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Abstract

In recent years eHealth services have been developed for social and health care clients. The Caring-TV service is
used for home care clients in the town of Juankoski. Some relatives of the home care clients also have this Caring-
TV connection. The purpose of the study was to describe the experiences of the relatives concerning the use of the
Caring-TV. The data was gathered by interviewing five relatives of the clients using the Caring-TV. The data was
analyzed by the method of content analysis. The experiences of the relatives consist of four categories: the use of
the Caring-TV, the effects of the Caring-TV service on the functional capacity and quality of life, the benefits of the
Caring-TV for relatives and the development of the Caring-TV. The relatives had learned easily to use the connec-
tion. There were technical problems in the phase of implementation. The social relationships of the client were
increased and the sense of loneliness was decreased. The safety of the relative and the client was increased. Alt-
hough the relatives were satisfied with the Caring-TV service they had development ideas for the services, content
of programs and using of the equipment. The technology and software vendor and home care would utilize the
experiences of the relatives when they develop the Caring-TV service and its content.
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Tiivistelma

Sahkoisia palveluja on kehitetty viime vuosina myos sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Hyvinvointi-TV-palvelu on
kaytossa Juankosken kotihoidon asiakkailla. Osalla asiakkaiden omaisista on Hyvinvointi-TV:n omaisliittyma. Tutki-
muksessa selvitettiin omaisten kokemuksia Hyvinvointi-TV-palvelusta. Aineisto koottiin teemahaastattelulla viidel-
ta omaiselta. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisadllonanalyysilla. Omaisten kokemukset muodostuivat neljasta
kategoriasta: Hyvinvointi-TV:n kayttd, Hyvinvointi-TV-palvelun vaikutukset asiakkaan toimintakykyyn ja eldmanlaa-
tuun, Hyvinvointi-TV:n edut omaiselle sekd Hyvinvointi-TV-palvelun kehittaminen. Omaiset olivat oppineet kaytta-
maan helposti omaisliittymaa. Kayttéonottovaiheessa esiintyi kuitenkin teknisid ongelmia. Kotihoidon asiakkaiden
sosiaaliset suhteet olivat lisdantyneet ja yksindisyyden tunne oli vahentynyt. Sekd omaisten etta kotihoidon asiak-
kaiden turvallisuuden tunne oli lisddntynyt. Vaikka omaiset olivatkin tyytyvaisia Hyvinvointi-TV-palveluun, esittivat
he kehittdmisideoita palvelutarjontaan, ohjelmien sisadltoon ja laitteen kdayttoon. Laite- ja ohjelmatoimittaja seka
kotihoito voivat hyddyntad omaisten kokemuksia Hyvinvointi-TV-toiminnan kehittdmisessd ja monipuolistaa palve-
lutarjontaa.

Avainsanat: hyvinvointipalvelut, ikdantyneet, kotihoito, kuvapuhelimet, omaiset, sdahkdinen asiointi (YSA)
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Johdanto

Vdesto ikdantyy ja pitkaaikaissairauksien maara lisdantyy. Kotona asuvien ikddantyneiden maara kasvaa ja he tarvit-
sevat kotiin erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Tutkimusten mukaan ikdantyneet kokevat usein yksi-
ndisyyttd [1-2]. Toimintakyvyn heikkeneminen sekd oma ja ikdtoverien huonokuntoisuus hankaloittavat ikdaanty-
neiden sosiaalisten suhteiden ylldpitoa ja aiheuttavat osaltaan yksindisyytta [3]. Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisen kehittamisohjelman (KASTE) 2012—-2015 mukaan ikdihmisten palveluita tulee uudistaa ja kehittaa sellai-
siksi, etta ikdihmiset voisivat asua ja selviytya entista pidempéaan kotona. Palveluja voidaan tuottaa myos etapalve-
luina ja sahkdisen asioinnin menetelmin [4].

Sahkoiselld asioinnilla tarkoitetaan julkisen hallinnon palvelujen kadyttdmista tieto- ja viestintdtekniikan avulla.
Sahkoinen asiointi koostuu asiakasneuvonnasta, tiedotuspalveluista sekad asiakkaan ja viranomaisen valisesta
kommunikoinnista tieto- ja viestintekniikan valityksella [5]. Asiakkaiden mahdollisuus sdahkdiseen asiointiin tervey-
teen liittyvissa asioissa on ollut kokeiluluonteista. Viime vuosina sahkdinen ajanvaraus on lisdantynyt seka erikois-
sairaanhoidossa etta perusterveydenhuollossa. Myos erilaisia verkko-ohjauspalveluja on otettu kayttoon [6]. kaan-
tyneiden verkkopalvelujen kdytossa painottuvat hyotykaytto ja kdytettavyys [7—8). Sosiaali- ja terveydenhuollossa
sahkoisestd asioinnista voidaan kayttaa kasitetta sahkoiset hyvinvointipalvelut.

Erilaisia sahkoisia hyvinvointipalveluja on kehitetty myos kotihoidon asiakkaiden avuksi. Hyvinvointi-TV on laaja-
kaistayhteydella toimiva kaksisuuntainen kuvapuheluyhteys, joka mahdollistaa reaaliaikaisen yhteyden [9]. Hyvin-
vointi-TV-palvelua kaytetadn perinteisten kotihoidon palvelujen lisdand muun muassa Juankosken kotihoidossa.
Omaisten osallistumista kotihoidon asiakkaan elamdan on mahdollistettu Hyvinvointi-TV:n omaisliittyman avulla.
Palvelujen kehittdmisessd tarvitaan arviointi- ja palautetietoa palvelujen kayttdjilta. Tassa artikkelissa kuvataan
kotihoidon asiakkaiden omaisten kokemuksia Hyvinvointi-TV-palvelusta. Tutkimustehtdvina oli kuvata omaisten
kokemuksia Hyvinvointi-TV:n kaytostd ja sen merkityksistd asiakkaalle ja omaiselle sekd ndakemyksia siitd, miten
Hyvinvointi-TV:ta palveluna ja laitteena voidaan kehittaa. Artikkelissa kaytetdan kotihoidon asiakkaasta kasitetta
Idheinen silloin, kun se asiayhteydessa on luonteva ja kuvaa omaisen ja kotihoidon asiakkaan ldheista suhdetta.

Hyvinvointi-TV kotihoidon asiakkaiden tukena

Kuvapuhelinpalveluita on kehitetty useissa projekteissa niin kotimaassa kuin ulkomaillakin. Aikaisemmissa tutki-
muksissa on selvitetty kuvapuhelinpalveluiden kayttdjien, kuten kotihoidon asiakkaiden ja omaishoitajien seka
hoitokodeissa asuvien ja heiddn omaistensa, kokemuksia. Tutkimusten mukaan kuvapuhelinpalveluilla voidaan
kohottaa ikadntyneiden elaméanlaatua, kuten vahentda yksindisyyttd ja lisatd turvallisuuden tunnetta [10-12].
Kuvapuhelinyhteydelld omaishoitajat saivat uusia sosiaalisia kontakteja, vertaistukea ja tietoa. He kokivat myo6s
turvallisuuden tunteen lisdantyvan [11, 13-14]. lkdantyneiden ja heidan omaistensa valisestd kuvapuhelujen kay-
tosta on kuitenkin niukasti tutkimustietoa. lkdantyneet tarvitsivat usein apua ja tukea laitteen kdytdssa, mutta
kuvapuhelinyhteys omaisen kanssa lisdsi ikddantyneen tarkkaavaisuutta ja huomiokykya [15]. Omaiset kokivat posi-
tiivisena asiana sen, ettd pystyivat kuvapuhelinyhteydelld osallistumaan enemman ldheisensa elamaan ja nakivat,
millainen ldheisen vointi on [16—18]. Kuvapuhelinyhteys vdahensi omaisen syyllisyyden tunteita ja huolta ldheisesta
[17]. Omaisten oli mahdollista kommunikoida hoitohenkiloston kanssa ja osallistua myos asiakkaan hoidon suun-
nitteluun kuvapuhelinyhteydelld [17-18]. Turvallinen Koti -hankkeessa selvitettiin kayttadjien kokemuksia myos
Hyvinvointi-TV:n kaytettavyydesta. Kaytettavyyttd voidaan arvioida esimerkiksi silla, miten nopeasti laitteen
kayttdja oppii laitteen kayttamisen ja kokee omaksuneensa laitteen toimintalogiikan [13].
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Hyvinvointi-TV-palvelu tuotteistettiin, pilotoitiin ja otettiin kdyttdon vuoden 2010 aikana Juankosken kaupungin
kotihoidossa. Pilotointiin osallistui 17 kotihoidon asiakasta. Lisdksi osalla asiakkaiden omaisista oli Hyvinvointi-TV:n
omaisliittyma tietokoneen kautta. Palvelutarjontaan kuuluivat virtuaaliset kotikdynnit, joilla muun muassa seurat-
tiin asiakkaan vointia, seurattiin ja ohjattiin lddkehoitoa, motivoitiin ja tuettiin asiakkaan selviytymista seka virik-
keiden ja sosiaalisten suhteiden lisddmista. Asiakkailla oli mahdollisuus seurata ja osallistua Hyvinvointi-TV:n valta-
kunnalliseen ohjelmaan. Hyvinvointi-TV:n kautta tuotetut palvelut olivat perinteisten kotihoidon palvelujen liséana
korvaten osalla asiakkaista joitain kotikdynteja viikon aikana. Palvelun kdyttéénottovaiheessa selvitettiin kotihoi-
don asiakkaiden ja henkiléston kokemuksia Hyvinvointi-TV-palvelusta. Asiakkaiden turvallisuuden tunne oli lisdan-
tynyt, yksindisyyden tunne oli vahentynyt ja mieliala oli virkistynyt Hyvinvointi-TV:n kdytén aikana. Kotihoidon
asiakkaiden sosiaaliset suhteet olivat myos lisddntyneet, uusia tuttavuuksia oli solmittu ja yhteydenpito omaisiin oli
lisddntynyt [12].

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusta varten aineisto koottiin teemahaastatteluilla kotihoidon asiakkaiden omaisilta. Kvalitatiivinen tutki-
musmenetelma on sopiva menetelma silloin, kun halutaan saada kokemuksellista tietoa ja kun ilmiota on tutkittu
vahan. Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto. Kysymysten jarjestysta ja muotoa ei ole
tarkkaan suunniteltu etukdteen, mutta haastattelussa pitdydytdan tietyssa aihepiirissd. Teemahaastattelulla pyri-
taan loytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavan mukaisesti [19]. Haastat-
teluteemoina olivat omaisten kokemukset Hyvinvointi-TV-palvelusta, palvelun merkitys asiakkaalle ja omaiselle,
laitteen toimivuus ja kehittdmisideat. Laajojen teemojen lisdksi muodostettiin etukdteen apukysymyksia helpotta-
maan haastatteluja.

Tutkimusta varten haastateltiin viisi kotihoidon asiakkaan omaista, joilla oli kdytéssaan Hyvinvointi-TV tai omaisliit-
tyma. Kotihoidon toimistosta ldhetettiin 10 omaiselle kirje, jolla omaista pyydettiin osallistumaan tutkimukseen.
Viisi omaista ldhetti suostumuksensa ja yhteystietonsa suoraan tutkijoille. Haastateltavat olivat ialtdan 57-67-
vuotiaita, eldkkeellad olevia asiakkaiden omaisia. He asuivat 15-250 kilometrin etdisyydellad asiakkaasta. Haastatte-
lut tehtiin Hyvinvointi-TV:n valitykselld joulukuussa 2011 ja tammikuussa 2012. Haastattelujen aikana oli jonkin
verran teknisid ongelmia, kuten kuvan ja ddanen patkimista. Teknisten ongelmien takia yksi haastattelu tehtiin osin
puhelimitse. Haastatteluista nauhoitettiin ddni ja haastattelut litteroitiin analyysid varten. Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisallonanalyysilla. [ks. 19] Aineisto analysoitiin kahteen kertaan, ensimmaisen kerran ammattikor-
keakoulun opinndytetyota varten ja toisen kerran tata artikkelia varten. Toisessa analyysissd aineisto luokiteltiin
uudestaan ja abstrahoitiin aikaisempaa laajemmiksi ylakategorioiksi.

Tulokset

Omaisten kokemukset Hyvinvointi-TV-palvelusta muodostuivat neljasta kategoriasta: Hyvinvointi-TV:n kadytto,
Hyvinvointi-TV-palvelun vaikutukset asiakkaan toimintakykyyn ja eldmanlaatuun, Hyvinvointi-TV:n edut omaiselle
seka Hyvinvointi-TV-palvelun kehittaminen (kuvio 1).
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Kuvio 1. Omaisten kokemukset Hyvinvointi-TV-palvelusta.

Hyvinvointi-TV:n kayttda kuvattiin omaisliittyman ja asiakkaan Hyvinvointi-TV:n kdyttoonoton ja kayton seka kayt-
toon liittyvien ongelmien nakokulmasta. Kotihoidon henkildsto oli antanut tietoa ja markkinoinut Hyvinvointi-TV:ta
kotihoidon asiakkaille ja heiddan omaisilleen. Omaiset olivat saaneet ohjausta omaisliittyman kayttoonottovaihees-
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sa laitetoimittajalta ja kotihoidon henkildstolta puhelimitse ja sahkopostitse. Kotihoidon asiakkaiden perehdytyk-
sessd keskeisimmadssa roolissa oli kotihoidon henkilosté. Omaiset olivat oppineet kdyttdmaan omaisliittymaa hel-
posti. Joillekin omaisille omaisliittyman englanninkieliset ohjeet aiheuttivat jonkin verran ongelmia. Omaisliittyman
kdyton alkuvaiheeseen liittyi teknisid ongelmia ohjelman paivityksien ja uudelleen asennuksien vuoksi. Ohjelma-
paivityksista ei tiedotettu omaisille. Yhteys asiakkaan laitteeseen muodostui useimmiten hitaasti ja onnistui har-
voin ensi yrittdmalld. Myos ndytdnsadastdjan kytkeytyminen paille saattoi katkaista yhteyden. Omaiset kokivat
ongelmien selvittelyn tydélaaksi. Omaiset pitivat tarpeellisena mikrotukihenkil6d, vaikka saivatkin ohjausta ongel-
matilanteissa kotihoidon henkilst6lta tai laitetoimittajalta.

--katoin, niin tddlld olikin huoltokatkos -- ei iimoteta sdhképostilla ettd tdmmdonen on tulossa, vaikka
heillé on kaikkien sdhképostiosoitteet tiedossa

Ongelmaksi koettiin myos yksityisyyden puute kuvapuhelinyhteyden aikana, jos asiakas asui palvelutalossa yhdessa
muiden ikddantyneiden kanssa. Asuintoverien lasndolo rajoitti omaisen ja asiakkaan keskusteluaiheita ja saattoi
vieda asiakkaan huomion pois keskustelusta.

Hyvinvointi-TV-palvelun vaikutukset asiakkaan toimintakykyyn ja eldmédnlaatuun koostuivat neljasta alakategorias-
ta: vaikutus toimintakykyyn, vaikutus mielenterveyteen, vaikutus sosiaalisiin suhteisiin ja toimintakyvyn merkitys
osallistumiseen. Omaisten mukaan Hyvinvointi-TV-palvelulla ei ollut suurta vaikutusta fyysiseen toimintakykyyn.
Asiakkaat olivat kuitenkin innostuneita fyysisen toimintakykynsa ylldapidosta esimerkiksi osallistumalla voimiste-
luohjelmiin. Hyvinvointi-TV-palvelusta koettiin olevan merkitystd asiakkaan mielenterveydelle. Asiakkaat olivat
aikaisempaa virkedmpia saadessaan keskustella muiden ihmisten kanssa ja osallistuessaan erilaisiin ohjelmatuoki-
oihin kuten tietovisoihin. Omaisen ja asiakkaan oli mahdollista keskustella ja esitella esimerkiksi kdsityoharrastusta
kuvapuhelinyhteydelld. Omaisliittyman ansiosta asiakkaiden yksindisyyden tunne oli vahentynyt.

No sillon alkuaikoina, ku vielé pysty liikkumaan ja silleen ottamaan osaa témmésiin voimisteluohjel-
miin. Se oli hyvd juttu vaan ja tuota védhdn hymyilyttikin suvussa kun témd oli niin innokas, vaikka ei
oikein kdrsiny tehd liikkeitd, niin teki.

Kylld, semmostahan on ettd ei 0o niin yksindisté yksikseen sielld mdelld. Tahtoo olla yksindistd.

Omaiset kertoivat asiakkaiden sosiaalisten suhteiden lisddntyneen Hyvinvointi-TV:n valityksella. Joku asiakkaista oli
loytanyt laitteen vdlitykselld vanhoja tuttavuuksia ja joku oli jadnyt keskustelemaan valtakunnallisen ohjelman
jalkeen muiden osallistujien kanssa. Ikddantyneiden asiakkaiden oli mahdollista osallistua kuvapuhelinyhteydelld
myo6s perhejuhliin ja siten pitda yhteyttd muihinkin sukulaisiin. Nuorten vetdamat ohjelmat antoivat ikdantyneille
uusia sosiaalisia suhteita ja mahdollisuuden eri sukupolvien valiseen vuorovaikutukseen ja kommunikointiin.

Toimintakyvyn merkitys osallistumiseen tuli omaisten mielesta esille toimintakyvyn ja muistin heikentyessa. Asiak-
kaan osallistuminen valtakunnalliseen ohjelmatuotantoon oli ollut aktiivisempaa toimintakyvyn ja muistin ollessa
nykyistd parempi. Muistamattomuus aiheutti sen, ettei asiakas muistanut avata Hyvinvointi-TV:td ohjelmien ldhe-
tysaikaan. Laitteen kaynnistamiseen ja sammuttamiseen asiakas saattoi tarvita apua. Omainen neuvoi vililla asia-
kasta puhelimitse Hyvinvointi-TV:n kdytossa.

Hyvinvointi-TV:n edut omaiselle muodostuivat kolmesta alaluokasta: turvallisuuden lisddntyminen, asiakkaan voin-
nin seuraaminen ja uudenlainen yhteydenpitomahdollisuus. Omainen ja asiakas saattoivat olla kuvapuhelinyhtey-
desséd useita kertoja viikossa, jopa paivittdin. Useimmiten yhteyden otti omainen. Omaiset kokivat oman ja asiak-
kaan turvallisuuden lisddantyneen Hyvinvointi-TV:n kdyttoonoton myotda. Omaisten mielesta yoturvallisuutta lisdisi
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turvarannekkeen liittdminen Hyvinvointi-TV-palveluun. Omaisen oli mahdollista seurata asiakkaan arkiaskareita
kuvapuhelinyhteydelld. Kuvapuhelinyhteydella omainen pystyi seuraamaan my®és asiakkaan vointia paremmin kuin
pelkdn puhelinyhteyden valityksella. Omainen naki, miten Iaheinen voi ja toimii.

Ja tdssd ei mummo pysty meitéd huijaamaan sitten ku kdnnykdlld se voi sannoo, ettd hdn voi hyvin,
mutta tdssd ndkkee, ettd voiko vai eiké voi.

Omaiset pitivat Hyvinvointi-TV-palvelua hyvdana yhteydenpitomahdollisuutena. Hyvinvointi-TV oli tehnyt kaukana
asumisen mukavammaksi, koska ei tarvinnut koko aikaa miettid, miten laheinen parjaa. Vieraillessaan |laheisensa
luona omainen pystyi ottamaan yhteyden Hyvinvointi-TV:n kautta kotihoidon henkilost6on.

Hyvinvointi-TV-palvelun kehittdmistd kuvattiin teknologisen kehittamisen, palvelutarjonnan kehittamisen ja ohjel-
mien sisallon kehittdmisen ndkékulmista. Omaiset toivoivat, ettd Hyvinvointi-TV:n naytolle jaisi tieto siita, kun joku
on yrittanyt soittaa ja kuka soittaja on ollut. Omaiset toivoivat myds kosketusndyton rinnalle mahdollisuutta kayt-
tad Hyvinvointi-TV:ta kaukosadatimelld, jotta kdyttajan ei tarvitsisi aina siirtyd kosketusnayton dareen. Omaiset
toivoivat tiedottamista ohjelmapadivityksista. Palvelutarjonnan kehittamisideoina esitettiin tarve kotihoidon ja
omaisen valiselle yhteydelle. Tallin olisi mahdollista keskustella kotihoidon asiakasta koskevista asioista niin, ettei
yksityisyys karsi. Kotihoidon toivottiin ottavan useammin yhteyttd asiakkaisiin Hyvinvointi-TV:n kautta ja tiedotta-
van esimerkiksi muuttuneista kotikdyntiajoista. Kotihoidon henkildstolla tulisi olla riittavasti osaamista Hyvinvointi-
TV:n kdyttoon ja heidan tulisi aktiivisesti muistuttaa asiakkaita ohjelmaldhetyksista. Myos ladkarin vastaanottoa
Hyvinvointi-TV:n kautta toivottiin. Ohjelmatarjontaan toivottiin ajankohtaisohjelmia, paivdan lehtien lukemista,
yhteislaulutuokiota ja luonto-ohjelmia.

Pohdinta ja paatelmat

Asiakaslahtoisyytta eri muodoissaan korostetaan palvelujen kehittdmisessa ja innovoimisessa. Tutkimus antoi uut-
ta tietoa yhden kayttdjaryhman eli omaisten nakdkulmasta Hyvinvointi-TV-palvelun kehittamiselle. Omaiset ovat-
kin tarkea kayttdjaryhma ikddntyneiden palvelujen kehittdmisessa, silla tavoitteena on, etta ikddntyneet pystyisivat
mahdollisimman pitkdan asumaan ja selviytymaan kotona. Tutkimustulokset vahvistivat aikaisemmin saatuja tulok-
sia kuvapuhelinyhteyden vaikutuksista kotihoidon asiakkaille, yleenséa ikdantyneille ja heidan omaisilleen [11-18].

Omaiset tarkastelivat Hyvinvointi-TV-palvelun merkitystd omasta ja kotihoidon asiakkaiden nakokulmasta. Myds
oma turvallisuuden tunne oli lisddntynyt Hyvinvointi-TV:n ja omaisliittyman kdaytén myo6ta. Kaukanakin asuva omai-
nen tiesi tarkasti, mikad on ldheisen vointi ja miten han parjaa, kun naki kuvapuhelinyhteydella Idheisensa. Kuvapu-
helinyhteydelld voidaan vahentdaa myos omaisen tuntemaa syyllisyyden tunnetta ja huolta ldheisesta [17]. Omaisel-
la saattaa olla nditd tuntemuksia, jos hdan asuu kaukana ldheisestdan, eika pysty osallistumaan ldheisen elamaan ja
hoitoon riittavasti. Toimintakyvyn heikkeneminen ja huonokuntoisuus hankaloittavat kotihoidon asiakkaiden sosi-
aalisten suhteiden ylldpitoa ja aiheuttavat osaltaan yksindisyytta [3]. Hyvinvointi-TV-palvelulla pystyttiin lisadmaan
kotihoidon asiakkaiden sosiaalisia suhteita ja vahentamaan yksindisyytta. Omaiset korostivat vuorovaikutuksen
monipuolisuutta, esimerkiksi Iaheisensd osallistumista perhejuhliin Hyvinvointi-TV:n valityksella [my6s 16].

Omaiset olivat tyytyvaisia kuvapuhelimen kaytt6on. Teknisten ongelmien esiintyminen aiheutti kuitenkin tyytymat-
tomyytta [myds 15-16]. Omaiset toivoivat tiedottamista Hyvinvointi-TV:n ja omaisliittyman huoltokatkoista ja
ohjelmapaivityksistd. Omaiset esittivat laitteen teknisia kehittamiskohteita, kuten tietoa vastaamattomista puhe-
luista ja kaukosaatimen kdyttomahdollisuutta liikuntaesteiselle. Vaikka omaiset olivatkin tyytyvdisida Hyvinvointi-
TV-toimintaan, esittivat he myo6s kehittamisideoita niin palvelutarjontaan kuin ohjelmien sisdlt6on. Omaiset esitti-
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vat tarpeen omaisen ja kotihoidon valiselle kuvapuhelinyhteydelle. Aikaisempien tutkimusten mukaan omaisten ja
henkilokunnan viélistd kuvapuhelinyhteytta voidaan kayttdd myos asiakkaan hoidon suunnittelussa ja tiivistaa
omaisten osallistumista asiakkaan hoitoon [17-18].

Laite- ja ohjelmatoimittaja seka kotihoito voivat hyodyntda omaisten kokemuksia Hyvinvointi-TV-toiminnan kehit-
tdmisessa ja monipuolistaa palvelutarjontaa. Tutkimustulokset tarjoavat tietoa myos kotihoidon yhteistyékumppa-
neille, kuten vapaaehtoisjarjestéille, kansalaisopistoille sekd ammattikorkeakouluille uusien ohjelmasisaltojen
suunnitteluun ja toteuttamiseen seka henkiléston osaamisen kehittdmiseen.
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