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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.  

Keywords: aged, home care services, telenursing, videoconferencing (MeSH) 

 

Tiivistelmä 

Sähköisiä  palveluja  on  kehitetty  viime  vuosina myös  sosiaali‐  ja  terveydenhuoltoon.  Hyvinvointi‐TV‐palvelu  on 

käytössä Juankosken kotihoidon asiakkailla. Osalla asiakkaiden omaisista on Hyvinvointi‐TV:n omaisliittymä. Tutki‐

muksessa selvitettiin omaisten kokemuksia Hyvinvointi‐TV‐palvelusta. Aineisto koottiin teemahaastattelulla viidel‐

tä omaiselta. Aineisto analysoitiin  induktiivisella  sisällönanalyysillä. Omaisten kokemukset muodostuivat neljästä 

kategoriasta: Hyvinvointi‐TV:n käyttö, Hyvinvointi‐TV‐palvelun vaikutukset asiakkaan toimintakykyyn ja elämänlaa‐

tuun, Hyvinvointi‐TV:n edut omaiselle sekä Hyvinvointi‐TV‐palvelun kehittäminen. Omaiset olivat oppineet käyttä‐

mään helposti omaisliittymää. Käyttöönottovaiheessa esiintyi kuitenkin teknisiä ongelmia. Kotihoidon asiakkaiden 

sosiaaliset suhteet olivat lisääntyneet ja yksinäisyyden tunne oli vähentynyt. Sekä omaisten että kotihoidon asiak‐

kaiden turvallisuuden tunne oli lisääntynyt. Vaikka omaiset olivatkin tyytyväisiä Hyvinvointi‐TV‐palveluun, esittivät 

he kehittämisideoita palvelutarjontaan, ohjelmien sisältöön  ja  laitteen käyttöön. Laite‐  ja ohjelmatoimittaja sekä 

kotihoito voivat hyödyntää omaisten kokemuksia Hyvinvointi‐TV‐toiminnan kehittämisessä ja monipuolistaa palve‐

lutarjontaa.  

Avainsanat: hyvinvointipalvelut, ikääntyneet, kotihoito, kuvapuhelimet, omaiset, sähköinen asiointi (YSA) 
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Johdanto 

Väestö ikääntyy ja pitkäaikaissairauksien määrä lisääntyy. Kotona asuvien ikääntyneiden määrä kasvaa ja he tarvit‐

sevat kotiin erilaisia sosiaali‐  ja terveydenhuollon palveluja. Tutkimusten mukaan  ikääntyneet kokevat usein yksi‐

näisyyttä  [1–2]. Toimintakyvyn heikkeneminen sekä oma  ja  ikätoverien huonokuntoisuus hankaloittavat  ikäänty‐

neiden  sosiaalisten  suhteiden  ylläpitoa  ja  aiheuttavat  osaltaan  yksinäisyyttä  [3].  Sosiaali‐  ja  terveydenhuollon 

kansallisen kehittämisohjelman (KASTE) 2012–2015 mukaan ikäihmisten palveluita tulee uudistaa ja kehittää sellai‐

siksi, että ikäihmiset voisivat asua ja selviytyä entistä pidempään kotona. Palveluja voidaan tuottaa myös etäpalve‐

luina ja sähköisen asioinnin menetelmin [4].  

Sähköisellä  asioinnilla  tarkoitetaan  julkisen  hallinnon  palvelujen  käyttämistä  tieto‐  ja  viestintätekniikan  avulla. 

Sähköinen  asiointi  koostuu  asiakasneuvonnasta,  tiedotuspalveluista  sekä  asiakkaan  ja  viranomaisen  välisestä 

kommunikoinnista tieto‐ ja viestintekniikan välityksellä [5]. Asiakkaiden mahdollisuus sähköiseen asiointiin tervey‐

teen liittyvissä asioissa on ollut kokeiluluonteista. Viime vuosina sähköinen ajanvaraus on lisääntynyt sekä erikois‐

sairaanhoidossa että perusterveydenhuollossa. Myös erilaisia verkko‐ohjauspalveluja on otettu käyttöön [6]. Ikään‐

tyneiden verkkopalvelujen käytössä painottuvat hyötykäyttö ja käytettävyys [7–8]. Sosiaali‐ ja terveydenhuollossa 

sähköisestä asioinnista voidaan käyttää käsitettä sähköiset hyvinvointipalvelut.  

Erilaisia  sähköisiä hyvinvointipalveluja on kehitetty myös kotihoidon asiakkaiden avuksi. Hyvinvointi‐TV on  laaja‐

kaistayhteydellä toimiva kaksisuuntainen kuvapuheluyhteys, joka mahdollistaa reaaliaikaisen yhteyden [9].  Hyvin‐

vointi‐TV‐palvelua  käytetään  perinteisten  kotihoidon  palvelujen  lisänä muun muassa  Juankosken  kotihoidossa. 

Omaisten osallistumista kotihoidon asiakkaan elämään on mahdollistettu Hyvinvointi‐TV:n omaisliittymän avulla. 

Palvelujen  kehittämisessä  tarvitaan  arviointi‐  ja  palautetietoa  palvelujen  käyttäjiltä.  Tässä  artikkelissa  kuvataan 

kotihoidon  asiakkaiden  omaisten  kokemuksia  Hyvinvointi‐TV‐palvelusta.  Tutkimustehtävinä  oli  kuvata  omaisten 

kokemuksia Hyvinvointi‐TV:n  käytöstä  ja  sen merkityksistä asiakkaalle  ja omaiselle  sekä näkemyksiä  siitä, miten 

Hyvinvointi‐TV:tä palveluna  ja  laitteena voidaan kehittää. Artikkelissa käytetään kotihoidon asiakkaasta käsitettä 

läheinen silloin, kun se asiayhteydessä on luonteva ja kuvaa omaisen ja kotihoidon asiakkaan läheistä suhdetta. 

 

Hyvinvointi‐TV kotihoidon asiakkaiden tukena  

Kuvapuhelinpalveluita on  kehitetty useissa projekteissa niin  kotimaassa  kuin ulkomaillakin. Aikaisemmissa  tutki‐

muksissa  on  selvitetty  kuvapuhelinpalveluiden  käyttäjien,  kuten  kotihoidon  asiakkaiden  ja  omaishoitajien  sekä 

hoitokodeissa  asuvien  ja  heidän  omaistensa,  kokemuksia.  Tutkimusten mukaan  kuvapuhelinpalveluilla  voidaan 

kohottaa  ikääntyneiden  elämänlaatua,  kuten  vähentää  yksinäisyyttä  ja  lisätä  turvallisuuden  tunnetta  [10–12].  

Kuvapuhelinyhteydellä omaishoitajat  saivat uusia  sosiaalisia  kontakteja,  vertaistukea  ja  tietoa. He  kokivat myös 

turvallisuuden tunteen  lisääntyvän [11, 13–14].  Ikääntyneiden  ja heidän omaistensa välisestä kuvapuhelujen käy‐

töstä  on  kuitenkin niukasti  tutkimustietoa.  Ikääntyneet  tarvitsivat  usein  apua  ja  tukea  laitteen  käytössä, mutta 

kuvapuhelinyhteys omaisen kanssa lisäsi ikääntyneen tarkkaavaisuutta ja huomiokykyä [15]. Omaiset kokivat posi‐

tiivisena asiana sen, että pystyivät kuvapuhelinyhteydellä osallistumaan enemmän  läheisensä elämään  ja näkivät, 

millainen läheisen vointi on [16–18]. Kuvapuhelinyhteys vähensi omaisen syyllisyyden tunteita ja huolta läheisestä 

[17]. Omaisten oli mahdollista kommunikoida hoitohenkilöstön kanssa  ja osallistua myös asiakkaan hoidon suun‐

nitteluun  kuvapuhelinyhteydellä  [17–18].  Turvallinen  Koti  ‐hankkeessa  selvitettiin  käyttäjien  kokemuksia myös  

Hyvinvointi‐TV:n  käytettävyydestä.  Käytettävyyttä  voidaan  arvioida  esimerkiksi  sillä,  miten  nopeasti  laitteen  

käyttäjä oppii laitteen käyttämisen ja kokee omaksuneensa laitteen toimintalogiikan [13]. 
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Hyvinvointi‐TV‐palvelu  tuotteistettiin, pilotoitiin  ja otettiin  käyttöön  vuoden 2010  aikana  Juankosken  kaupungin 

kotihoidossa. Pilotointiin osallistui 17 kotihoidon asiakasta. Lisäksi osalla asiakkaiden omaisista oli Hyvinvointi‐TV:n 

omaisliittymä tietokoneen kautta. Palvelutarjontaan kuuluivat virtuaaliset kotikäynnit, joilla muun muassa seurat‐

tiin asiakkaan vointia, seurattiin  ja ohjattiin  lääkehoitoa, motivoitiin  ja tuettiin asiakkaan selviytymistä sekä virik‐

keiden ja sosiaalisten suhteiden lisäämistä. Asiakkailla oli mahdollisuus seurata ja osallistua Hyvinvointi‐TV:n valta‐

kunnalliseen ohjelmaan. Hyvinvointi‐TV:n kautta tuotetut palvelut olivat perinteisten kotihoidon palvelujen  lisänä 

korvaten osalla asiakkaista  joitain kotikäyntejä viikon aikana. Palvelun käyttöönottovaiheessa selvitettiin kotihoi‐

don asiakkaiden ja henkilöstön kokemuksia Hyvinvointi‐TV‐palvelusta. Asiakkaiden turvallisuuden tunne oli lisään‐

tynyt,  yksinäisyyden  tunne  oli  vähentynyt  ja mieliala  oli  virkistynyt Hyvinvointi‐TV:n  käytön  aikana.  Kotihoidon 

asiakkaiden sosiaaliset suhteet olivat myös lisääntyneet, uusia tuttavuuksia oli solmittu ja yhteydenpito omaisiin oli 

lisääntynyt [12]. 

 

Aineisto ja menetelmät  

Tutkimusta  varten  aineisto  koottiin  teemahaastatteluilla  kotihoidon  asiakkaiden  omaisilta.  Kvalitatiivinen  tutki‐

musmenetelmä on sopiva menetelmä silloin, kun halutaan saada kokemuksellista tietoa ja kun ilmiötä on tutkittu 

vähän. Teemahaastattelu on lomake‐ ja avoimen haastattelun välimuoto. Kysymysten järjestystä ja muotoa ei ole 

tarkkaan suunniteltu etukäteen, mutta haastattelussa pitäydytään  tietyssä aihepiirissä. Teemahaastattelulla pyri‐

tään löytämään merkityksellisiä vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtävän mukaisesti [19]. Haastat‐

teluteemoina olivat  omaisten  kokemukset Hyvinvointi‐TV‐palvelusta, palvelun merkitys  asiakkaalle  ja  omaiselle, 

laitteen toimivuus ja kehittämisideat. Laajojen teemojen lisäksi muodostettiin etukäteen apukysymyksiä helpotta‐

maan haastatteluja. 

Tutkimusta varten haastateltiin viisi kotihoidon asiakkaan omaista, joilla oli käytössään Hyvinvointi‐TV tai omaisliit‐

tymä. Kotihoidon  toimistosta  lähetettiin 10 omaiselle kirje,  jolla omaista pyydettiin osallistumaan  tutkimukseen. 

Viisi  omaista  lähetti  suostumuksensa  ja  yhteystietonsa  suoraan  tutkijoille.  Haastateltavat  olivat  iältään  57–67‐

vuotiaita, eläkkeellä olevia asiakkaiden omaisia. He asuivat 15–250 kilometrin etäisyydellä asiakkaasta.  Haastatte‐

lut  tehtiin Hyvinvointi‐TV:n  välityksellä  joulukuussa 2011  ja  tammikuussa 2012. Haastattelujen  aikana oli  jonkin 

verran teknisiä ongelmia, kuten kuvan ja äänen pätkimistä. Teknisten ongelmien takia yksi haastattelu tehtiin osin 

puhelimitse.  Haastatteluista  nauhoitettiin  ääni  ja  haastattelut  litteroitiin  analyysiä  varten.  Aineisto  analysoitiin 

induktiivisella sisällönanalyysilla.  [ks. 19] Aineisto analysoitiin kahteen kertaan, ensimmäisen kerran ammattikor‐

keakoulun opinnäytetyötä varten  ja  toisen kerran  tätä artikkelia varten. Toisessa analyysissä aineisto  luokiteltiin 

uudestaan ja abstrahoitiin aikaisempaa laajemmiksi yläkategorioiksi. 

 

Tulokset  

Omaisten kokemukset Hyvinvointi‐TV‐palvelusta muodostuivat neljästä kategoriasta: Hyvinvointi‐TV:n käyttö, 

Hyvinvointi‐TV‐palvelun vaikutukset asiakkaan toimintakykyyn ja elämänlaatuun, Hyvinvointi‐TV:n edut omaiselle 

sekä Hyvinvointi‐TV‐palvelun kehittäminen (kuvio 1).  
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Kuvio 1. Omaisten kokemukset Hyvinvointi‐TV‐palvelusta. 

 

Hyvinvointi‐TV:n käyttöä kuvattiin omaisliittymän ja asiakkaan Hyvinvointi‐TV:n käyttöönoton ja käytön sekä käyt‐

töön liittyvien ongelmien näkökulmasta. Kotihoidon henkilöstö oli antanut tietoa ja markkinoinut Hyvinvointi‐TV:tä 

kotihoidon asiakkaille ja heidän omaisilleen. Omaiset olivat saaneet ohjausta omaisliittymän käyttöönottovaihees‐

Hyvinvointi‐TV:n käyttö

Hyvinvointi‐TV‐palvelun 

vaikutukset asiakkaan 

toimintakykyyn ja elä‐

mänlaatuun 

Hyvinvointi‐TV‐palvelun 

kehittäminen 

Omaisten kokemukset 

Hyvinvointi‐TV‐palvelusta 

Hyvinvointi‐TV:n ja omais‐
liittymän käyttöönotto ja 
käyttö 

Hyvinvointi‐TV:n ja omais‐
liittymän käyttöön liittyvät 
ongelmat 

Hyvinvointi‐TV:n edut 

omaiselle 

Turvallisuuden lisääntymi‐
nen 

Asiakkaan voinnin seu‐
raaminen 

Uudenlainen yhteydenpi‐
tomahdollisuus 

Vaikutus toimintakykyyn 

Vaikutus mielentervey‐
teen  

Vaikutus sosiaalisiin suh‐
teisiin 

Toimintakyvyn merkitys 
osallistumiseen 

Teknologian kehittäminen 

Palvelutarjonnan kehittä‐
minen 

Ohjelmien sisällön kehit‐
täminen 
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sa  laitetoimittajalta  ja kotihoidon henkilöstöltä puhelimitse  ja sähköpostitse. Kotihoidon asiakkaiden perehdytyk‐

sessä keskeisimmässä roolissa oli kotihoidon henkilöstö. Omaiset olivat oppineet käyttämään omaisliittymää hel‐

posti. Joillekin omaisille omaisliittymän englanninkieliset ohjeet aiheuttivat jonkin verran ongelmia. Omaisliittymän 

käytön alkuvaiheeseen  liittyi  teknisiä ongelmia ohjelman päivityksien  ja uudelleen asennuksien vuoksi. Ohjelma‐

päivityksistä ei  tiedotettu omaisille. Yhteys asiakkaan  laitteeseen muodostui useimmiten hitaasti  ja onnistui har‐

voin  ensi  yrittämällä. Myös  näytönsäästäjän  kytkeytyminen  päälle  saattoi  katkaista  yhteyden.  Omaiset  kokivat 

ongelmien selvittelyn  työlääksi. Omaiset pitivät  tarpeellisena mikrotukihenkilöä, vaikka saivatkin ohjausta ongel‐

matilanteissa kotihoidon henkilöstöltä tai laitetoimittajalta.  

‐‐katoin, niin täällä olikin huoltokatkos ‐‐ ei ilmoteta sähköpostilla että tämmönen on tulossa, vaikka 

heillä on kaikkien sähköpostiosoitteet tiedossa 

Ongelmaksi koettiin myös yksityisyyden puute kuvapuhelinyhteyden aikana, jos asiakas asui palvelutalossa yhdessä 

muiden  ikääntyneiden  kanssa.  Asuintoverien  läsnäolo  rajoitti  omaisen  ja  asiakkaan  keskusteluaiheita  ja  saattoi 

viedä asiakkaan huomion pois keskustelusta. 

Hyvinvointi‐TV‐palvelun vaikutukset asiakkaan toimintakykyyn ja elämänlaatuun koostuivat neljästä 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  toimintakykynsä  ylläpidosta  esimerkiksi  osallistumalla  voimiste‐

luohjelmiin.  Hyvinvointi‐TV‐palvelusta  koettiin  olevan  merkitystä  asiakkaan  mielenterveydelle.  Asiakkaat  olivat 

aikaisempaa virkeämpiä saadessaan keskustella muiden ihmisten kanssa ja osallistuessaan erilaisiin ohjelmatuoki‐

oihin kuten tietovisoihin. Omaisen ja asiakkaan oli mahdollista keskustella ja esitellä esimerkiksi käsityöharrastusta 

kuvapuhelinyhteydellä. Omaisliittymän ansiosta asiakkaiden yksinäisyyden tunne oli vähentynyt. 

No sillon alkuaikoina, ku vielä pysty liikkumaan ja silleen ottamaan osaa tämmösiin voimisteluohjel‐

miin. Se oli hyvä juttu vaan ja tuota vähän hymyilyttikin suvussa kun tämä oli niin innokas, vaikka ei 

oikein kärsiny tehä liikkeitä, niin teki. 

Kyllä, semmostahan on että ei oo niin yksinäistä yksikseen siellä mäellä. Tahtoo olla yksinäistä. 

Omaiset kertoivat asiakkaiden sosiaalisten suhteiden lisääntyneen Hyvinvointi‐TV:n välityksellä. Joku asiakkaista oli 

löytänyt  laitteen  välityksellä  vanhoja  tuttavuuksia  ja  joku  oli  jäänyt  keskustelemaan  valtakunnallisen  ohjelman 

jälkeen muiden  osallistujien  kanssa.  Ikääntyneiden  asiakkaiden  oli mahdollista  osallistua  kuvapuhelinyhteydellä 

myös perhejuhliin  ja siten pitää yhteyttä muihinkin sukulaisiin. Nuorten vetämät ohjelmat antoivat  ikääntyneille 

uusia sosiaalisia suhteita ja mahdollisuuden eri sukupolvien väliseen vuorovaikutukseen ja kommunikointiin.  

Toimintakyvyn merkitys osallistumiseen tuli omaisten mielestä esille toimintakyvyn ja muistin heikentyessä. Asiak‐

kaan osallistuminen valtakunnalliseen ohjelmatuotantoon oli ollut aktiivisempaa toimintakyvyn  ja muistin ollessa 

nykyistä parempi. Muistamattomuus aiheutti sen, ettei asiakas muistanut avata Hyvinvointi‐TV:tä ohjelmien lähe‐

tysaikaan. Laitteen käynnistämiseen ja sammuttamiseen asiakas saattoi tarvita apua. Omainen neuvoi välillä asia‐

kasta puhelimitse Hyvinvointi‐TV:n käytössä. 

Hyvinvointi‐TV:n edut omaiselle muodostuivat kolmesta alaluokasta: turvallisuuden lisääntyminen, asiakkaan voin‐

nin seuraaminen  ja uudenlainen yhteydenpitomahdollisuus. Omainen ja asiakas saattoivat olla kuvapuhelinyhtey‐

dessä useita kertoja viikossa,  jopa päivittäin. Useimmiten yhteyden otti omainen. Omaiset kokivat oman  ja asiak‐

kaan turvallisuuden  lisääntyneen Hyvinvointi‐TV:n käyttöönoton myötä. Omaisten mielestä yöturvallisuutta  lisäisi 
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turvarannekkeen  liittäminen  Hyvinvointi‐TV‐palveluun. Omaisen  oli mahdollista  seurata  asiakkaan  arkiaskareita 

kuvapuhelinyhteydellä. Kuvapuhelinyhteydellä omainen pystyi seuraamaan myös asiakkaan vointia paremmin kuin 

pelkän puhelinyhteyden välityksellä. Omainen näki, miten läheinen voi ja toimii. 

Ja tässä ei mummo pysty meitä huijaamaan sitten ku kännykällä se voi sannoo, että hän voi hyvin, 

mutta tässä näkkee, että voiko vai eikö voi. 

Omaiset pitivät Hyvinvointi‐TV‐palvelua hyvänä yhteydenpitomahdollisuutena. Hyvinvointi‐TV oli  tehnyt kaukana 

asumisen mukavammaksi, koska ei tarvinnut koko aikaa miettiä, miten  läheinen pärjää. Vieraillessaan  läheisensä 

luona omainen pystyi ottamaan yhteyden Hyvinvointi‐TV:n kautta kotihoidon henkilöstöön. 

Hyvinvointi‐TV‐palvelun kehittämistä kuvattiin teknologisen kehittämisen, palvelutarjonnan kehittämisen  ja ohjel‐

mien sisällön kehittämisen näkökulmista. Omaiset toivoivat, että Hyvinvointi‐TV:n näytölle jäisi tieto siitä, kun joku 

on yrittänyt soittaa ja kuka soittaja on ollut. Omaiset toivoivat myös kosketusnäytön rinnalle mahdollisuutta käyt‐

tää  Hyvinvointi‐TV:tä  kaukosäätimellä,  jotta  käyttäjän  ei  tarvitsisi  aina  siirtyä  kosketusnäytön  ääreen.  Omaiset 

toivoivat  tiedottamista  ohjelmapäivityksistä.  Palvelutarjonnan  kehittämisideoina  esitettiin  tarve  kotihoidon  ja 

omaisen väliselle yhteydelle. Tällöin olisi mahdollista keskustella kotihoidon asiakasta koskevista asioista niin, ettei 

yksityisyys kärsi. Kotihoidon toivottiin ottavan useammin yhteyttä asiakkaisiin Hyvinvointi‐TV:n kautta ja tiedotta‐

van esimerkiksi muuttuneista kotikäyntiajoista. Kotihoidon henkilöstöllä tulisi olla riittävästi osaamista Hyvinvointi‐

TV:n  käyttöön  ja heidän  tulisi aktiivisesti muistuttaa asiakkaita ohjelmalähetyksistä. Myös  lääkärin  vastaanottoa 

Hyvinvointi‐TV:n  kautta  toivottiin.  Ohjelmatarjontaan  toivottiin  ajankohtaisohjelmia,  päivän  lehtien  lukemista, 

yhteislaulutuokiota ja luonto‐ohjelmia. 

 

Pohdinta ja päätelmät  

Asiakaslähtöisyyttä eri muodoissaan korostetaan palvelujen kehittämisessä ja innovoimisessa. Tutkimus antoi uut‐

ta tietoa yhden käyttäjäryhmän eli omaisten näkökulmasta Hyvinvointi‐TV‐palvelun kehittämiselle. Omaiset ovat‐

kin tärkeä käyttäjäryhmä ikääntyneiden palvelujen kehittämisessä, sillä tavoitteena on, että ikääntyneet pystyisivät 

mahdollisimman pitkään asumaan ja selviytymään kotona. Tutkimustulokset vahvistivat aikaisemmin saatuja tulok‐

sia kuvapuhelinyhteyden vaikutuksista kotihoidon asiakkaille, yleensä ikääntyneille ja heidän omaisilleen [11–18]. 

Omaiset  tarkastelivat Hyvinvointi‐TV‐palvelun merkitystä omasta  ja  kotihoidon asiakkaiden näkökulmasta. Myös 

oma turvallisuuden tunne oli lisääntynyt Hyvinvointi‐TV:n ja omaisliittymän käytön myötä. Kaukanakin asuva omai‐

nen tiesi tarkasti, mikä on läheisen vointi ja miten hän pärjää, kun näki kuvapuhelinyhteydellä läheisensä. Kuvapu‐

helinyhteydellä voidaan vähentää myös omaisen tuntemaa syyllisyyden tunnetta ja huolta läheisestä [17]. Omaisel‐

la saattaa olla näitä tuntemuksia, jos hän asuu kaukana läheisestään, eikä pysty osallistumaan läheisen elämään ja 

hoitoon riittävästi. Toimintakyvyn heikkeneminen ja huonokuntoisuus hankaloittavat kotihoidon asiakkaiden sosi‐

aalisten suhteiden ylläpitoa ja aiheuttavat osaltaan yksinäisyyttä [3].  Hyvinvointi‐TV‐palvelulla pystyttiin lisäämään 

kotihoidon  asiakkaiden  sosiaalisia  suhteita  ja  vähentämään  yksinäisyyttä. Omaiset  korostivat  vuorovaikutuksen 

monipuolisuutta, esimerkiksi läheisensä osallistumista perhejuhliin Hyvinvointi‐TV:n välityksellä [myös 16].  

Omaiset olivat tyytyväisiä kuvapuhelimen käyttöön. Teknisten ongelmien esiintyminen aiheutti kuitenkin tyytymät‐

tömyyttä  [myös  15–16].  Omaiset  toivoivat  tiedottamista  Hyvinvointi‐TV:n  ja  omaisliittymän  huoltokatkoista  ja 

ohjelmapäivityksistä. Omaiset esittivät  laitteen  teknisiä kehittämiskohteita, kuten  tietoa vastaamattomista puhe‐

luista  ja  kaukosäätimen  käyttömahdollisuutta  liikuntaesteiselle. Vaikka omaiset olivatkin  tyytyväisiä Hyvinvointi‐

TV‐toimintaan, esittivät he myös kehittämisideoita niin palvelutarjontaan kuin ohjelmien sisältöön. Omaiset esitti‐
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vät tarpeen omaisen ja kotihoidon väliselle kuvapuhelinyhteydelle. Aikaisempien tutkimusten mukaan omaisten ja 

henkilökunnan  välistä  kuvapuhelinyhteyttä  voidaan  käyttää  myös  asiakkaan  hoidon  suunnittelussa  ja  tiivistää 

omaisten osallistumista asiakkaan hoitoon [17–18]. 

Laite‐ ja ohjelmatoimittaja sekä kotihoito voivat hyödyntää omaisten kokemuksia Hyvinvointi‐TV‐toiminnan kehit‐

tämisessä ja monipuolistaa palvelutarjontaa. Tutkimustulokset tarjoavat tietoa myös kotihoidon yhteistyökumppa‐

neille,  kuten  vapaaehtoisjärjestöille,  kansalaisopistoille  sekä  ammattikorkeakouluille  uusien  ohjelmasisältöjen 

suunnitteluun ja toteuttamiseen sekä henkilöstön osaamisen kehittämiseen. 
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