hyvinvointi-TV:n kdyton
vaikutuksia henkildston tydaikaan, tydonkuvaan ja koulutustarpeisiin, jolloin saatiin laajempi ndkemys palvelusta ja
sen kehittdmistarpeista. Suunnitteilla onmy6s omaisten kokemusten tutkiminen. Hyvinvointi-TV:n kadytén tehosta-
miseksi tarvitaankin henkiloston kouluttamista, perehdyttamistd ja yhteisia sopimuksia, miten Hyvinvointi-TV:ta
kdytetaan perinteisten palvelujen rinnalla.
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