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ABSTRAKTI

Tutkimuksen tavoitteet

Kéyttden teknologian hyvaksymiskirjallisuutta lahtokohtana, tdman tapaustutkimuksen
tavoitteena on selvittdd kotihoidon asiakkaiden ndkemyksid videokuvayhteyden
mahdollistaman teknologian hyvéksymisestd ja kaytostda osana heidan kotihoitoaan.
Tutkimuksessa pyritddn lisaksi selvittam&an, miten videokuvayhteyden muodostamis-
mahdollisuus hoitohenkilokuntaan vaikuttaa kotihoidon asiakkaiden yksinaisyyden ja
turvallisuuden tunteisiin.

Kirjallisuuskatsaus ja metodologia

Teknologian yleistymisen myota teknologian hyvéksymista on alettu tarkastella muissakin
kuin tietojarjestelmétutkimuksissa. Terveydenhuollossa teknologian hyvéaksymistd on
tutkittu useasta eri ndkokulmasta kayttden useita teoreettisia malleja ja teknologioita.
Videoneuvotteluteknologian sovelluksia on kuitenkin toistaiseksi ollut viel4 véhan. Tdma
tapaustutkimus tarjoaa uusia ja merkityksellisid ndkemyksia videoneuvotteluteknologian
hyvaksymisestd ja kaytostd asiakkaan ndkokulmasta. Seitsemén kotihoidon asiakkaan
nakemyksia videoneuvotteluteknologiasta kartoitettiin teemahaastatteluilla, joiden teemat
rakentuivat tehdyn teknologian hyvéksymiskirjallisuuskatsauksen perusteella. Tutkimus-
aineisto analysoitiin teemoittelemalla. Tutkielma on osa laajempaa KOV -projektia.

Tulokset ja paatelmat

Teemahaastatteluissa esiintyneet kotihoidon asiakkaiden nakemykset videoneuvottelu-
teknologian kaytosta luokiteltiin kolmeen paateemaan ja 14 alateemaan. Haastatellut
kotihoidon asiakkaat kokivat videoneuvottelulaitteen valityksell& keskustelun luontevaksi.
Keskeistd teknologian hyvaksymisessa ja kaytdssd vaikuttaa olevan yksilon nakemykset
videoneuvotteluteknologian hyddyllisyydestd. Videoneuvottelulaitteen kayttod ei pidetty
erityisen haasteellisena, joten teknologian helppokéyttoisyys ja laitteen kdyton oppiminen
eivat vélttdméatta ole keskeisid haasteita ik&&ntyneillekddn ihmisille. Aikaisemman
teknologiakokemuksen véhaisyys tai puute tuli kuitenkin esille peruskayton ulkopuolisissa
tilanteissa. Opastusta ja ohjeistusta vikatilanteisiin ja laitteen ylldpitoon pidettiinkin
tarkeind. Yksilon kokema muutosvastarinta, fyysiset rajoitteet ja teknologian kustannukset
saattavat my0s vaikuttaa keskeisesti teknologian hyvéksymiseen ja kayttdonotto-
paatokseen.

Avainsanat

Teknologian hyvaksyminen, teknologian omaksuminen, teleldéketiede, etéhoito,
videoneuvottelu, kotihoito, geronteknologia, potilaan ndkékulma, KOV -projekti
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ABSTRACT

Objectives of the Study

Exploiting established technology acceptance literature as a starting point, the objective of
this case study is to explore home care patients’ perceptions of a videoconference system
as part of their home care. The study also aims to examine how the possibility to form a
video connection with nursing staff affects home care patients’ feelings of loneliness and
security.

Academic background and methodology

Technology acceptance has gained increasing attention also in fields other than
Information Systems due to the prevalence of technology. In health care, technology
acceptance has been studied from various perspectives exploiting numerous theories and
technologies. However, there have been only a few applications that use videoconference
systems so far. Therefore this case study provides new and relevant insight into the
acceptance and use of videoconference technology from a patient’s point of view. Seven
home care patients’ perceptions of the used videoconference system were surveyed using
semi-structured interviews with themes based on technology acceptance literature. The
gathered research material was analysed thematically. The study is part of a larger KOVI
project.

Findings and conclusions

Perceptions occurred in home care patients’ interviews were categorised in three main
themes and 14 sub-themes. The interviewed home care patients felt they had a natural
conversation through the videoconference device. The individual views of the usefulness
of videoconference technology seemed to be an essential factor in the acceptance and use
of technology. The use of the videoconference device was not considered particularly
challenging, so the ease of use of technology and learning to use the device were not
considered a major challenge, not even for the elderly. The lack of previous knowledge in
technology, however, was noted in situations that deviated from common usage of the
equipment. Guidance and instructions in difficult situations and maintenance of the device
were deemed important. Individual's resistance to change, physical constraints and the cost
of technology could also be considered important factors in technology acceptance and the
implementation decision of the technology.

Keywords

Technology acceptance, technology adoption, telemedicine, telecare, videoconference,
home care, gerotechnology, patients’ perspective, KOV project
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1 JOHDANTO

Saannollisesti kotihoidon palveluita kdyttavien lukumaarda kasvaa Suomessa jatkuvasti.
Vuoden 2011 loppupuolella 12,2 prosenttia 75 vuotta tdyttaneistd oli s&annollisia
kotihoidon asiakkaita (Tossavainen & Kuronen, 2012). Vé&eston ik&antyesséd ja
vaestbrakenteen muuttuessa entistd ik&dantyneempdan suuntaan tulee tdma osuus
kasvamaan tulevaisuudessa entisestdadn. Tuotteiden ja palveluiden kehittdmisessa ja
tarjonnassa onkin syytd huomioida entistd tarkemmin ikdihmisten moninaiset
palvelutarpeet sekd heiddn eldmaéntilanteensa ja toimintakykynsd. Vaestorakenteen
muutoksen lisaksi ihmisten hiljalleen pidentyva elinikd asettaa uusia haasteita ja
mahdollisuuksia yrityksille, jotka tarjoavat tuotteita ja palveluita ikaihmisille. Ikaihmiset
tulevat olemaan kuluttajia tulevaisuudessa entistd pidempéan, mink& takia tuotteiden ja
palvelun tarjoajien on tarkedd huomioida ik&antyneiden asiakkaiden erityispiirteet.
Asiakaskeskeinen ja -lahtdinen palvelujen suunnittelu ja tuotteistaminen ovatkin tarkeita
vastatakseen néihin haasteisiin ja tarjotakseen laadukkaita palveluita vanhuksille
(Kaakinen & Térmé, 1999).

Kasvavan ikdihmisten osuuden sek& ihmisten pidentyvan elinidn asiakkaille tarjottaville
tuotteille ja palveluille asettamien haasteiden lisdksi ne aiheuttavat tehokkuuspaineita
kotihoidon hoitohenkilokunnalle. Ikaihmisten lukumé&ardn kasvaessa luonnollisesti
hoitotydon maara kasvaa, miké osaltaan lisaa tehokkuus- ja kustannuspaineita kotihoitoon.
Uusia tyovalineitd ja toimintatapoja kehitelld&n hoitotyohon jatkuvasti, jotta pystytdan
vastaamaan naihin yhteiskunnallisiin haasteisiin. Teknologia ja etenkin telelddketiede on
osittain tuonut ratkaisuja naihin haasteisiin. Teleld&ketieteelld viitataan usein
tiedonsiirtamiseen sahkdoisesti paikasta toiseen, kuten esimerkiksi potilaan tutkimustulosten
ja rontgenkuvien siirtdmiseen sahkoisessa muodossa sairaalasta toiseen tai
erikoisladkareiden valiseen neuvotteluun asiakkaan tarvitsemista toimenpiteista
videokuvayhteyden vélitykselld. Teleld&ketieteen sovelluksia on alettu hyddyntdmaan yha
useammin myo6s suoraan terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan vélisessé
vuorovaikutuksessa tarjottaessa terveydenhuollon palveluita etdnd. Teknologian
mahdollistamat uudet valineet ja toimintatavat tulevat varmasti vaikuttamaan
huomattavasti asiakkaille tarjottaviin palveluihin sekd palvelun tarjonnan tehokkuuteen ja

kustannuksiin,  véhentdmalld muun muassa vélimatkoihin  liittyvid haasteita.



Ennaltaehkaisevd toiminta ik&ihmisille suunnatuissa palveluissa on tarkedd, silla
ikadihmisten tulee Kkerryttdd kokemusta uusista teknologisista laitteista heidan

toimintakykynsa ollessa viel& hyva.

Uusien teknologisten tuotteiden ja palveluiden kehittdminen ja tarjoaminen ikaantyneille
eivat kuitenkaan pelkastaan riitd vaan ikdihmisten tulee myods hyvéksyad tdma uusi
teknologia ja kayttdd sitd. Teknologian hyvéksyminen on jo pitk&d&n ollut keskeinen
mielenkiinnon kohde tietojarjestelmakirjallisuudessa. Kirjallisuudessa on esitetty lukuisia
teoreettisia malleja, joilla on pyritty selittdmdan ja ennustamaan yksilon teknologian
hyvaksymistd. Naitad teoreettisia malleja on laajennettu, muokattu ja yhdistelty
soveltumaan paremmin teknologian hyvaksymisen tarkasteluun eri konteksteissa.
Malleihin siséllytettyjen hyvaksymista selittdvien tekijoiden merkitsevyys ja térkeys
kuitenkin vaihtelevat tutkimuksesta toiseen ja tutkimuksissa on pyritty tunnistamaan
kattavasti hyvaksymistd selittdvid tekijoitd. Useiden Kirjallisuudessa kaytettyjen
teoreettisten mallien, kuten Teknologian hyvéksymismallin, on todettu selittdvén hyvin

teknologian hyvaksymista ja kéyttoa.

Teknologian yleistymisen myoté teknologian hyvéksymista on alettu tarkastella muissakin
kuin tietojarjestelmétutkimuksissa. Teknologian hyvéksyminen on ollut kasvavan
mielenkiinnon kohteena muun muassa terveydenhuollon kontekstissa tehdyissa
tutkimuksissa. Terveydenhuollossa teknologian hyvaksymistda on tutkittu useasta eri
nakokulmasta kéyttden useita teoreettisia malleja ja teknologioita. Tutkielmassa esitellaan
yleisesti kéytettyja teknologian hyvéaksymistd selittdvid teoreettisia malleja ja niiden
kayttba terveydenhuollossa tehdyissd tutkimuksissa. Videoneuvotteluteknologian
hyvéksymisen ja kayton tutkiminen terveydenhuollossa, etenkin potilaan ndkdkulmasta, on
kuitenkin jaanyt tutkimuksissa toistaiseksi vahaiselle huomiolle, koska sen sovelluksia on
vield téll4 hetkelld v&han. Tutkielma tarjoaakin uusia ja merkityksellisia ndkemyksia

videoneuvotteluteknologian hyvaksymisesta ja kdytosta asiakkaan ndkokulmasta.

Tutkimus on osa laajempaa Kotihoidon virtuaaliteknologia (KOVI) -pilottiprojektia, jonka
tavoitteena on tutkia kotihoidon asiakkaan ja  hoitohenkilokunnan  vélisen
videokuvayhteyden vaikutuksia usealle eri sidosryhmalle. Pilottiprojektissa kotihoidon
asiakkaiden koteihin ja kotihoidon tiloihin asennetaan kameroilla varustetut

kosketusnéytolliset tietokoneet, joilla voidaan muodostaa videokuvayhteys osapuolten



vilille. Projektissa kéytetyn jéarjestelmédn avulla perinteisia kotik&ynteja voidaan korvata
virtuaalisilla kotik&ynneilld”, ja siten hoito- ja hoivatoimenpiteitd voidaan suorittaa ilman,
ettd hoitaja kay fyysisesti asiakkaan luona. Tutkimus toteutetaan Aalto-yliopiston Tiedon
ja innovaatioiden tutkimuskeskuksen (CKIR) toimeksiantona. Pilottiprojektissa ovat
mukana myds Forum Virium Helsinki, Helsingin kaupungin Kkotihoito, Palmian

turvapuhelupalvelu, Tunstall ja Arctic Connect.

1.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimusongelmat

Mikaéan tieto- ja viestintateknologia tai -jarjestelma ei tuo lisdarvoa asiakkaille tai
tyontekijoille tai lisdd tehokkuutta ja tuo kustannussaastdja organisaatioille ellei sita
kaytetd. Kayttden teknologian hyvaksymiskirjallisuutta ldhtokohtanaan, t&man
tapaustutkimuksen tavoitteena onkin selvittdd teemahaastatteluilla kotihoidon asiakkaiden
nakemyksia videokuvayhteyden mahdollistaman teknologian hyvaksymisesta ja kaytostéa
osana heidan kotihoitoaan. Tutkimuksessa pyritdan lisdksi selvittdmaan, miten
videokuvayhteyden muodostamismahdollisuus hoitohenkilokuntaan vaikuttaa kotihoidon
asiakkaiden yksinaisyyden ja turvallisuuden tunteisiin. Pilottiprojektissa, jonka osa tdméa
tutkielma on, pyritddn myods tunnistamaan ja luokittelemaan tutkimuksen aikana hankitun
tiedon perusteella tilanteet, joissa kotihoidon asiakkaat ottavat videokuvayhteyden
hoitohenkilokuntaan. Lisatarkastelun kohteena pilottiprojektissa on se, miten laite
vaikuttaa asiakkaiden halytyspuhelukéyttdytymiseen. NA&it4 aiheita ei kuitenkaan késitella
tdssa tutkielmassa tutkielman laajuusrajoitteen takia. Tarkoituksena on siis tarkastella
videoneuvotteluteknologian ~ hyvaksymista ja  kayttod kotihoidon  asiakkaiden

nakokulmasta.
Tutkielman tutkimusongelmat ovat esitetty tutkimuksen tavoitteiden pohjalta seuraavasti:

1. Miten kotihoidon asiakkaat kokevat ja hyvaksyvat videokuvayhteyden
mahdollistaman uuden teknologian osaksi kotihoitoaan?

2. Miten videokuvayhteyden mahdollistaman teknologian kéyttéonotto kotihoidossa
vaikuttaa kotihoidon asiakkaiden yksindisyyden ja turvallisuuden tunteisiin?



1.2 Hyddyt ja motivaatio

Teknologian kaytolla terveydenhuollossa on nahty olevan lukuisia erilaisia hyotyja.
Paallimmaisena oletuksena teknologian ké&ytolle voidaan kuitenkin pitdd sitd, ettd
teknologian vélityksella tuotettu palvelu on verrattavissa tai jopa parempi kuin perinteisilla
menetelmia tuotettu palvelu. Vuononvirta ja muut (2009, s. 281) toteavat, ettd teknologian
avulla suoritettavan etdterveydenhuollon avulla pystytddn parantamaan hoidon laatua ja
tyontekijoiden osaamista, tehostamaan hoitoprosessin sujuvuutta ja palveluiden
saavutettavuutta sekd vahentdmadn matkustamiseen liittyvia kustannuksia. Matkustus ja
palvelun saavutettavuusongelmat, etenkin maaseuduilla ja huonosti palvelluilla
kaupunkialueilla, saattavat heikentdd terveydenhuollon laatua ja palveluvalikoimaa
(Finkelstein, Speedie, & Potthoff, 2006). Teknologian kayttd saattaa jopa vahent&a
terveydenhuollon palveluiden kysyntdd vahentyneiden kotikdyntien myotéd, jolloin
terveydenhuollon palveluiden tarjoajille jaa resursseja kaytettavéksi muualla (Speedie,

Ferguson, Sanders, & Doarn, 2008).

Edell& esitetyt hyodyt liittyvat osaltaan terveydenhuollon palveluiden tarjoajan resurssien
tehokkaaseen kayttoon, ja teknologian hyddyntdminen terveydenhuollon kontekstissa
liittyykin usein laheisesti rajallisten resurssien kayton tehostamiseen. Bergmo (2009)
toteaa, ettd teleld&ketieteen mahdollistama terveydenhuollon kustannusten pieneneminen
sekd resurssien kustannustehokas allokointi ovat tarkeimpid perusteita sen kéaytolle.
Teknologian kaytolla  pyritddnkin  vaikuttamaan  terveydenhuoltopalveluiden
tarjoamisprosesseihin (Reardon, 2005). Naméa prosessimuutokset vaikuttavat oletettavasti
my0s asiakkaan kokemaan palveluun ja sen laatuun. Tdémén takia on térkeatd tutkia
teknologian hyvaksymista asiakkaiden n&kokulmasta, jotta teknologian k&yton tuomat

hy6dyt saataisiin mahdollisimman laajasti hyddynnettya.

Teknologian hyvéksymisen tutkiminen mahdollistaakin yksilon teknologian kayttoon
vaikuttamisen ja parempien teknologisten laitteiden ja sovellusten kehittdmisen.
Ymmarrys, mitka tekijat vaikuttavat yksilon paatokseen kayttadéd teknologiaa, mahdollistaa
luonnollisesti h&nen teknologian hyvaksymiseen vaikuttamisen. Kirjallisuudessa onkin
korostettu muun muassa tyontekijoiden teknologian hyvaksymiseen vaikuttavien tekijoiden
tunnistamisen tarkeytta ja esimiesten roolia ndihin tekijéihin vaikuttamisessa (Venkatesh &

Bala, 2008). Tieto yksilon térkeistd pitamistd teknologian ominaisuuksista auttaa myos



parempien teknologisten sovellusten kehittdmisessa. Teknologian hyvéaksymisté selittdvien
mallien on esimerkiksi todettu tarjoavan kaytannon tyokalun jarjestelmien kehittdmiseen,
koska niiden avulla voidaan tunnistaa kayton kannalta térkeind pidettyja teknologian
ominaisuuksia (Taylor & Todd, 1995b). Teknologian hyvéaksymisen tutkiminen onkin
tarkedd teknologian yleistymisen ja sovelluskohteiden laajenemisen takia.

1.3 Tutkimuksen rajaus ja tarkennus

Pilottiprojektissa, jonka osa tama tutkielma on, tarkastellaan kotihoidon asiakkaiden
nakemysten videoneuvotteluteknologian kaytostd lisaksi videokuvayhteyden vaikutuksia
hoitajien tyotehtéaviin ja toimintatapoihin seka Helsingin kaupungin kotihoidon ja Palmian
turvapuhelinpalveluiden tehokkuuteen ja kustannuksiin. Tutkielman l&htokohtana on
kuitenkin tarkastella kotihoidon asiakkaiden nakdkulmasta teknologian hyvéaksymisté ja
kayttoa sekd videokuvayhteyden vaikutuksia asiakkaiden turvallisuuden ja yksindisyyden
tunteisiin. Tamén takia tutkimuksen tarkemman tarkastelun kohteista rajataan pois
hoitajien toimintaan liittyva prosessindkdkulma ja organisaationdkokulma, joka liittyy
videokuvayhteyden aiheuttamiin laajempiin vaikutuksiin Helsingin kaupungin kotihoidon
ja Palmian turvapuhelinpalveluiden toimintojen tehokkuuteen ja kustannuksiin.
Asiakasnakokulman lisaksi tutkielman keskitssa on pilottiprojektin
videoneuvotteluteknologia. Tutkielmassa  tarkastellaan yleisesti tieto-  ja
viestintateknologian kaytt6d ja hyvaksymistutkimusta terveydenhuollossa. Tarkoitus on
luoda Kkattava kasitys teknologian kaytosta ja sen tuomista mahdollisuuksista
terveydenhuollossa ja  laéketieteessd  yleisesti. Tarkempi tarkastelu rajoittuu
telelddketieteeseen liittyviin videoneuvotteluihin tutkimuksessa kaytetyn teknologian ja

tutkimustavoitteiden mukaisesti.

1.4 Tutkielman rakenne

Tutkielmassa tarkastellaan ensiksi luvussa kaksi terveydenhuollon nykytilaa Suomessa
sekd terveydenhuollon kohtaamia ajankohtaisia haasteita. Keskeisid aiheita tassa luvussa
ovat vaeston ikdrakenteen muutos, pidentyva elinian odote, alhainen syntyvyys ja
lisddntyneet krooniset sairaudet. Luvussa kolme tarkastellaan tieto- ja viestintdteknologian
kayttoa terveydenhuollossa. Tarkoituksena on madritelld sovellusalueen keskeiset
teknologiakasitteet sekd esitella kirjallisuudessa mainittuja teknologian kayton hyotyja ja



haittoja terveydenhuollossa. Luvussa nelja tarkastellaan teknologian hyvaksymistutkimusta
lagjasti. Luvussa esitelld&n kirjallisuudessa yleisimmin kaytetyt teknologian hyvaksymista
selittdvat ja ennustavat teoreettiset mallit. Liséksi luvussa vertaillaan naita malleja lyhyesti
toisiinsa sekd tarkastellaan l&hemmin esitettyjen mallien kayttéa terveydenhuollon
kontekstissa tehdyissé tutkimuksissa. Luvussa viisi kasitelldaan lyhyesti turvallisuuden
tunne ja yksinaisyyden tunne -kasitteitd. Kasitteiden tunteminen on oleellista vastatessa
tutkielman toiseen tutkimuskysymykseen, kun tarkastellaan tutkimuksessa kéytetyn
videoneuvotteluteknologian  vaikutuksia tutkimukseen osallistuneiden  kotihoidon
asiakkaiden kokemiin turvallisuuden ja yksindisyyden tunteisiin. Luvussa kuusi esitelld&n
tutkielman teoreettinen viitekehys ja luvussa seitseman tutkielman empiirisen tutkimuksen
toteutus. Luvut kahdeksan ja yhdeksan keskittyvat teemahaastatteluiden tuloksien
esittelyyn ja tuloksien tarkasteluun suhteessa aikaisempaan Kirjallisuuteen. Lopuksi
luvussa 10 esitetdan yhteenveto tutkielman keskeisista tuloksista ja itse tutkielmasta seka

pohditaan ja arvioidaan koko tutkimusprosessista.



2 TERVEYDENHUOLLON NYKYTILANNE JA HAASTEET
SUOMESSA

Terveydenhuollonpalveluiden tarve ja sen my6ta niiden menot kasvavat jatkuvasti. Vuonna
2009 terveydenhuollon kokonaismenot Suomessa kasvoivat reaalisesti 1,2 prosenttia
edellisvuoden 15.4 miljardista eurosta 15.7 miljardiin euroon, mistd suhteellisesti
suurimmat kasvuerdat olivat vanhusten laitoshoito, matkakorvaukset, bruttoinvestoinnit ja
kestokulutuslaitteiden menot (Matveinen & Knape, 2011). Terveydenhuollonpalveluiden
tarpeen ja kustannusten kasvuun vaikuttavat useat eri tekijat, ja palvelujen tarjoajien
tuleekin etsia uusia, entistd tehokkaampia menetelmia ja tyokaluja vastatakseen ndihin
haasteisiin. Seuraavassa késittelen muutamia tekijoitd, jotka osaltaan vaikuttavat
terveydenhuollonpalveluiden tarpeen ja kustannusten jatkuvaan kasvuun.

2.1 Vaeston ikarakenteen muutos

Kuten useimpien kehittyneiden maiden, myds Suomen véeston ikdrakenne on muuttumassa
ja ikaantyneiden osuus vaestdsta kasvaa jatkuvasti. Vuoden 2011 lopussa 18,1 prosenttia
Suomen noin 5.4 miljoonasta asukkaasta oli 65 vuotta tayttaneitd, kun vastaava luku
vuonna 2005 oli vain 16,0 prosenttia (Tilastokeskus, 2012a). Tilastokeskuksen (2012b)
tekemien ennusteiden mukaan 65 vuotta téyttdneiden osuus olisi vuonna 2060 jo 28
prosenttia koko Suomen vdestdstd. Kuvio 1 havainnollistaa Suomen véestdrakenteen
kehitystd, josta kdy ilmi vanhusten suhteellisen osuuden jatkuva kasvu kokonaisvaestosté.
Kuviosta voidaan havaita, ettd vanhusten kuolleisuus on laskussa; 65-vuotiaiden lukumaara
kasvaa nopeasti vuonna 2015 ja vastaavasti 75-vuotiaiden lukumé&&aran nopein kasvu
ajoittuu seuraavalle vuosikymmenen puoleen valiin. 65 vuotta tayttaneitd on vuonna 2020
Tilastokeskuksen (2012b) arvion mukaan noin 1.3 miljoonaa, joka on 35,3 prosenttia
enemman kuin vuonna 2010. Vanhusten osuuden kasvu véestostd aiheuttaa lukuisia
haasteita terveydenhuollolle. Jo pelkastdén vaeston ikaantymisen takia terveyspalveluiden
kysynté on kasvanut ja tulee kasvamaan tulevaisuudessa vielé edelleen. Vastatakseen tdhan
kasvavaan kysyntdan, tulee palvelujen tarjoajien — kuntien, valtion ja yksityisten
palveluntarjoajien — kehittdd uusia menetelmid, tyokaluja ja toimintatapoja.
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Kuvio 1. Suomen véestorakenteen kehitys (Tilastokeskus, Altika).

Véestdrakenteen muutoksen vaikutukset ovat erilaisia eri puolilla Suomea, koska vaeston
ikdjakaantuminen ei ole tasaista l&pi Suomen vaan vaihtelee maakunnasta toiseen.
Taulukko 1 havainnollistaa maapinta-alan, vakiluvun, véestotiheyden sekd yli 64-
vuotiaiden jakautumista maakunnittain Suomessa. Maakunnat ovat jérjestetty taulukossa
vaestotineyden mukaan pienimmaéstd suurimpaan. Vuoden 2011 viimeisend pdivana noin
33 prosenttia (1 766 887) koko Suomen vaestdstd asui yhdeksdsséd harvimmin asutussa
maakunnassa (Lappi, Kainuu, Pohjois-Karjala, Etel4-Savo, Pohjois-Pohjanmaa, Keski-
Pohjanmaa, Etel4-Pohjanmaa, Pohjois-Savo ja Keski-Suomi), jotka muodostavat yhteensé
noin 77 prosenttia koko Suomen maapinta-alasta. Vastaavasti ndiden yhdeksan maakunnan
osuus yli 64-vuotiaasta vdestdstd on noin 35 prosenttia. N&issd harvaan asutuissa
maakunnissa asui siis suhteellisesti hiukan enemmén vanhempaa véestfd kuin muualla

Suomessa.



Taulukko 1. Suomen véestd maakunnittain (Tilastokeskus, Altika).

Vakiluku  Vaeststihey 65-v. vaesto
Maapinta-ala as S % %
km2 31.12.2011 as/km2 as maakunnan  kaikista

Maakunta 1.1.2012 Y 2011 Y 31122011  véestdsta 65-V.
Lappi 92 662 183 330 2,0 35972 19,6 3,7
Kainuu 21 501 81 298 3,8 17 801 21,9 1,8
Pohjois-Karjala 17 763 165 906 9,3 34 220 20,6 3,5
Etela-Savo 13977 153 738 11,0 37 130 24,2 3,8
Pohjois- 35 507 397 887 11,2 60 450 15,2 6,2
Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa 5019 68 484 13,6 12 663 18,5 1,3
Etel&-Pohjanmaa 13 444 193 735 14,4 39 300 20,3 4,0
Pohjois-Savo 16 768 248 130 14,8 50 224 20,2 51
Keski-Suomi 16 704 274 379 16,4 51 483 18,8 53
Ahvenanmaa 1552 28 354 18,3 5357 18,9 0,5
Pohjanmaa 7 750 179 106 23,1 35 277 19,7 3,6
Etela-Karjala 5613 133 311 23,8 29 584 22,2 3,0
Satakunta 7957 226 567 28,5 49 479 21,8 51
Kanta-Hame 5200 175 230 33,7 34 575 19,7 3,5
Kymenlaakso 5148 181 829 35,3 39 957 22,0 4,1
Paijat-Hame 5125 202 236 39,5 41 498 20,5 4,2
Pirkanmaa 12 446 491 472 39,5 88 869 18,1 9,1
Varsinais-Suomi 10 661 467 217 43,8 89 828 19,2 9,2
Uusimaa 9096 1549 058 170,3 225973 14,6 23,1
Manner-Suomi 302 340 5372913 17,8 974 283 18,1 99,5
Koko maa 303 893 5401 267 17,8 979 640 18,1 100,0
1) 1.1.2012

aluejaon mukaan

Terveydenhuollon palveluiden tarjonta on haasteellista harvaan asutuilla alueilla. Pitkat
valimatkat palvelun tarjoajien ja kysyjien vélilla vaikeuttavat palveluiden saavutettavuutta.
Khatri, Peterson, Kyriazakos, ja Prasad (2011) toteavat, ettd erikoissairaanhoidon
palveluiden  saavutettavuus harvaan asutuilla alueilla  on huonoa vaikka
perusterveydenhuollon palvelut saattavat ovat saatavissa. Teknologian ja erilaisten
teleld&ketieteen tydkalujen ja menetelmien on todettu edistdvan palveluiden tarjontaa syrja-
ja maaseuduilla (Finkelstein ja muut, 2006; Khatri ja muut, 2011; Mair, Peterkin, Laing,
Ferguson, & Fraser, 2008). Né&iden teknologioiden hyédyntdminen on kuitenkin viel&
vahdistd tarjottaessa terveydenhuollon palveluita asiakkaille. Teknologian kaytt6a

terveydenhuollon kontekstissa kasitelladn enemman luvussa 3.



2.2 Pidentyva elinian odote ja alhainen syntyvyys

Véeston ikarakenteen muutokseen vaikuttaa keskeisesti jatkuvasti pidentyva elinidn odote
sekd alhainen syntyvyys. Naiden kahden tekijan yhteisvaikutusta véestOrakenteen
muutokselle on usein kutsuttu “kaksoisikddntymiseksi” (Kaakinen & Tormé, 1999). Talla
tarkoitetaan sitd, ettd samaan aikaan kuin nuorten osuus véeststa pienenee alhaisen
syntyvyyden takia niin vanhemman véeston osuus kasvaa pidentyvan elinian odotteen
vuoksi. Taulukko 2 havainnollistaa, miten suomalaisten syntyvyys ja elinidn odote ovat
kehittyneet viime vuosikymmenen alusta. Kuten taulukosta voidaan havaita, on syntyvyys
ollut alhainen koko vuosikymmenen vaikkakin se on léhtenyt lievasti nousuun vuodesta
2003 l&htien. Samaan aikaan elinian odote on tasaisesti kasvanut. Kaksoisik&dantyminen on
meille erityinen ongelma, koska Suomessa on suhteellisesti enemman ik&&ntyneitd
verrattuna muihin Euroopan maihin, minké lisaksi vaestomme ikaantyy aikaisemmin kuin

muissa Euroopan maissa (Parkkinen, 2002).

Taulukko 2. Syntyvyyden ja elinidn odotteen kehitys Suomessa (Tilastokeskus, PX-Web).

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Terveina 56 55 56 57 57 58 58 59 60 60 59
syntyneiden maara 189 555 630 758 745 840 729 530 430 980 961

Kokonais- 173 172 1,76 180 180 1,84 183 185 186 187 183
hedelmallisyysluku

Elinian odote naiset 81,53 81,53 81,81 82,26 82,29 82,83 82,85 82,99 83,14 83,23 83,53

Elinian odote

miehet 74,56 74,85 75,12 7530 7551 7580 7584 76,32 76,48 76,71 7717

Ikaéntyneen véeston suhteellisen osuuden kasvu asettaa haasteita ik&antyneille suunnattuun
palveluiden tarjontaan, muillekin kuin terveydenhuollon palveluille. lk&éntyneiden
lukumadrdn kasvu aiheuttaa luonnollisesti palvelujen luonteen muutoksen, koska
ikaantyneet kuluttajat asettavat uusia vaatimuksia itse tarjottaville palveluille. Ikaantyneet
voidaan kuitenkin nahda palveluntarjoajien nakokulmasta kasvavana
markkinapotentiaalina; heidan suhteellinen osuutensa vaestostd kasvaa jatkuvasti ja heilla
on huomattavasti enemman aikaa kaytettdvana palveluiden kuluttamiseen verrattuna
muuhun vaestoon. lkadantyneiden maksukyvyn on myos todettu kasvavan, ja ndin ollen
heilld on enemmain varoja kaytettdvissa palveluihin kuin aikaisemmin (Eteld-Savon
elinkeino-, litkenne- ja ymparistokeskus, 2010). Yh& suurempi osuus ik&ihmisista asuu
kotonaan, ja tdma luo mahdollisuuksia uuden tyyppisten palveluiden tarjonnalle.

Ikdrakenteen muutoksella on lisdksi mittavia taloudellisia vaikutuksia, koska
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terveydenhuollon palveluiden kysyntd ja kustannuspaineet kasvavat jatkuvasti.
Terveyspalveluiden osalta elinian odotteen pidentyminen vaatii uusia toimintatapoja, koska

ikaihmisten kotona selviytymisen mahdollisuudet tulee turvata entista pidempéaan.

2.3 Lisaantyneet krooniset sairaudet

Krooniset eli pitkaaikaiset sairaudet ovat kasvava maailmanlaajuinen uhka ihmisten
hyvinvoinnille ja terveydelle. Yli puolet 30 vuotta tayttdneistd suomalaisista sairastaa
jotain kroonista sairautta (Aromaa & Koskinen, 2002). Véeston ik&antymisen ja
pidentyvan elinian odotteen takia kroonisesti sairaiden lukumé&ara tulee kasvamaan
tulevaisuudessa edelleen niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa. Lisdksi muuttuvat
elintavat ovat aiheuttaneet useissa kehittyneissd maissa kroonisesti sairaiden lukumaarén
kasvun (Koch, 2006). Kroonisten sairauksien esiintyminen ei jakaannu maantieteellisesti
tasaisesti. Kuviossa 2 on esitetty kansantauti-indeksi maakunnittain vuonna 2011.
Kansantauti-indeksi kuvaa seitseman suurimman erityiskorvattavaan laékehoitoon
oikeuttavan sairauden (astma, diabetes, nivelreuma, psykoosit, sepelvaltimotauti, syddmen
vajaatoiminta, verenpainetauti) alueellista esiintymistd. Indeksissé lasketaan sairauksien
alueellinen esiintyvyys ja suhteutetaan se koko maan keskiarvoon, joka on 100. Kuviosta
voidaan huomata, ettd yhdeksan suurinta kansantauti-indeksin maakuntaa ovat samat kuin
edelld esitetyt harvimmin asutut maakunnat (vrt. Taulukko 1). N&iden yhdeksén
maakunnan kansantauti-indeksi on yli 100, mik& tarkoittaa, ettd maakunnissa esiintyy
seitsemad suurinta erityiskorvattavaan laakehoitoon oikeuttavaa sairautta useammin kuin
koko maassa keskimaarin. Maakunnissa, joissa vaentiheys on alhainen, kansantauti-indeksi
nayttdd olevan suurempi. Nailla kahdella tekijalla ei valttaméattd ole mitdén yhteytta
toisiinsa, mutta, kuten luvussa 3 esitetddn, teknologiset ratkaisut voivat parantaa
terveydenhuoltoa sekd kroonisten sairauksien ettd terveydenhuollon palveluiden

saavutettavuusongelmien kohdalla.
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Kuvio 2. Kansantauti-indeksi maakunnittain vuonna 2011 (Kela, 2012).

Krooniset sairaudet ovat suurin kuolemantapauksia ja sairauksia aiheuttava tekija
Euroopassa (Busse, Blimel, Scheller-Kreinsen, & Zentner, 2010, s. 9). Krooniset sairaudet
eivat kuitenkaan ole endd pelkastddn kehittyneiden maiden ongelma vaan myos
kehitysmaat joutuvat taistelemaan niit4 vastaan (Nugent, 2008). Maailman terveysjarjeston
arvion mukaan krooniset sairaudet aiheuttivat 60 prosenttia kaikista maailman
kuolemantapauksista vuonna 2005 (Maailman terveysjarjestd [WHO], 2005).
Huomattavien terveydellisten vaikutusten lisaksi, krooniset sairaudet lisdavét olennaisesti
terveydenhuoltoon kéytettdvia menoja. Jo pelkéstddn diabeteksen hoidon kustannukset
olivat 8,9 prosentti koko Suomen terveydenhuollon menoista vuonna 2007 (Jarvala,
Raitanen, & Rissanen, 2010). Nugent (2008) arvioikin, ettd valtioiden kroonisten
sairauksien kustannukset maailmanlaajuisesti vaihtelevat 0,02 ja 6,77 prosentin valilla
maiden bruttokansantuotteesta. Arvioit vaihtelevat sen mukaan huomioidaanko niissé
pelkastdan kroonisten sairauksien suorat hoitokustannukset vai otetaanko niihin mukaan
my0s sairauksien aiheuttamat epésuorat kustannukset, kuten esimerkiksi sairauden tai

kuoleman aiheuttamat menetetyt tyotunnit. Kehittyneiden maiden kroonisten sairauksien
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kustannukset saatetaan lisdksi arvioida suuremmiksi verrattuna kehitysmaihin, koska
kehitysmaissa hoidon saanti voi olla hankalaa, jolloin sairaudet jaavéat hoitamatta (Nugent,
2008). Useiden valtioiden hallitusten kiinnostus kroonisten sairauksien ehkéisyyn onkin
vahdistd ja vastuu niiden hoitamisesta jatetddn padsaantoisesti kansalaisille (Beaglehole,
Ebrahim, Reddy, Volte, & Leeder, 2007).

2.4 Terveydenhuollon haasteiden vaikutukset kotihoidolle

Edelld esitetyt terveydenhuoltoon keskeisesti liittyvat yhteiskunnalliset muutokset —
vaestorakenteen muutos, pidentyva elinidn odote ja lisdantyvét krooniset sairaudet —
aiheuttavat haasteita kotihoidolle. Yha useammin terveydenhuollon palveluiden
tuottaminen tapahtuu asiakkaan kotona palveluntuottajan tilojen sijaan. Vuonna 2010
kotipalveluiden kustannukset kasvoivat 24 miljoonaa euroa (3,3 %) edellisvuoteen
verrattuna ollen 756 miljoonaan euroa (Tilastokeskus, 2011). Marraskuussa 2011
sédanndllisen kotihoidon 71 603 asiakkaasta 54 190 (75,7 %) oli 75-vuotiata tai vanhempia,
mika oli 12,2 prosenttia kaikista Suomen 75-vuotiaista (Tossavainen & Kuronen, 2012).
Kasvua sdannollisten kotihoidon asiakkaiden mé&é&réssa verrattuna vuoteen 2010 oli 5,1
prosenttia (Tossavainen & Kuronen, 2012). Palveluiden siirtyminen laitoksista asiakkaiden
koteihin aiheuttaa vaatimuksia terveyspalveluiden saavutettavuuteen (Koch, 2006).
Palveluita ei endé odoteta saatavan pelkastaan laitoksissa vaan myos asiakkaiden omissa
kodeissaan. Kuvio 3 havainnollistaa s&annollisten kotihoidon asiakkaiden lukumé&éarén
kehityksen 30.11.2007-30.11.2011 vélisena aikana.
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Kuvio 3. Sdanndllisen kotihoidon asiakkaiden lukumaaran kehitys 30.11.2007-30.11.2011
(THL, SOTKAnet).

Kotihoidon rajalliset resurssit  kuitenkin hankaloittavat mahdollisuuksia tarjota
terveydenhuollon  palveluita kasvavalle ikaintyneelle  véestolle.  Tarjotakseen
terveydenhuollon palveluita asiakkaiden koteihin palveluntarjoajien on muutettava
toimintatapojaan, koska asiakkaat eivat enda yksinomaan tule palveluntarjoajan luokse
vaan palveluntarjoaja menee enenevassd madrin asiakkaan luokse. Teknologia tarjoaa
osaltaan ratkaisuja palveluiden saavutettavuuteen liittyviin ongelmiin. ltse teknologian
kayttoon tarjottaessa palveluita ikaantyneille liittyy kuitenkin ongelmia, koska ikaihmisten
teknologiaosaaminen ei ole nuoremman vaestdn tasolla. Tatd ongelmaa on kutsuttu
teknologiasta syrjaytymiseksi: teknologian hyddyntaminen on usein tehty nuoremman ja
teknologiaa ymmartavan vdeston ehdoilla, jolloin ik&&ntyneet saattavat jaadda teknologian
ulkopuolelle (Kaakinen & Torma, 1999). Teknologiasta syrjaytymistd pyritdén

lieventdmé&an geronteknologia -suuntauksella, joka esitellddn mydhemmin luvussa 3.3.
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3 TIETO- JA VIESTINTATEKNOLOGIA
TERVEYDENHUOLLOSSA

Tieto- ja viestintateknologia on merkittdvassa roolissa terveydenhuollossa. Sen nopea
kehitys on nédhty mahdollisuutena vastata edellisessa luvussa esiteltyjen muutospaineiden —
vaestorakenteen muutoksen, pidentyvén elinian odotteen, alhaisen syntyvyyden ja
lisd&ntyneiden kroonisten sairauksien — terveydenhuollolle aiheuttamiin haasteisiin (Koch,
2006). Winbladin, Reposen, ja Hamaldisen (2012) tutkimuksessa 21 kyselyyn vastanneen
sairaanhoitopiirin  ATK-kustannusten mediaani kokonaismenoista oli vuonna 2010
kuitenkin vain 2,5 prosenttia, kun se oli vield 3 prosenttia vuonna 2007. Kuvio 4
havainnollistaa perusterveydenhuollon s&hkaisiin jarjestelmiin liittyvien kustannusten
kehitystd Suomessa henked kohden. Kuvion luvut perustuvat Winbladin, Reposen,
Hamalaisen, ja Kankaan (2008) tutkimuksen kyselyyn vastanneiden terveyskeskuksien
mediaani tieto- ja viestintdteknologiakustannuksiin henked kohden. Vastanneiden
terveyskeskusten (n = 118) ilmoittamien mediaanilukujen pohjalta Winblad ja muut (2008)
tekivat arvion koskemaan koko Suomea. Kuten kuviosta voidaan n&hdd, tehdyn arvion
mukaan ohjelmistojen osuus tieto- ja viestintdteknologiakustannuksista on kasvanut, kun

taas laite- ja henkildstokustannusten suhteelliset osuudet ovat vahentyneet.
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Kuvio 4. Arvio sdhkaisiin jarjestelmiin liittyvien kustannusten kehityksesta Suomessa
henke& kohden (Winblad ja muut 2008).

Lukuisat uudet teknologiset innovaatiot sekd tietoliikenteen parempi saavutettavuus ja
alhaisemmat kustannukset edesauttavat tieto- ja viestintateknologian hy6dyntamista
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sosiaali- ja terveydenhuollossa (Barlow, Bayer, & Curry, 2006; Nagendran, Moores,
Spooner, & Triscott, 2000). Tieto- ja viestintdteknologiaan kohdistuvien investointien
osuus kaikista terveydenhuollon investoinneista on vield pieni — Winblad ja muiden (2012)
esittdiman arvion mukaan vain noin 2,5%. Ongelmallista investointilaskelmissa ja
investointipadtosten tekemisessa on tulosten ja hyotyjen realisointi vasta mydhemmin
tulevaisuudessa. Investointipaatoksia tehtéessa usein arvioidaan taloudellisten, teknisten ja
toiminnallisten tekijoiden ohella myds yhteiskunnallisia velvoitteita ja vaikutuksia
(Pirttivaara, 2010). Teknologian hyddyntamiselld terveydenhuollossa onkin lukuisia
hyotyja, joiden taloudellista arvoa on vaikeata arvioida. Muun muassa Yyksilon
elaménlaadun paranemisen, turvallisuuden tunteen lisédntymisen ja yksindisyyden tunteen

lieventymisen mittaaminen rahallisesti on oletettavasti hankalaa.

Tieto- ja viestintateknologian hyddyntamista terveydenhuollossa vaikeuttaa teknologisten
ja organisatoristen ulottuvuuksien huomioiminen ympéristossd, jossa on lukuisia eri
sidosryhmid (Barlow ja muut, 2006). Barlow ja muut (2006) toteavat, ettd vaikka
nykyteknologia mahdollistaakin etdahoidon hyddyntamisen terveydenhuollossa, etdahoidon
kayttoonotto usein epaonnistuu palvelun kehittdmisen ja toimittamisen takia. Hernesniemi
(2010, s. 115) toteaakin, ettéd keskeisté terveydenhuollon edistamisessd on eri toimijoiden
viélisten peliséantdjen selkeyttdminen ja kokonaisuuden kannalta jarkevien taloudellisten
kannusteiden luominen niin, ettd toimijat voivat rakentaa selkeitd ansaintalogiikoita ja
tehdd kokonaisuutta edistdvid investointeja”. N&mé& kysymykset ovat keskeisid myods

pilottiprojektin kannalta, joskin niihin ei keskityta tassé tutkielmassa.

3.1 Tieto- javiestintateknologian sovellusalueita

Tieto- ja viestintdteknologiaa voidaan hyodyntad wuseissa eri  sovellutuksissa
terveydenhuollossa. Keskeisia informaatioteknologian sovellusalueita ovat
potilasinformaation valitys, verkostosuhteiden yll&pito ja terveyspalveluiden tuottaminen
(Vuononvirta ja muut, 2009). Televiestinndn tyokalujen mahdollisuus tarjota joustavia ja
lupaavia alustoja kotihoidon etahoitopalveluille on myos laajasti tunnettu (mm. Lamminen,
Lugmayr, Niiranen, & Kalli, 2002). Verrattuna perinteisiin kotihoidon palveluihin,
teleld&ketiede mahdollistaa paremman ja yhtendisemman asiakastiedon siirtdmisen,
kehittyneemmat tyokalut oman tilan seurantaan sek& mahdollisuuden tarvittaessa siirtaa

hoitotydon mééraad ja vastuuta asiakkaalle (Lamminen ja muut, 2002). Terveydenhuollon
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tieto- ja viestintdteknologian sovelluksia kehitettdessd on asiakasléahtoisyys ja -keskeisyys
yha tarkedmmadssd asemassa. Demiris, Speedie, ja Finkelstein (2000) korostavatkin, etta
telelddketieteen sovellusten menestymiseen vaikuttaa, niiden kustannustehokkuuden
lisaksi, olennaisesti sovellusten soveltuvuus asiakkaiden tarpeisiin. Painopiste onkin
siirtynyt palveluntarjoaja-vetoisista sovelluksista asiakaskeskeisiin sovelluksiin (Koch,
2006). Seuraavassa tarkastellaan tarkemmin eri tieto- ja viestintateknologioiden

maadritelmia terveydenhuollon kontekstissa.

3.2 Tieto- viestintateknologian kasitteita

Tieto- ja viestintateknologian kaytosta kaytetadn useita eri termeja terveydenhuollon
kontekstissa. Termien madritelmat vaihtelevat usein sovelluksesta ja kontekstista toiseen,
ja joskus kaytetadnkin telelddketieteen -termié viittaamaan yleisesti teknologian kaytt6on
terveydenhuollossa. Terminologian  kéytté ontuukin tutkijoiden ja kéaytdnnon
ammatinharjoittajien valilla, silld usein samasta asiasta voidaan kayttda eri termia eri
kontekstissa (Barlow ja muut, 2006). Nagendran ja muut (2000) pitavat teknologian
monimutkaisuutta ja nopeaa kehittymistd tdrkeimpind syind esimerkiksi siihen, ettei
teleladketieteella ole vyleisesti hyvaksyttyda madritelméad, koska ne luovat uusia
mahdollisuuksia telelddketieteen soveltamiseen ja kayttdmiseen. Termien yhtendisten
madritelmien puute ja sekalainen kéytt0 asettavat luonnollisesti haasteita tutkimustulosten
hyodyntdmiseen ja laajentamiseen koskemaan suurempia kokonaisuuksia. Euroopan
komissio (Beolchi, 2001, s. 304) maédrittelee telelddketieteen (telemedicine)
”laaketieteellisen asiantuntemuksen etdkaytoksi tarpeen vaatimassa paikassa”. Bashshur
(1995) puolestaan maéirittelee telelddketieteen “integroiduksi terveydenhuoltopalveluiden
tarjoamisjarjestelméksi, joka kayttaa tietoliikenne ja -tekniikkaa korvaamaan kasvotusten
tapahtuvan kontaktin palveluntarjoajan ja asiakkaan vélilla”. Bergmo (2009) taas painottaa
asiakkaan tarkeyttd teleld&ketieteen sovelluksien kohteena ja maéarittelee telelddketieteen

seuraavasti:

“etaladketieteeksi, jossa kaytetddn tieto- ja viestintateknologiaa (ICT)
tutkittaessa, tarkkailtaessa, hoidettaessa ja huolehdittaessa potilaista etaalta.
Erilaisia sovelluksia voidaan kayttda kaikenlaisten terveydenhuollon
instituutioiden seka sisalla etta valilla seuratakseen ja tukeakseen potilaita,

jotka asuvat kotonaan. ”
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Esitetyt maaritelméat ovat varsin laajoja eivétkd sisélla erittelyé siitd, kuka teknologiaa
kayttadd, miten tai milla teknologialla asiantuntemus vélitetadn tarpeen vaatimaan paikkaan,
tai mihin toimintaan tai toimintoihin telel&&ketiedettd sovelletaan. Méaritelméat eivat
myoskaan erittele sité, tapahtuuko informaation valitys reaaliaikaisissa videoneuvotteluissa
vai kaytetddnkd niin sanottua tallenna-ja-lahetd (store-and-forward) telelddketieteen
toimintamuotoa, jossa vélitetddn ennalta tallennettua informaatiota (Wootton, 2006).
Teleladéketiedetta voidaan hyodyntaa joko korvaamaan perinteisia
palveluntarjontamenetelmia tai tdydentaméaén ja tukemaan nykyisté hoitotyota perinteisten
palveluntarjontamenetelmien ohella. Edelld esitetyissa Euroopan komission (Beolchi,
2001) ja Bergmon (2009) maéaritelmissa ei oteta kantaa siihen, onko teleladketieteen rooli
terveydenhuollon palveluiden tarjonnassa korvaava vai tdydentdva. Bashshur (1995)
puolestaan korostaa telelddketieteen korvaavaa roolia. Yhteistd néilla kolmella
maadritelmalla on kuitenkin tieto- ja viestintateknologian hyddyntdminen terveydenhoidon
palveluiden tarjonnassa seké etdisyys terveydenhoidon palveluiden eri osapuolten vélill&.

Barlow ja muut (2006) maarittavat etdhoidon (telecare) terveyden- ja sosiaalihuollon
palvelukokonaisuudeksi, joka toimitetaan tieto- ja viestintateknologian avulla yksil6ille
heidan omiin koteihinsa. Heiddn mukaansa maaritelma erottaa etdhoidon teleladketieteesta
palveluiden tadsmallisen tarkoituksen perusteella, joka on yll&pitd4 terveyttd ja vastata
terveydentilan muutoksiin. Demiris ja muut (2000) nékevat teleladketieteen olevan
terveydenhuoltopalveluiden tarjoamisen toimintatapa. He erottavat etédkotihoidon muista
telelddketieteen sovelluksista mainitsemalla, ettd etdkotihoidossa tarvittava teknologia on
asennettu asiakkaan kotiin, jolloin h&n voi olla vuorovaikutuksessa terveydenhuollon
palveluiden tarjoajaan omasta kotoaan verrattuna muihin sovelluksiin, joissa asiakas joutuu

menemaan erilliseen teleldéketiedettd hyddyntavaan paikkaan.

Telelddketieteestd puhuttaessa on Kkirjallisuudessa viitattu useisiin teknologioihin ja
palveluihin erilaisissa terveydenhuollon konteksteissa ja ymparistdissd (Bergmo, 2009).
Suomessa on kaytossa useita eri teleladketieteen sovelluksia kuten teleradiologia,
etélaboratorio, telepsykiatria, teleoftalmologia, teledermatologia ja telehammasladketiede
(Khatri ja muut, 2011). Namé sovellukset sisaltavat seka reaaliaikaista videoneuvottelua
ettd tallenna-ja-laheta telelééketieteen toimintamuotoja. Euroopan komissio tunnistaa kaksi
keskeista telelddketieteen sovellusaluetta: kotihoito sekd asiantunteva la&ketieteellinen

yhteistyd (Beolchi, 2001). Ensimmaiselld tarkoitetaan hoidon ja hoivan etatoimittamista
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terveydenhoitopalveluita tarvitsevien koteihin. Jalkimmaiselld puolestaan tarkoitetaan
terveydenhuollon  ammattilaisten  yhteisty6td  asiantuntevassa  l&éketieteellisessa
verkostossa. Lamminen ja muut (2002) puolestaan tunnistavat kuusi erilaista
palvelutyyppié heidén kodin etéhoitojéarjestelméa -mallissaan: ladkintd palvelut (medication
service), hoidon seuranta palvelut (treatment follow-up service), kotivalvonta palvelut
(home monitoring), automaattiset kodin varusteet (automatic home equipment),
kuntoutuspalvelut (rehabilitation service) ja viestintdpalvelut (communication service).
Tassa tutkielmassa keskitytaan pilottiprojektissa kotihoidon asiakkaille
videoneuvottelulaitteiston vélityksella tarjottaviin palveluihin, jotka saattavat siséltada
palveluita useasta edell4 esitetysta palvelutyypista. Seuraavaksi késittelen tarkemmin tieto-
ja  viestintateknologian  hyddyntamistd  ikdihmisten  hoidossa, niin  sanottua

geronteknologiaa.

3.3 Geronteknologia (myds geroteknologia)

Ikaihmisten teknologianosaaminen ja teknisten laitteiden kayttd kasvavat jatkuvasti.
Tilastokeskuksen (2012c) tutkimuksen mukaan 53 prosenttia 65-74-vuotiaista kéayitti
Internetia vuonna 2011. Kasvua tassa ikaryhmassa edellisvuodesta on tapahtunut 10
prosenttiyksikkdd. Kuhnon ja Halosen (2012) kevaalla 2012 tekemén tutkimuksen mukaan
taas ldhes puolet (45 %) kaikista 65-85-vuotiaista kéyttdd Internetid. Eniten Internetia
kayttivat 65-69-vuotiaat (64 %) ja vahiten puolestaan 80—85-vuotiaat, vain 20 prosentin
osuudella. Kuhnon ja Halosen tutkimuksessa miehet olivat aktiivisempia Internetin
kayttdjia kuin naiset, ja saannollisesti Internetid kaytti 35 prosenttia 65-85-vuotiaista

miehisté ja 23 prosenttia vastaavan ikéisisté naisista.

Ik&éntyneiden itsendistd selviytymistd pyritddn tukemaan kehittamélld ja hyodyntamalla
erilaisia teknologisia innovaatioita (Kaakinen & Tormé, 1999). Vanhukset ovatkin olleet
useiden telel&aketieteen tutkimusten mielenkiinnon kohteena kroonisesti sairaiden ohella
(mm. Demiris, Speedie, & Finkelstein, 2001; Finkelstein ja muut, 2006; Koch, 2006;
Rahimpour, Lovell, Celler, & McCormick, 2008). Vanhusten teknologian kaytt6on
liittyviin haasteisiin on pyritty vastaamaan Hollannissa 1980-luvun lopussa kehitetyn
gerontologia -késitteen avulla. Geronteknologialla viitataan teknologian tutkimukseen,
kehitykseen ja kayttéonottoon vanhusten erindisiin  tarpeisiin  (Bouma, 1998).

Geronteknologia muodostuu kahdesta erillisesta késitteestd: gerontologia ja teknologia.
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Né&istd ensimmaiselld viitataan vanhusten tieteelliseen tutkimukseen ja jalkimmaiselld
tekniikan ja tuotteiden tutkimukseen ja kehittelyyn (Kaakinen & T6rmd, 1999). Tamén

takia geronteknologian -késite onkin monitieteellinen ja -ammatillinen.

Geronteknologia liittyy olennaisesti hyvinvointiteknologiaan ja sill& pyritdan lieventamaan
jo ailemmin mainittua vanhusten teknologiasta syrjaytymistd. Ikadntyminen on varsin
yksil6llinen prosessi, ja vanhusten tarpeet ovat erittdin heterogeenisia (Kaakinen & Torma,
1999). Taman takia heille tarjottavien teknologisten sovellusten tulee tarjota erilaisia
ratkaisuja ndihin moninaisiin  ongelmiin. Keskeistd ei kuitenkaan ole pelkastaan
vanhuksille kehitetyt ja suunnitellut teknologiset sovellukset ja ratkaisut vaan suunnitellun
tulee olla kayttajalahtoistd ja -keskeistd, niin sanottua kaikille sopivaa suunnittelua
(Kaakinen & Toérmé, 1999). Geronteknologia tarjoaa viisi keskeista lahestymistapaa tai
roolia, jolla se pyrkii edistdméan vanhusten itsendista, terveellista ja aktiivista elaméaa: 1)
ongelmia ennaltaehkéisevd, 2) vahvuuksia hyodyntava ja tukeva, 3) heikkenevid kykyja
kompensoiva, 4) hoivatyttd tukeva, ja 5) tutkimusta edistdvd (Fozard, Graafmans,
Rietsema, Bouma, & van Berlo, 1993; Graafmans & Taipale, 1998). Kuvio 5

havainnollistaa geronteknologian roolia osana teknologisten sovellusten kehittdmisesta.

Yksilo

Apuvilineet
Yksildllisesti
raataloidyt tuotteet

Toimintakyvyn
tarkastelun taso

Geronteknologia
Ikdantyneille erityisesti suunnittelu

Hyvinvointiteknologia

Esteettdmyys
Kaikille sopiva suunnittelu

Vaesto

Kuvio 5. Geronteknologian rooli teknologisten sovellusten kehittdmisessé (Topo, 2007).
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3.4 Tieto- ja viestintateknologian kaytén hyddyt ja haitat

Teknologian rooli terveydenhuollossa tulee oletettavasti kasvamaan tulevaisuudessa. Tieto-
ja viestintateknologian sovellusten kaytolla terveydenhuollossa on ndhty olevan lukuisia
hyotyja. Teknologian kéytdn on todettu vahentdvan muun muassa hoidon saamiseen
tarvittavaa aikaa ja kustannuksia (Demiris ja muut, 2001; Hjelm, 2005; Hopp ja muut,
2006; Hui & Woo, 2002; Khatri ja muut, 2011; Mair ja muut, 2008; Paré, Sicotte, St.-Jules,
& Gauthier, 2006; Rahimpour ja muut, 2008; Simpson, Doze, Urness, Hailey, & Jacobs,
2001; Speedie ja muut, 2008), palvelun suorittamisen sijaintiin ja palvelun tarjoajan
resursseihin liittyvia rajoitteita (Demiris ja muut, 2000; Hopp ja muut, 2006; Mair ja muut,
2008; Speedie ja muut, 2008; Vuononvirta ja muut, 2009) ja jopa véhentdvan
sairaanhoidon palvelujen tarvetta (Paré ja muut, 2006; Rahimpour ja muut, 2008; Speedie
ja muut, 2008). Teknologisten sovellusten on myds todettu parantavan terveydenhoidon
palveluiden laatua (Hjelm, 2005; Paré ja muut, 2006; Speedie ja muut, 2008), auttavan
terveydenhuollon ammattilaisia tekemé&én parempia paatoksia (Rahimpour ja muut, 2008)
ja parantavan informaation saavutettavuutta sek& terveydenhuollon ammattilaisille ettd
potilaille (Hjelm, 2005). Etaterveydenhuollon sovelluksien sekda niiden mukaisen
toimintatavan on liséksi todettu véhentavéan terveydenhuollon vaiheittaista luonnetta, koska
uudet toimintatavat mahdollistavat etdmonitoroinnin, sahkoéisten potilasasiakirjojen ja
Kliinisten  paatoksentekojarjestelmien  yhdistamisen  yhtendiseksi  terveydenhuollon
tyokaluksi (Speedie ja muut, 2008). Nagendran ja muut (2000) pitavatkin telelddketiedetta
parhaimpana tapana edistdd terveydenhuoltoa ja laaketiedettd tulevaisuudessa.
Kirjallisuudessa onkin esimerkiksi tunnistettu lukuisia vanhusten tarpeita, joita
telelddketieteelld voidaan tayttdd (Brownsell, Aldred, & Hawley, 2007). Taulukossa 3 on

esitetty kirjallisuudessa mainittuja teknologian kéyton hyotyjé terveydenhuollossa.
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Taulukko 3. Kirjallisuudessa esitettyja teknologian kayton hyoétyja terveydenhuollossa.

Esitetyt hyddyt

Kirjallisuus

Viahentda hoidon saamiseen tarvittavaa aikaa
ja kustannuksia

Vahentaa palvelun suorittamisen sijaintiin ja
palvelun tarjoajan resursseihin liittyvia
rajoitteita

Mahdollistaa useamman asiakkaan
hoitamisen

Parantaa erityispalveluiden saantia

Tukee maaseudulla asumista

Parantaa terveydenhoidon palveluiden laatua
Tehostaa ennakoivaa hoitoa

Parantaa ja tehostaa terveydenhuollon
ammattilaisten koulutusta

Auttaa terveydenhuollon ammattilaisia
tekemé&an parempia péaatoksia

Parantaa informaation saavutettavuutta seka
terveydenhuollon ammattilaisille ettd
potilaille

Parantaa itsesta huolehtimisen
mahdollisuuksia ja kiinnostusta

Helpottaa hoidon yhdistdmista potilaan joka
péivaseen toimintaan

Mahdollistaa useampia kanssakaymisia
asiakkaiden kanssa

Helpottaa kotiin saatavaa hoitoa
Véahentad sairaanhoidon palvelujen tarvetta

Véahent&a terveydenhuollon vaiheittaista
luonnetta

Demiris ja muut, 2001; Hjelm, 2005; Hopp ja muut, 2006;

Hui & Woo, 2002; Khatri ja muut, 2011; Mair ja muut, 2008;

Paré ja muut, 2006; Rahimpour ja muut, 2008; Simpson ja
muut, 2001; Speedie ja muut, 2008

Demiris ja muut, 2000; Hopp ja muut, 2006; Mair ja muut,
2008; Speedie ja muut, 2008; Vuononvirta ja muut, 2009

Demiris ja muut, 2001; Hui & Woo, 2002

Hjelm, 2005; Mair ja muut, 2008

Vuononvirta ja muut, 2009

Hjelm, 2005; Paré ja muut, 2006; Speedie ja muut, 2008
Hui & Woo, 2002; Rahimpour ja muut, 2008

Hjelm, 2005

Rahimpour ja muut, 2008

Hjelm, 2005

Rahimpour ja muut, 2008; Sicotte ja muut, 2011; Mair ja
muut, 2008

Cranen ja muut, 2011

Hopp ja muut, 2006

Hopp ja muut, 2006

Paré ja muut, 2006; Rahimpour ja muut, 2008; Speedie ja
muut, 2008

Speedie ja muut, 2008

Lukuisten esitettyjen hyotyjen ohella teknologian kaytolla terveydenhuollossa on néhty
olevan myds monia haittoja ja kaytonesteitd. Teknologian kaytén haasteina on todettu
olevan muun muassa lisddntyva teknologiariippuvuus (Mair ja muut, 2007; Stanberry,
2000) ja teknologiset ongelmat ja laitteistovaatimukset (Hopp ja muut, 2006; Lasierra,
Alesanco, Gilaberte, Magallon, & Garcia, 2012; Moffatt & Eley, 2011). Teknologian on
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lisdksi todettu heikentdvan terveydenhuollon palveluiden laatua ja yhtendisyytta
(Stanberry, 2000) sek& vuorovaikutussuhdetta seka terveydenhuollon ammattilaisen ja
potilaan vélilla ettd terveydenhuollon ammattilaisten valilla (Hjelm, 2005). Skeptinen
asenne teknologisten sovellusten kayttod kohtaan on nahty ongelmana (Hjelm, 2005) ja
useat toisistaan erilliset teleladketieteen jarjestelmét ja systeemit onkin nahty ongelmana ja
riskind hoidon kannalta (Franchimon & Brink, 2009; Lasierra ja muut, 2012).
Teknologisten sovellusten uutuuden takia niiden sdénnoét ja sédéntely on vield puutteellista.
Osapuolten valisten vastuiden seké laskutuksen epéselvyys on néhty haasteena (Rogove,
McArthur, Demaerschalk, & Vespa, 2012) ja sovellusten aiheuttama kasvava tiedon maéra
aiheuttaakin tarpeen tiedon laadun tarkemmalle seurannalle ja yhtendisille standardeille
(Hjelm, 2005). Kirjallisuudessa on myds nédhty lainsaddannén monella tapaa rajoittavan
elektronisten potilastietojen hyvéksikayttoa (Stanberry, 2000). Vaikka teknologisilla
sovelluksilla on esitetty lukuisia eri sovellustarkoituksia, ei kaikkia toimenpiteita voida
suorittaa sen avulla. Teknologian rajallista soveltuvuutta onkin pidetty sen kayton erédéna
heikkoutena (Hjelm, 2005; Rahimpour ja muut, 2008). Teleladketieteen Taulukossa 4 on
esitetty  Kirjallisuudessa  mainittuja  teknologian  kéyton haittoja ja  esteitd

terveydenhuollossa.
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Taulukko 4. Kirjallisuudessa esitettyja teknologian kéytén haittoja ja esteitd

terveydenhuollossa.

Esitetyt haitat ja kdytdnesteet

Kirjallisuus

Lisaantyvé teknologiariippuvuus

Teknologiset ongelmat ja laitteistovaatimukset

Heikentyva terveydenhuollon palveluiden laatu ja yhtendisyys

Toisistaan erilliset teleléaketieteen jarjestelmat ja systeemit

ovat ongelma ja riski hoidon kannalta

Heikentyva hoitaja-potilassuhde henkildkohtaisen otteen

puuttumisen takia

Lis&dantyvé koulutuksen tarve

Heikentyva ammattitaito

Heikentyva potilastietoturva

Heikentyva vuorovaikutussuhde seka terveydenhuollon
ammattilaisen ja potilaan valilla ettd terveydenhuollon

ammattilaisten valilla

Véhentyva luontevampi kasvotusten tapahtuva asiointi

Lis&antyvé resurssien kéayttod

Skeptisyys teleladketieteen sovellusten kayttod kohtaan
Osapuolten vélinen vastuiden ja laskutuksen epaselvyys
Lainsdadannon rajoittavuus

Kasvava tiedon mé&aré aiheuttaa tarpeen tiedon laadun
tarkemmalle seurannalle ja yhtendisille standardeille

Rajallinen soveltuvuus

Mair ja muut, 2007; Stanberry, 2000

Hopp ja muut, 2006; Lasierra ja muut,
2012; Moffatt & Eley, 2011

Stanberry, 2000

Franchimon & Brink, 2009; Lasierra ja
muut, 2012

Agrell ja muut, 2000

Hjelm, 2005; Hopp ja muut, 2006;
Moffatt & Eley, 2011

Stanberry, 2000

Stanberry, 2000

Hjelm, 2005

Hopp ja muut, 2006; Moffatt & Eley,
2011; Stanberry, 2000

Hopp ja muut, 2006; Lasierra ja muut,
2012; Moffatt & Eley, 2011; Sicotte ja
muut, 2011

Hjelm, 2005

Rogove ja muut, 2012

Stanberry, 2000

Hjelm, 2005

Hjelm, 2005; Rahimpour ja muut, 2008

Teknologisten sovellusten ja jarjestelmien kustannusten hallinta on keskeinen haaste niiden
hyddyntamiselle terveydenhuollossa. Telelddketieteen sovelluksien kustannukset koostuvat
useista eri tekijoistd, kuten tarjotun palvelun hinnoista, tyontekijoiden palkoista ja
tarvittavista laitteista, joiden hallinta aiheuttaa haasteita pdaatoksenteolle. Vaikka
teknologisilla sovelluksilla on joissakin tapauksissa saavutettu kustannussaastojd, eivat
nama sovellukset tuo séastoja valttamattd joka tilanteessa. Paré, Jaana, ja Sicotte (2007)

mainitsevat, ettd Kirjallisuudessa ndkemykset teleldédketieteen  hyoddyntamisen
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kustannussaastoista ja taloudellisista hyodyista vaihtelevat kroonisesti sairaita ihmisia
hoidettaessa eiké naita ole tutkittu tarpeeksi yksityiskohtaisten analyysien avulla. Mistry
(2012) puolestaan korostaa, ettei voida tehdd sitovia johtopédatoksia siitd, ettd
telelddketieteen sovellukset tuovat aina sééstoja verrattuna perinteisiin terveydenhuollon
palveluiden tarjontamenetelmiin. H&n sanoo, ettd teleld&ketieteen sovellusten
kustannustehokkuus laitekokeiluissa riippuu sovellusten kautta tarjotusta palvelusta,
tarjontamenetelmastd, johon sitd verrataan, tarkastelundkokulmasta, koehenkil@ista ja
otoksen koosta, taloudellisesta analyysimenetelmastd sekd siitd, miten sovellusten
kustannukset ja seuraamukset ovat mitattu. Mistry (mt.) mainitsee lisaksi, ettd
telelddketieteen sovellusten kayttOaste vaikuttaa merkittdvasti kustannustehokkuuteen.
Tama on olennaisesti yhteydessa tdman tutkielman mielenkiinnonkohteeseen eli
kotihoidon asiakkaiden nékemyksiin pilottiprojektissa kéytetysta teknologiasta ja sen

hyvéaksymiseen.

Teknologian havaittujen hyotyjen lukumaaran edullinen suhde verrattuna sen mahdollisiin
haittoihin ei usein kuitenkaan riitd teknologian kokeiluun ja kayttéon. Lai, Chung, Leung,
Wong, ja Mak (2010) tutkivat vanhusten ndkemyksid kolmesta eri etahoito-sovelluksesta.
Heidéan tutkimuksessaan vain harvat vanhuksista olivat halukkaita kokeilemaan et&hoito-
sovelluksia vaikka suurin osa kyselyyn osallistuneista koki sovellusten olevan hyodyllisia.
Keskeisia syita haluttomuuteen kokeilla etdhoito-sovellusta tutkimuksessa olivat vastaajien
hyva kunto seka perheen antama tuki. Rahimpourin ja muiden (2008) tutkimuksessa
useimmilla koehenkildilla puolestaan oli positiivinen asenne teleladketiedettd kohtaan ja he
kokivat telelddketieteen olevan sopiva terveydenhuollon palveluiden tarjoamistapa. Myds
Demiris ja muut (2000) tutkimuksen koehenkilét kokivat telelééketieteen olevan sopiva
terveydenhuollon palveluiden tarjontamenetelmé ja uskoivat, ettd se voisi edistdd heidan
terveyttddn. Demiris ja muut (2001) tutkivat potilaiden ndkemyksid videoneuvottelua
hyodyntavasta teleldéketieteen sovelluksesta sek& ennen ettd jalkeen kayton. Heidédn
tutkimuksensa mukaan koeryhman, joka péaasi kokeilemaan jarjestelmad, havainnot olivat
positilvisempia kuin vertailuryhmén, jonka ndkemykset perustuivat pelkastaan
esittelyvideoon. Tutkimukset osoittavat, ettd nédkemykset telelddketieteestd vaihtelevat
huomattavasti eri ihmisten valilla. Téaman takia onkin tarke&td tutkia teknologisten
innovaatioiden mahdollistamien hyotyjen ohella my6s teknologian hyvéaksymista.

Pelkastaan koettu hyodyllisyys ei vélttamatta riitd siihen, ettd laitetta tai sovellusta halutaan
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kayttdd. Seuraavassa osiossa tarkastellaankin tarkemmin teknologian hyvaksymiseen ja
kayttoon liittyvaa kirjallisuutta ja tutkimusta.
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4 TEKNOLOGIAN HYVAKSYMISTUTKIMUS

Teknologian hyvéksymisestd (Technology Acceptance) on kirjallisuudessa kéytetty useita
eri madritelmia ja késitteitd. Rogers (2003, s. 177) k&yttdd teknologian hyvaksymisesta
omaksumisen -késitettd (adoption) ja madrittelee sen Innovaation diffuusioteoriassaan
“paatokseksi hyodyntdd innovaatiota parhaana kéytettdvisséd olevana toimintatapana”.
Davis (1989) puolestaan l&hestyy hyvaksymistd kayttamisen -késitteen (use) kautta ja
hénen mukaansa keskeistd on pyrkid ennustamaan ja selittdméan yksilon paatosta kayttaa
teknologiaa. Teo (2011, s. 1) taas maédrittelee teknologian hyvédksymisen “kéyttdjan
halukkuudeksi kéyttdd teknologiaa tehtévissd, joita sen on suunniteltu tukevan”. Teon
madritelma korostaakin teknologian kayton jatkuvuutta ja tarkoitusperéisyytta.
Teknologian soveltamista muihin kuin sille suunniteltuihin kayttotarkoituksiin ei voida
siséllyttdd madritelmaédn. Tama voidaan kuitenkin ndhd& tdrke&nd rajauksena, koska
teknologian hyvéaksymisen mallintaminen ja ennustaminen esitettyjen kayttotarkoitusten

ulkopuolelta on erittdin hankalaa.

Teknologian hyvaksymistd on kaytetty kuvaamaan yksilon nakemyksia teknologisista
innovaatioista ja sovelluksista. Roton (2006) mielestd teknologian hyvaksyminen liittyy
olennaisesti  kayttajakokemus -kasitteeseen ja h&n maééritteleekin  hyvéaksymisen
neutraaliksi kayttdjakokemukseksi. Han tunnistaa kaksi keskeistd eroa ndiden kahden
kasitteen valilla: 1) hyvaksyminen liittyy ennen jarjestelmén kéyttéonottoa olevaan
vaiheeseen, kun taas kéyttdjakokemus liittyy jarjestelméan kayttdonoton jalkeisiin
vaiheisiin, ja 2) ihminen saattaa hyvéksya jopa epamiellyttavié tilanteita, ja néin ollen
hyvéksyminen voi joissain tilanteissa tarkoittaa negatiivista kayttdjakokemusta.
Jalkimmadiselld viitataan tilanteisiin, joissa tilanteen muuttaminen on mahdotonta tai sen
muuttamiseen liittyy suuret kustannukset tai riskit. Kuvio 6 havainnollistaa Roton (2006)
esittdman hyvaksymisen ja kayttajakokemuksen valisen suhteen.

+ Odotukset ylitetty: miellyttava, positiivinen kéayttdjakokemus
----------------------- 0 Odotukset taytetty: hyvaksyttava, neutraali kayttajakokemus

- Odotukset alitettu: pettymyksen tuottava, negatiivinen kayttajakokemus

Kuvio 6. Hyvéksymisen ja kayttdjakokemuksen vélinen suhde (Roto, 2006).
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Informaatioteknologian yleistymisen my6td teknologian hyvdksyminen on keskeisessa
asemassa tietojarjestelmétutkimuksessa ja kaytannossa (Hu, Chau, Liu Sheng, & Tam,
1999; Venkatesh & Davis, 2000; Venkatesh, Morris, Davis, & Davis, 2003). Vaikka
laitteiden ja tietojarjestelmien suorituskyky kasvaa jatkuvasti, ei tata kehitysté voida taysin
hyddyntda jos kayttajat eivat hyvaksy ja kayta itse laitteita ja tietojarjestelmié. Jotta niiden
mahdollistama tuottavuuden paraneminen voidaan hyodyntad, ihmisten tulee hyvéksyé ja
kayttdd uusia teknologisia innovaatioita (Venkatesh ja muut, 2003). Etenkin tutkittaessa
teknologisia innovaatioita sellaisten kayttdjien kohdalla, jotka eivat ole tottuneet
kayttamaan nykyteknologiaa, on teknologian hyvaksyminen ja vastustus keskeistd
(Rahimpour ja muut, 2008). Kaésilla olevan tutkimuksen koehenkildillg, idkkaammilla
kotihoidon asiakkailla, ei useinkaan ole aikaisempaa kokemusta nykyteknologiasta, joten
teknologian hyvaksymisen tutkiminen tdman kéayttdjaryhmén kohdalla on tarkeatd ja

ajankohtaista.

Informaatioteknologian teoreettista ja kaytdnnontutkimusta voidaan pitdé varsin kattavana
joskin hajanaisena (Jeyaraj, Rottman, & Lacity, 2006). Olennaista néissa tutkimuksissa on
ollut selvittda tekijoitd, jotka vaikuttavat kayttajan paatokseen hyvéksyd ja kayttaa
teknologiaa. Teknologian kéyttéa onkin joskus pidetty tietojérjestelmien onnistumisen
mittarina (DeLone & McLean, 1992). Useat eri teoreettiset viitekehykset pyrkivat
selittdmaan yksilon kayttaytymista hyvaksymisprosessissa, kuten esimerkiksi Perustellun
toiminnan teoria (Fishbein & Ajzen, 1975), Teknologian hyvéksymismalli (Davis, 1989;
Davis, Bagozzi, & Warshaw, 1989), Yhdistetty teoria teknologian hyvéksymisesta ja
kaytosta (Venkatesh ja muut, 2003), Suunnitellun kéayttaytymisen teoria (Ajzen, 1991),
Innovaation  diffuusioteoria (Rogers, 2003). Tassékin tutkielmassa teknologian
hyvéksymista ldhestytdan yksilon ndkdkulmasta, kun tarkastellaan kotihoidon asiakkaiden
ndkemyksia uudesta teknologiasta ja sen hyvéksymistd. Tutkielmassa jatetdankin

organisaation hyvaksymistutkimus véhdaiselle huomiolle.

Useat teknologian hyvaksymista kuvaavista teorioista on lahtoisin sosiaalipsykologiaan
keskittyvastd tutkimuksesta. Teoriat perustuvat aikomusperusteisiin malleihin, jossa
yksilon  kayttdytymisaikomusta on kéytetty selittdm&an ja ennustamaan hdanen
kayttaytymistaan paatoksentekotilanteissa (mm. Fishbein & Ajzen, 1975; Davis ja muut,
1989; Venkatesh & Davis, 2000). Talloin tutkimuksen kiinnostuksen kohteena on ollut
yksilon  kayttdytymisaikomuksen muodostuminen ja siihen vaikuttavat tekijét.
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Kéyttaytymisaikomusta on pidetty keskeisend teknologian kayttod selittdvand tekijana
lukuisissa tietojarjestelméatutkimuksissa (mm. Ajzen, 1991; Taylor & Todd, 1995b;
Venkatesh ja muut, 2003; Venkatesh & Bala, 2008). Teknologian hyvaksymista on tutkittu
my06s ennustamalla itse yksilon hyvaksymiskayttaytymista (Rogers, 2003). Kuvio 7

havainnollistaa perusajatuksen, johon yksilon aikomusperusteiset hyvaksymismallit

perustuvat.
RV D¢ D N RS VD U VS D ¢ VP (D Ve D T ¢ 1
* |
Yksilon reaktiot Aikomus kayttaa .
. - . ; Informaatio-
informaatio- —> informaatio- —P> teknologian Kaytto
teknologian kéayttoon teknologiaa g

Kuvio 7. Yksilon hyvaksymismallien periaate (Venkatesh ja muut, 2003).

Useimmat tutkimukset ovat keskittyneet tarkastelemaan yksilon teknologian hyvéksymista
teknologian kayton alkuvaiheessa. Mielenkiinto teknologian hyvaksymisen ja kéayton
tarkasteluun ja tutkimiseen jatkuvassa kontekstissa on kuitenkin lisdantynyt (mm.
Bhattacherjee, 2001; Venkatesh & Bala, 2008; Venkatesh & Davis, 2000 Venkatesh ja
muut, 2003). Tama tutkimus keskittyy tarkastelemaan teknologian hyvaksymista ja kayttéa
teknologian ollessa pitk&aikaisessa kaytossd. Vaikka tyontekijoiden terveydenhuollon
sovellusten ja laitteiden hyvéksyminen ja kdyttd ovat epailemétta tarkeitd ja valttamattomia
teknologian kayttoonoton onnistumisessa, tassd tutkimuksessa keskitytddn kuitenkin
teknologian hyvaksymiseen ja kayttoon asiakkaan nékokulmasta. Seuraavaksi tdssa
luvussa esitellddn keskeisimmét ja tdman tutkimuksen kannalta olennaisimmat teknologian
hyvaksymistd ja kayttod selittdvat teoreettiset mallit. Luvun lopussa tarkastellaan lisaksi
lyhyesti sitd, miten n&itd teoreettisia malleja on kéytetty teknologian hyvéaksymisen

tutkimiseen terveydenhuollon kontekstissa.

4.1 Perustellun toiminnan teoria

Fishbein ja Ajzenin (1975) Perustellun toiminnan teoria (Theory of Reasoned Action,
myO6hemmin TRA) on tunnettu ja usein kaytetty sosiaalipsykologian tutkimuksessa
kehitetty kuluttajien kayttaytymistd selittdvd teoreettinen malli. Mallin on todettu
ennustavan ja selittdvan hyvin kuluttajien kayttaytymisen aikomusta ja itse kayttaytymista

sekd tarjoavan periaatteita, miten kuluttajien muuttuviin kayttaytymistapoihin tulisi vastata
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(Sheppard, Hartwick, & Warshaw, 1988). TRA:n mukaan yksilon kayttdytyminen on
seuraamusta hdanen aikomuksestaan kayttaytya tietylla tavalla. K&yttdytymisaikomukset
puolestaan muodostuvat asenteesta tata kayttaytymista kohtaan (Attitude Toward Behavior)
sekd subjektiivisista normeista (Subjective Norm). Kuvio 8 havainnollistaa Fishbein ja
Ajzenin esittdman Perustellun toiminnan teorian. Malli perustuu siis kausaalisuhteeseen
yhdistéden keskeiset uskomukset asenteisiin ja normatiiviset uskomukset subjektiivisiin
normeihin sekd ndma aikomukseen kayttaytya tietylla tavalla, ja lopuksi itse
kayttdytymiseen. Toteutuneesta kéayttaytymisestd saatu palaute taas vaikuttaa yksilon seké
keskeisiin  uskomuksiin ettd normatiivisiin uskomuksiin ja néiden noudattamisen

motivaatioon, jotka puolestaan vaikuttavat asenteisiin ja subjektiivisiin normeihin.

S N N S A G G M N BN N NG O B O ) BN S N S e N e G G N N e q
| |
A 4 1
|
Keskeiset uskomukset Asenne 1
kayttaytymisen seurauksista P|  kayttaytymista 1
ja niiden arviointi kohtaan 1
A 4
Aikomus

A 4

Kayttaytya Kéyttdytyminen

Normatiiviset uskomukset ja
motivaatio niiden
noudattamiseen

Subjektiivinen
normi

A 4

e o

Vaikutus

——————— Palaute

Kuvio 8. Perustellun toiminnan teoria (Fishbein & Ajzen, 1975).

Perustellun toiminnan teorian mukaan yksilon kayttdytyminen maardytyy siis héanen
henkilokohtaisista ominaisuuksien ja sosiaalisten tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Nain
ollen yksilon kayttaytyy tietylld tavalla, jos han itse arvioi kayttaytymisen myonteisesti ja
uskoo, ettd muut odottavat hanen kéyttaytyvan téllad tavalla. Mallin mukaan yksilo
hyodyntédékin johdonmukaisesti informaatiota, jota hdanelle tarjotaan. TRA:a on
hyodynnetty useissa eri konteksteissa selitettdessa yksilon kéayttaytymistd (Ajzen &
Fishbein, 1980, s. 244-245). Taulukko 5 esittd4d Perustellun toiminnan teorian mukaan
keskeisesti yksilon kayttaytymista selittdvat osatekijéat.
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Taulukko 5. Perustellun toiminnan teorian keskeiset osatekijat.

Osatekija Maéaritelma

Asenne kayttaytymista kohtaan ”Henkilén yleinen mielipide kohteen myodnteisyydesta tai
kielteisyydestd” (Fishbein & Ajzen, 1975, s. 216)

Subjektiivinen normi ”Henkildn havaitsemien viitehenkildiden tai -ryhmén odotuksien
seké niiden noudattamisen motivaation kokonaisuus” (Fishbein &
Ajzen, 1975, s. 302)

Aikomus kayttaytya ”Henkildn subjektiivinen todennakdisyys tietylle kayttaytymiselle”
(Fishbein & Ajzen, 1975, s. 288)

Perustellun toiminnan teorian on todistettu selittdvan kohtalaisesti teknologian
hyvaksymistd. Davis ja muut (1989) tutkivat empiirisesti liiketalouden opiskelijoiden
(n = 107) tekstinkasittelyohjelman hyvéksymistd TRA:n avulla. Kyselytutkimukseen
osallistujia pyydettiin tayttamé&an kysely kahtena ajankohtana: alussa, ohjelmaan
perehtymisen jéalkeen sek& 14 viikon kuluttua tésta. Jarjestelman k&ytto oli vapaaehtoista
koko ajanjakson ajan. Empiirisen tutkimuksen tulokset tukevat mallin yksilon
kayttdytymisaikomuksen selitysvoimaa; ensimmaisella kyselykerralla TRA selitti 32 %
aikomuksen variaatiosta ja toisella kerralla 26 %. Tarkein opiskelijoiden kayttGaikomusta
selittdva tekijd molemmilla kyselykerroilla oli kyselyyn osallistuneiden asenteet
tekstinkasittelyohjelmaa kohtaan, kun taas subjektiivisen normin ei koettu vaikuttavan
merkittavasti  kdyttdaikomuksiin - kummallakaan  kyselykerralla. TRA:n  onkin
kirjallisuudessa todettu soveltuvan hyvin yksilon kayttaytymisen selittdmiseen useissa eri
konteksteissa (Sheppard ja muut, 1988).

4.2 Teknologian hyvaksymismalli

Erés kaytetyimmistd teknologian hyvaksymistd ja k&ytdon ennustamista ja selittdmisté
kuvaavista aikomusperusteisista malleista on tietojarjestelmékontekstissa kehitetty
teknologian hyvaksymismalli (Technology Acceptance Model, myéhemmin TAM; Davis,
1989; Davis ja muut, 1989). Malli perustuu aiemmin esitettyyn Perustellun toiminnan
teoriaan (Fishbein & Ajzen, 1975) ja nojautuu ndin ollen sosiaalipsykologian tutkimuksiin
ja teorioihin. TAM:n mukaan yksilon jarjestelman kayttd maaraytyy hanen aikomuksestaan
kayttdd kyseistd jarjestelmaa. TAM eroaa kuitenkin TRA:sta siten, ettd yksilon
jarjestelman kéyttéaikomus muodostuu sekd hé&nen asenteestaan jarjestelman kayttoa
kohtaa (Attitude Toward Using) ettd hdnen kokemastaan jarjestelméan hyddyllisyydesté
(Perceived Usefulness). Kayttoaikomukseen vaikuttavat lisaksi valillisesti yksilon kokema

jarjestelman helppokayttdisyys (Perceived Ease of Use) ja ulkoiset muuttujat (External
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Variables). Teknologian hyvaksymismalli on havainnollistettu kuviossa 9.

~,

Koettu
hyddyllisyys

Ulkoiset A§enT§ | Aikomus .| Jarjestelman
) kayttod > i v > P
muuttujat kohtaan kayttaa kaytto

Koettu
helppo-
kayttoisyys

Kuvio 9. Teknologian hyvaksymismalli (Davis ja muut, 1989).

Teknologian hyvaksymismalli tunnistaa yleisesti yksilon teknologian hyvédksymiseen
vaikuttavia tekijoitd. Mallin kahta keskeista teknologian hyvaksymiseen ja kayttoon
vaikuttavaa osatekijad — koettua hyodyllisyyttd ja koettua helppokayttoisyyttd — onkin
kaytetty usein selittdmaddn ja ennustamaan yksilon teknologian hyvéksymista aihetta
kasittelevassa kirjallisuudessa. TAM:a on pidetty useissa tutkimuksissa toimivana mallina
selittdmaan yksilon kayttdaikomusta ja kayttda (Venkatesh & Davis, 2000). TAM:n on
lisdksi todettu olevan hyodyllinen k&ytannon tydkalu, etenkin jarjestelmien kehittdmisessa,
koska jarjestelmien kehittajat pystyvat osaltaan vaikuttamaan jarjestelman hyddyllisyyteen
ja helppokéyttoisyyteen (Taylor & Todd, 1995b). Malli tarjoaakin tyokalun
informaatioteknologian hyvéksymiseen ja kayttoon vaikuttavien ulkoisten tekijoiden
tunnistamiseen sek& ndiden tekijoiden kautta yksilon teknologian hyvaksymiseen ja
kayttoon vaikuttamiseen (Davis ja muut, 1989). Teknologian hyvaksymismallin keskeiset

osatekijat ovat esitetty taulukossa 6.

Taulukko 6. Teknologian hyvaksymismallin keskeiset osatekijét.

Osatekija Méaéritelmé

Ulkoiset muuttujat Ulkoisia muuttujia, kuten jarjestelman ominaisuudet, kayttajan
ominaisuudet ja koulutus (Davis ja muut, 1989)

Koettu hyddyllisyys ”Mahdollisen kéyttdjén subjektiivinen todennékdisyys, ettd tietyn
jarjestelman kayttd parantaa hanen tydsuoritustaan organisatorisessa
kontekstissa” (Davis ja muut, 1989, s. 985)

Koettu helppokéyttdisyys ”Missd maédrin mahdollinen kayttdjd uskoo, ettd kyseisen jarjestelméin
kéytt6 on vaivatonta” (Davis ja muut, 1989, s. 985)

Asenne kayttod kohtaan ”Henkilon yleinen mielipide kohteen mydnteisyydesta tai
kielteisyydestd” (Fishbein & Ajzen, 1975, s. 216)

Aikomus kayttaa ”Henkilon subjektiivinen todennakdisyys tietylle kéyttaytymiselle”
(Fishbein & Ajzen, 1975, s. 288)
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Teknologian hyvaksymismallin on koettu selittdvdn hyvin yksididen teknologian
hyvaksymistd. Davis ja muut (1989) tutkivat empiirisesti liiketalouden opiskelijoiden
(n = 107) tekstinkasittelyohjelman hyvéksymista kehittdménsa TAM:n avulla.
Kyselytutkimukseen osallistujia pyydettiin tdyttdmaan kysely kahtena ajankohtana: alussa,
ohjelmaan perehtymisen jalkeen sek& 14 viikon kuluttua tastd. Jarjestelman kayttd oli
vapaaehtoista koko ajanjakson ajan. Empiirisen tutkimuksen tulokset tukevat mallin
vahvaa yksilon kayttoaikomuksen selitysvoimaa; ensimmadisella kyselykerralla TAM selitti
47 % aikomuksen variaatiosta ja toisella kerralla 51 %. Kyselyyn osallistuneiden
nakemykset tekstinkasittelyohjelman hyddyllisyydesta vaikuttivat merkittdvasti heidan
aikomuksiin  kayttdd ohjelmaa molemmilla kyselykerroilla, ja oli myds tarkein
kayttdaikomusta selittava tekija. Koettu hyodyllisyys oli lisdksi merkittava opiskelijoiden
asenteisiin vaikuttava tekija. Koehenkildiden asenteiden vaikutukset kayttéaikomuksiin
olivat huomattavasti vahaisemmét kuin heiddn ndkemyksien ohjelman hyddyllisyydesta.
Asenteiden vaikutukset kayttoaikomuksiin olivat lisaksi merkittavid vain ensimmaéisella
kyselykerralla. Opiskelijoiden nakemykset tekstinkasittelyohjelman helppokayttdisyydesta
puolestaan vaikuttivat ensimmaiselld kyselykerralla suoraan opiskelijoiden aikomuksiin
kayttdd ohjelmaa, kun taas toisella kyselykerralla ne vaikuttivat kayttéaikomuksiin
pelkéstdan valillisesti koetun hyddyllisyyden kautta. TAM:n on koettu selittdvan hyvin
yksilon teknologian kéayttéaikomusta muissakin tutkimuksissa (mm. Chau & Hu, 2002; Hu
jamuut, 1999; Hung & Jen, 2012).

4.3 Teknologian hyvaksymismalli 2 ja 3

Teknologian hyvaksymismallia on kritisoitu muun muassa sen yksinkertaisuuden ja
paatoksentekoon vaikuttavien sosiaalisten ja kulttuuristen tekijoiden puuttumisen takia
(Bagozzi, 2007). Mallia on muokattu ja laajennettu useissa sovelluksissa ja konteksteissa.
Wixom ja Todd (2005) tunnistavat kolme usein kaytettya laajennustapaa, joita on kaytetty
parannettaessa TAM:n soveltuvuutta teknologian hyvéaksymisen selittdmiseen ja
ennustamiseen: 1) toisista vastaavista malleista tuodut osatekijat, 2) lisduskomustekijat, ja
3) ulkoiset muuttujat. Ensimmaisessa laajennustavassa TAM:iin tuodaan osatekijoita
toisista teknologian hyvéksymistd selittdvistd teoreettisista malleista. Toisessa
menettelytavassa malliin lisatddn uskomustekijoitd, jotka vaikuttavat yksilon asenteeseen
kayttdytymistd kohtaan. Kolmannessa menettelytavassa TAM:n lisatdan tekijoitd, jotka

vaikuttavat yksilon kokeman teknologian hyddyllisyyden tai helppokayttdisyyden
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muodostumiseen. Naitd kaikkia laajennustapoja  ké&sitellddn t&ssd tutkielmassa
tarkasteltaessa teknologian hyvéaksymiskirjallisuutta.

Erds keskeinen Teknologian hyvéksymismallin kritiikin kohde kirjallisuudessa on ollut
koettuun hyddyllisyyteen ja helppokéyttdisyyteen vaikuttavien tekijoiden tunnistamisen
puute. Koettua hyodyllisyyttd on useissa tutkimuksissa pidetty tarkeimpané
kayttdaikomusta selittdvana tekijand (mm. Davis ja muut, 1989; Hu ja muut, 1999; Vi,
Jackson, Park, & Probst, 2006). Venkatesh ja Davis (2000) laajentavatkin TAM:a
tunnistamalla yleisia koettuun hyodyllisyyteen vaikuttavia tekijoitd. Heidén esittaménsa
Teknologian hyvaksymismalli 2 (Technology Acceptance Model 2, myéhemmin TAM2)
listaa koettuun hyddyllisyyteen vaikuttavia sekd sosiaalisia ettd kognitiivisia
vaikutusprosesseja/tekijoita (ks. Kuvio 10). Edelld mainittuja ovat subjektiivinen normi
(Subjective Norm), imago (Image) ja vapaaehtoisuus (Voluntariness). Kognitiiviset
vaikutusprosessit puolestaan viittaavat ihmisen ké&sitykseen teknologian kayton
mahdollistamaan tavoitteiden saavuttamiseen kognitiivisen kokemuksen perusteella. Naita
ovat tyon merkitys (Job Relevance), tuotoksen laatu (Output Quality) ja seuraamusten
todistettavuus (Result Demonstrability). Néiden tekijoiden lisaksi TAM2 esittas, etta
kertynyt kokemus (Experience) vaikuttaa vélillisesti subjektiivisen normin kautta koettuun
hyodyllisyyteen ja aikomukseen muodostumiseen.
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Kuvio 10. Teknologian hyvaksymismalli 2 (Venkatesh & Davis, 2000).

Teknologian hyvaksymismalli 2:n on ndhty selittdvan hyvin teknologian hyvaksymista.
Venkatesh ja Davis (2000) tutkivat empiirisesti esittdmansa TAM2:n toimivuutta
pitkittaistutkimuksessa neljalla eri jarjestelmélla neljassa organisaatiossa (n = 156), joista
kahdessa jarjestelmén kéytto oli vapaaehtoista ja kahdessa pakollista. Kyselytutkimukseen
osallistujia pyydettiin tayttamé&an kysely kolmena ajankohtana: 1) alussa jarjestelmaan
perehtymisen jalkeen, 2) kuukauden kuluttua kayttdonotosta, ja 3) kolmen kuukauden
kuluttua kéayttoonotosta. Empiirisen tutkimuksen tulokset tukevat TAM2:n vahvaa yksilon
jarjestelmien kayttdaikomuksen selitysvoimaa; malli selitti 37-52 % kayttdaikomuksen
variaatiosta eri ajankohtien ja jarjestelmien kohdalla. Koettu hyddyllisyys ja
helppokayttdisyys olivat molemmat  merkittdvia koehenkildiden  jarjestelmien
kéayttoaikomusta selittavia tekijoitd. Kuten aikaisemmissa tutkimuksissa TAM:a
tarkasteltaessa (Davis ja muut, 1989), myds Venkateshin ja Davisin (2000) tutkimuksessa
kyselyyn osallistuneiden nakemykset jarjestelmien hyddyllisyydestd vaikuttivat
merkittavasti heidan aikomuksiin kéayttaa jarjestelmia kaikilla kyselykerroilla, ja koettu
hyodyllisyys oli lisaksi tarkein kayttdaikomusta selittdva tekija. Koehenkildiden
nakemykset jarjestelmien helppokéyttoisyydestda olivat koetun hyodyllisyyden jéalkeen

tarkein aikomusta selittdvd tekija. Subjektiivinen normi puolestaan vaikutti suoraan
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kayttdaikomukseen vain kahdella ensimmaéiselld kyselykerralla, kun jarjestelmien kaytto
oli pakollista. Kun kayttd oli vapaaehtoista, subjektiivisella normilla ei ollut suoraa
vaikutusta koehenkildiden aikomuksiin kayttaa jarjestelmia. TAM2 selitti liséksi jopa 60 %
koetun hyodyllisyyden variaatosta. Sekéd sosiaaliset ettd kognitiiviset tekijat vaikuttivat
koetun hyddyllisyyden kautta kayttdaikomuksiin, lukuun ottamatta subjektiivisen normin
suoria vaikutuksia pakollisissa jarjestelman kayttotilanteissa. Taulukko 7 esittad

Teknologian hyvéksymismalli 2:n keskeiset osatekijat.

Taulukko 7. Teknologian hyvéksymismalli 2:n keskeiset osatekijét.

Osatekija Maaritelma

Subjektiivinen normi ”Henkilon havaitsemien viitehenkiliden tai -ryhman odotuksien seka niiden
noudattamisen motivaation kokonaisuus” (Fishbein & Ajzen, 1975, s. 302)

Imago ”Miss& méadrin innovaation k&yton nadhdéan edistavan henkildn imagoa tai
asemaa hénen sosiaalisessa jarjestelméssd” (Moore & Benbasat, 1991, s. 195)

Tydn merkitys ”Yksilon ndkemys siitd, missd maarin kohde jérjestelméa soveltuu hanen
tydhonsa” (Venkatesh & Davis, 2000, s. 191)

Tuotoksen laatu Miten hyvin jarjestelma suoriutuu henkilon tyoétehtavistd (Venkatesh &
Davis, 2000)

Seuraamusten todistettavuus  ’Innovaation kayton tulosten konkreettisuus” (Moore & Benbasat, 1991, s.
203)

Koettuun hyddyllisyyteen vaikuttavien tekijoiden lisaksi Kirjallisuudessa on tarkennettu
koettuun helppokayttoisyyteen vaikuttavia tekijoitd. Venkatesh ja Bala (2008) esittavéat
Teknologian hyvéksymismalli 3:n (Technology Acceptance Model 3, myéhemmin TAM3)
laajentamalla TAM ja TAM2 -malleja yhdistdmalla niihin Venkateshin (2000) tunnistamia
koettuun helppokayttdisyyteen vaikuttavia tekijoitd, jotka perustuvat yksilon paatdksenteon
ankkurointi- (Anchor) ja sopeutumisprosesseihin (Adjustment). Venkateshin (2000)
mukaan yksil6 muodostaa ensimmadiset kasitykset jarjestelméan helppokayttoisyydesta
nojautumalla yleisiin uskomuksiinsa jarjestelmien kéytostd, niin sanottuihin ankkureihin,
kun hanelld ei ole aikaisempaa tietoa tai kokemusta kyseisestd jarjestelmastd. Han
mainitsee, ettd nditd ensikasityksid sitten sopeutetaan kokemuksen karttuessa
jarjestelmasta. Venkatesh (2000) tunnistaa nelj& ankkurointitekijad, jotka ovat tarkedssa
roolissa yksilon ensikasityksen muodostumisessa jarjestelmasta: 1) yksilén uskomukset
jarjestelméan kayttotaidoistaan (Computer Self-efficacy), 2) jarjestelmén ahdistavuus
(Computer Anxiety), 3) jarjestelman leikkisyys (Computer Playfulness), ja 4) kayton
mahdollistavat olosuhteet (Perception of External Control/Facilitating Conditions).

Koettu nautinnollisuus (Perceived Enjoyment) ja objektiivinen kaytettdvyys (Objective
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Usability) ovat puolestaan sopeutustekijoitd, jotka vaikuttavat yksilon kokemaan
jarjestelman helppokayttoisyyteen kertyneen kéyttokokemuksen kautta. Venkateshin ja
Balan (2008) esittimd TAM3 Kkorostaa siten Kkertyneen kokemuksen merkitysta
jarjestelman helppokayttoisyyskasitysten ja kayttdaikomuksen muodostumisessa. Kuvio 11

havainnollistaa Venkateshin ja Balan esittdman Teknologian hyvéksymismalli 3:n.
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Kuvio 11. Teknologian hyvaksymismalli 3 (Venkatesh & Bala, 2008).

Edelld esitettyjen TAM:n ja TAM2:n ohella, mydés TAM3:n on todettu selittdvéan hyvin
yksilon teknologian hyvaksymistd. Venkatesh ja Bala (2008) tutkivat empiirisesti
esittdmansa TAM3:n toimivuutta pitkittaistutkimuksessa neljalla eri

informaatioteknologialla neljdssé organisaatiossa (n = 156), joista kahdessa jarjestelman
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kaytto oli vapaaehtoista ja kahdessa pakollista. Kyselytutkimukseen osallistujia pyydettiin
tayttdmaan kysely kolmena ajankohtana: 1) alussa jéarjestelméan perehtymisen jalkeen, 2)
kuukauden kuluttua kayttoonotosta, ja 3) kolmen kuukauden kuluttua kéyttéonotosta.
Empiirisen tutkimuksen tulokset tukevat TAM3:n vahvaa jarjestelmien kéayttéaikomuksen
ja itse kayton selitysvoimaa; mallin selitysvoima koehenkildiden kéayttdaikomusten
variaatiosta vaihteli 40 % ja 53 % vaélilla ja k&yton variaatiosta 31 % ja 36 % valilla eri
ajankohtien ja informaatioteknologioiden kohdalla. Kuten aikaisemmissa tutkimuksissa
TAM:a (Davis ja muut, 1989) ja TAMZ2:a (Venkateshin ja Davisin, 2000) tarkasteltaessa,
my0s Venkateshin ja Balan (2008) tutkimuksessa kyselyyn vastanneiden n&kemykset
jarjestelmien hyodyllisyydestd olivat tarkein heidan kayttoaikomusta selittdva tekija
kaikilla kyselykerroilla, ja ndin ollen koettu hyodyllisyys vaikutti merkittavasti
koehenkiloiden aikomuksiin  kayttaa jarjestelmia.  Koehenkildiden  nakemykset
jarjestelmien helppokéyttoisyydesta olivat merkittdva heidén kayttdaikomusta selittdva
tekija vain kahdella ensimmadisellda kyselykerralla. Koetun helppokayttdisyyden
merkitsevyyden vahentyminen ajan myota selittynee koehenkildiden kayttokokemuksen
kertymiselld jarjestelmastd, jolloin jarjestelmien helppokéyttdisyyden merkitys pienenee
ajan myota. Subjektiivisen normin vaikutus koehenkildiden kéyttéaikomuksiin myos
vaheni ajan kuluessa vaikutuksen ollessa suurempi pakollisissa kdyttokonteksteissa.

Yksittaisten  koetun  helppokayttdisyyden  osatekijoiden  vaikutukset  koettuun
hyodyllisyyteen ovat véhdisia. Venkateshin ja Balan (2008) tutkimuksessa TAM3:n
selitysvoima koetun hyodyllisyyden variaatiosta vaihteli 52 % ja 67 % valilla. Venkateshin
(2000) esittdamat koetun helppokayttdisyyden ankkuri- ja sopeutusosatekijat eivat yksittain
vaikuttaneet koehenkildiden nékemyksiin jérjestelmien hyodyllisyydestd. Koetun
helppokéyttdisyyden kokonaisvaikutus hyodyllisyyteen kuitenkin kasvoi ajan kuluessa ja
kokemuksen kertyessa. Venkateshin ja Balan (mt.) tutkimuksessa subjektiivisen normin
vaikutus hyodyllisyyteen lisaksi vaheni kokemuksen karttuessa. TAM3:n selitysvoima
puolestaan koetun helppokayttdisyyden variaatiosta vaihteli 43 % ja 52 % vaélilla eri
ajankohtien ja informaatioteknologioiden kohdalla. Edelld esitetyt ankkuritekijat olivat
merkittavid koettuun helppokéyttoisyyteen vaikuttavia tekijoita jokaisella kyselykerralla.
Sopeutustekijoiden vaikutukset koehenkil6iden nakemyksiin jarjestelmien
helppokayttoisyydestd kasvoivat ajan myotd, ollen merkitsevida kahdella jalkimmaiselld

kyselykerralla. Toisaalta jarjestelmien vierastavuuden vaikutus helppokayttdisyyteen
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vaheni kayttokokemuksen karttuessa.

Teknologian hyvaksymismalli 3 pyrkii tunnistamaan Kkattavasti yksilon kokemaan
teknologian  hyodyllisyyteen  ja  helppokéyttéisyyteen  vaikuttavia  tekijoita.
Organisaatioiden nakokulmasta tdma on tarkedd, koska talloin esimiehet pystyvét
vaikuttamaan tyontekijoidensé teknologian hyvéksymiseen ja kayttoon. Venkatesh ja Bala
(2008) korostavatkin esimiesten roolia tyontekijoiden teknologian hyvéaksymisessd ja
hyodyntdmisessdé. TAM2 ja TAMS3 -laajennusten lisdksi TAM:a on laajennettu ja
mukautettu lukuisissa muissa sovelluksissa (Compeau & Higgins, 1995; Kaasinen, 2005;
Ortega Egea & Roman Gonzélez, 2011; Taylor & Todd, 1995b). Tutkimuksissa kaytetyista
TAM -laajennuksista on usein jatetty yksilon asenteet teknologiaa kohtaan pois sen heikon

selitysvoiman takia (mm. Premkumar & Bhattacherjee, 2008).

4.4 Yhdistetty teoria teknologian hyvaksymisesta ja kaytosta

Teknologian hyvéksymista ja kayttoa on tutkittu laajasti, ja timan seurauksena on kehitetty
lukuisia erilaisia teoreettisia malleja. Useissa tutkimuksissa hyvéaksymistd ja kayttoa
selittdvid malleja on pyritty yhdistam&an parempien ja tarkempien mallien rakentamiseksi.
Taman teoreettisten mallien laajan kirjon takia hyvéksymistutkimusta voidaankin pitaa
hajanaisena, mikd osaltaan hankaloittaa tutkimustulosten vertailtavuutta ja laajempien
johtopédatosten tekemistd. Venkatesh ja muut (2003) pyrkivat rakentamaan yhtendisen
informaatioteknologian hyvéaksymista ja kayttoa selittdvan mallin yhdistamalla kahdeksan
merkittdvad ja kilpailevaa mallia: Perustellun toiminnan teoria (TRA), Teknologian
hyvaksymismalli (TAM), Motivaatiomalli (Motivational Model, MM), Suunnitellun
kayttdytymisen teoria (Theory of Planned Behavior, TPB), Yhdistetty TAM ja TPB
(Combined TAM and TPB, C-TAM-TPB), PC-kayton malli (Model of PC Utilization,
MPCU), Innovaation diffuusioteoria (Innovation Diffusion Theory, IDT) ja Sosiaalinen
kognitioteoria (Social Cognitive Theory, SCT). Heidédn Yhdistetty teoria teknologian
hyvaksymisesta ja kaytosta (Unified Theory of Acceptance and Use of Technology,
my6hemmin UTAUT) rakentuu neljésta teknologian hyvaksymista ja kdyttéad maérittavasta
ydintekijastd yhdistettyjen kahdeksan mallin perusteella: 1) suorituskykyodotukset
(Performance Expectancy), 2) vaivannékoodotukset (Effort Expectancy), 3) sosiaalinen
vaikutus (Social Influence), ja 4) mahdollistavat olosuhteet (Facilitating Conditions).

Néistd kolme ensimmaéiseksi mainittua tekijaa vaikuttavat valillisesti henkilon jarjestelmén
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kayttoon aikomuksen kautta, kun taas mahdollistavat olosuhteet vaikuttaa suoraan
jarjestelman kayttoon. Ydintekijoiden lisaksi UTAUT tunnistaa nelja vélillista keskeisesti
yksilon hyvéksymiseen ja kayttdon vaikuttavaa tekijaa: 1) sukupuoli, 2) ikd, 3) kokemus,
ja 4) kéayton vapaaehtoisuus. Kuvio 12 havainnollistaa Venkatesh ja muut esittdman
UTAUT:n.
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Kuvio 12. Yhdistetty teoria teknologian hyvéksymisestéa ja kaytosta (Venkatesh ja muut,
2003).

Venkatesh ja muut (2003) esittdmat suorituskyky- ja vaivanndkoodotukset vastaavat
aiemmin TAM:n yhteydessd esitettyja koettuja hyddyllisyyttd ja helppokayttdisyytta.
Taulukko 8 esittdd UTAUT:n keskeiset osatekijat. Sen, miten osatekijat vaikuttavat
teknologian kayttéaikomukseen, on koettu vaihtelevan eri kulttuureiden vélilla. Im, Hong,
ja Kang (2011) tutkivat kahden eri kulttuurin edustajien — yhdysvaltalaisten ja
korealaisten — teknologian hyvéaksymistda kayttden UTAUT:a. He havaitsivat
tutkimuksessaan muun muassa, ettd vaivannakoodotuksien vaikutus yksilon teknologian

kayttdaikomukselle on suurempi Yhdysvalloissa kuin Koreassa.
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Taulukko 8. Yhdistetyn teorian teknologian hyvédksymisestd ja kaytostd siséltdmat
keskeiset osatekijét.

Osatekija Madritelma

Suorituskykyodotukset ”Missd médrin yksild uskoo, ettd jarjestelmén k&yton auttavan hanta
lisddmaan tyotulosta” (Venkatesh ja muut, 2003, s. 447)

Vaivannékdodotukset ”Vaivattomuuden maéra, joka jarjestelmén kayttoon liittyy” (Venkatesh ja
muut, 2003, s. 450)

Sosiaalinen vaikutus ”Missa maarin yksilé kokee hanelle tarkeiden henkildiden uskovan, etta
hanen pitaisi kayttaa uutta jarjestelmad” (Venkatesh ja muut, 2003, s. 451)

Mahdollistavat olosuhteet “Missd madrin yksilo uskoo, ettd on olemassa organisatorinen ja tekninen
infrastruktuuri, joka tukee jarjestelmén kaytt6a” (Venkatesh ja muut, 2003, s.
453)

UTAUT:n on koettu olevan hyva teknologian hyvaksymisté selittdva malli. Venkatesh ja
muut  (2003)  tutkivat  empiirisesti esitttimansa  UTAUT:n  toimivuutta
pitkittaistutkimuksessa kahdella eri jarjestelmélld kahdessa organisaatiossa (n = 133), joista
toisessa jarjestelman kéytté oli vapaaehtoista ja toisessa pakollista. Kyselytutkimukseen
osallistujia pyydettiin tayttamaan kysely kolmena ajankohtana: 1) alussa jarjestelmaan
perehtymisen jalkeen, 2) kuukauden kuluttua kayttdonotosta, ja 3) kolmen kuukauden
kuluttua ké&yttoonotosta. Empiirisen tutkimuksen tulokset tukevat UTAUT:n vahvaa
yksilon jarjestelmien kayttdaikomuksen selitysvoimaa; malli selitti 70 % koehenkil6iden
kayttbaikomusten variaatiosta. Suorituskykyodotukset ovat merkittavia koehenkildiden
jarjestelmien aikomusta selittévia tekijoita, joiden voimakkuus vaihtelee ién ja sukupuolen
mukaan; tutkimuksen mukaan koehenkildiden suorituskykyodotusten vaikutukset
kayttoaikomuksiin - olivat merkittdvimpid nuorille sekd miehille. KoehenkilGiden
nakemykset jarjestelmien vaivannaostd olivat koetun hyoddyllisyyden ohella merkittava
kéayttoaikomusta selittdva tekijd, jonka voimakkuuteen niin ikaan ik& ja sukupuoli
vaikuttivat; vaivannékoodotusten vaikutukset kéayttoaikomukseen olivat merkittdvampia
naisille ja vanhemmille koehenkil6ille kuin miehille ja nuoremmille koehenkiléille. Ian ja
sukupuolen vaikutukset vaivannakdodotuksille tosin vahenivat koehenkiléiden kokemusten
kertyessa jarjestelmistd. Sosiaalinen vaikutus puolestaan vaikutti kayttdaikomuksiin vain
silloin, kun kaikki valilliset tekijat — sukupuoli, ikd, kokemus ja kdytén vapaaehtoisuus —
otettiin mukaan tulosten analysointiin. Mahdollistavat olosuhteet olivat merkittavia
ainoastaan tarkasteltaessa yhdessa ian ja kayttokokemuksen kanssa; tutkimuksen mukaan
mahdollistavat olosuhteet olivat merkityksellisid vain vanhemmille koehenkildille, joille
on jo kertynyt kokemusta jarjestelman kaytostd. UTAUT:n on koettu selittdvan hyvin

yksilon teknologian kayttdaikomusta muissakin tutkimuksissa (mm. Im ja muut, 2011).
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4.5 Suunnitellun kayttaytymisen teoria

Ajzenin (1991) esittdméa Suunnitellun kayttaytymisen teoria (Theory of Planned Behavior,
my6hemmin TPB) on TAM:n (Davis ja muut, 1989) ohella laajennus Fishbein ja Ajzenin
(1975) esittamdén TRA:iin. Teoria perustuu oletukselle, ettd yksilon aikomus kayttaytya
tietylla tavalla muodostuu kolmesta tekijéstd: 1) asenteesta kayttaytymistd kohtaan
(Attitude Toward the Behavior), 2) subjektiivisesta normista (Subjective Norm), ja 3)
koetusta kayttdytymisen hallinnasta (Perceived Behavioral Control). Namé kolme
kayttdytymisaikomukseen vaikuttavaa tekijaéd vaikuttavat liséksi toisiinsa. Kuten aiemmin
esitetyissa aikomusperusteisissa teoreettisissa malleissa, myds TPB:ssa yksilon aikomus
kayttaytya tietylla tavalla on keskeinen hanen kayttaytymisté selittdva ja ennustava tekijé.

Kuvio 13 havainnollistaa TPB:n tekijat ja niiden valiset vuorovaikutussuhteet.

Asenne
kayttay-
tymisté
kohtaan

Aikomus
kayttay-
tya

Subjek-
tiivinen
normi

Kayttay-
tyminen

Koettu
kayttay-
tymisen
hallinta

Kuvio 13. Suunnitellun kayttadytymisen teoria (Ajzen, 1991).

Suunnitellun kéyttdytymisen teoriassa kayttaytymisaikomuksen ohella, myds koettu
kayttdytymisen hallinta vaikuttaa suoraan yksilon kayttdytymiseen, mikd on kuvattu
kuviossa 13 katkoviivalla. Ajzen (1991) toteaa, ettd aikaisemmat kokemukset ja
ennakoidut vaikeudet ovat keskeisid yksilon kokeman kayttdytymisen hallinnan
muodostumisessa. Olennaista TPB:ssa on siis se, miten yksild kokee nykyisen
kayttdytymisen suhteessa aikaisempiin kokemuksiin; miten kayttdytyminen on onnistunut

aikaisemmin ja minkalaisia vaikeuksia yksild on kokenut kayttaytyesséén tietylla tavalla.
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Taulukko 9 esittda keskeiset TPB:n osatekijat ja niiden madristelmét. Suunnitellun
kayttaytymisen teorian osatekijoitd on tarkennettu kirjallisuudessa (Taylor & Todd,
1995b). Tutkimuksissa mallia on usein myds hyddynnetty yhdistamalla se muihin
teknologian hyvaksymistd selittaviin teoreettisiin malleihin (Chau & Hu, 2002;
Scheermesser, Kosow, Rashid, & Holtmann, 2008; Taylor & Todd, 1995b).

Taulukko 9. Suunnitellun kayttdytymisen teorian keskeiset osatekijat.

Osatekija Maéritelma

Asenne kayttaytymistd kohtaan ~ ”Henkildn yleinen mielipide kohteen myonteisyydesta tai kielteisyydesta”
(Fishbein & Ajzen, 1975, s. 216) — sovitettu TRA:sta

Subjektiivinen normi ”Henkilon havaitsemien viitehenkildiden tai -ryhman odotuksien seké
niiden noudattamisen motivaation kokonaisuus” (Fishbein & Ajzen, 1975,
s. 302) — sovitettu TRA:sta

Koettu kédyttaytymisen hallinta ~ ”Koettu kdyttdytymisen suorittamisen helppous tai vaikeus” (Ajzen, 1991,
s. 188)

Aikomus kayttaytya ”Henkildn subjektiivinen todennakdisyys tietylle kayttaytymiselle”
(Fishbein & Ajzen, 1975, s. 288) — sovitettu TRA:sta

Tutkimustulokset puoltavat osaltaan TPB:n kéytettavyytta selitettdessd ja ennustettaessa
yksilon teknologian hyvaksymistd. Taylor ja Todd (1995b) tutkivat empiirisesti
liiketalouden opiskelijoiden (n = 786) tietokoneresurssikeskuksen palveluiden
kayttoaikomusta TPB:n avulla. Kyselytutkimukseen osallistujia pyydettiin tayttdmaan
kyselylomake aina heiddn k&ydessadn tietokoneresurssikeskuksessa. Keskuksen
palveluiden kéayttd oli vapaaehtoista koko tutkimuksen keston, 12 viikon, ajan. Koeryhmé
muodostui 58 %:sta keskuksen palveluiden kéyttdjia ja 42 %:sta ei-kayttdjia. Empiirisen
tutkimuksen tulokset tukevat mallin vahvaa yksilon IT:n k&yttdaikomuksen ja kayton
selitysvoimaa; TPB selitti 57 % kayttéaikomuksen ja 34 % palveluiden kdyton variaatiosta.
Kyselyyn vastanneiden asenteet tietokoneresurssikeskuksen palveluita kohtaan ja
subjektiivinen normi vaikuttivat koehenkildiden aikomuksiin kayttad resurssikeskuksen
palveluita ja Vélillisesti aikomusten kautta itse palveluiden kéyttoon. Koetun
kayttdytymisen  hallinta  puolestaan  vaikutti — merkittdvasti  seka  palveluiden
kayttoaikomuksiin ettd palveluiden kayttoon. TPB selitti hyvin my0s eri osatekijoiden
variaatiota; 58 % asenteen, 50 % subjektiivisen normin ja 84 % koetun kayttaytymisen
hallinnan variaatiosta. Muissakin tutkimuksissa TPB:n on koettu selittdvan hyvin yksilon
teknologian kayttdaikomusta (mm. Chau & Hu, 2002).

43



4.6 Innovaation diffuusioteoria

Teknologian hyvéksymista on l&hestytty myos teknologian tai innovaatioiden levidmisen ja
yleistymisen kautta. Innovaation diffuusioteorian (Innovation Diffusion Theory,
myO6hemmin IDT) mukaan innovaatiot levidvat diffuusioprosessissa, jossa “innovaatio
valitetddn tiettyjen kanavien kautta tietyn ajan kuluessa tietyn sosiaalisen systeemin
jasenten valilld” (Rogers, 2003, s. 5). Teoriassa innovaatio maédritellddn “ideaksi,
kaytinnoksi tai esineeksi, jota yksild tai muu hyviaksymisyksikko pitdd uutena” (Rogers,
2003, s. 12). Innovaation diffuusioprosessia voidaan pitéé erdanlaisena viestintdprosessina,
jossa tieto uudesta ideasta, kaytannosta tai esineesta valittyy sosiaalisen systeemin jasenilta
toisille. Innovaatioiden leviamisessé keskeistd on nelja tekijaé: 1) innovaatio (Innovation),
2) viestintdkanavat (Communication Channels), 3) aika (Time), ja 4) sosiaalinen systeemi
(Social System). Kuvio 14 havainnollistaa Rogersin (2003, s. 170) esittdmén innovaation

hyvaksymisprosessin vaiheet.

VIESTINTAKANAVAT

———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
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1. Aiempi kéaytantd
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tarpeet/ongelmat
3. Innovatiivisuus
4. Sosiaalisten
systeemien normit

111. PAATOS

1. SUOSTUTTELLJ,

IV. TOTEUTUS V. VARMISTUS

' Hyvaksymlnen~—>Jatkunyt hyvéaksyminen
S Mydhempi hyvaksyminen

- A Lopettaminen
2. Hylkaaminen.="_, jatiunut hylk&&minen

Péétdksentékoyksikt’)n Koetut innovaation
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1. Sosioekonomiset 1. Suhteellinen hydty
ominaisuudet 2. Yhteensopivuus

2. Persoonallisuus 3. Monimutkaisuus
tekijat 4. Kokeiltavuus

3. Viestintakéyttayty 5. Havainnoitavuus
minen

Kuvio 14. Innovaation hyvéksymisprosessin vaiheet (Rogers, 2003, s. 170).

Innovaation diffuusioteorian mukaan innovaation hyvaksyminen on vaiheittainen prosessi.
Kuviosta 14 voidaan nahdd, ettd Rogersin (2003) mukaan innovaation
hyvaksymisprosessissa on viisi vaihetta. Tietoisuus (Knowledge) -vaiheessa henkil6 tulee
tietoiseksi innovaatiosta ja perehtyy sen tarkoitukseen. T&ssd vaiheessa tarkedd on
paatoksentekijayksikon eri ominaisuudet. Suostuttelu (Persuasion) -vaiheessa henkild etsii
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tietoa innovaation eri ominaisuuksista ja hyodyistd sekd muodostaa joko myonteisen tai
Kielteisen asenteen innovaatiota kohtaan. Rogers (2003, s. 15-17) korostaa, ettd
innovaation omaksumiseen vaikuttaa keskeisesti viisi innovaatioon liittyvéda ominaisuutta:
1) suhteellinen hyoty (Relative Advantage) eli miten hyvd innovaatio on verrattuna
edelliseen ratkaisuun, 2) yhteensopivuus (Compatibility) eli miten hyvin innovaatio vastaa
henkilon omia arvoja, kokemuksia ja tarpeita, 3) monimutkaisuus (Complexity) eli miten
vaikea innovaatio on ymmartaa ja kayttaa, 4) kokeiltavuus (Trialability) eli miten paljon
innovaatiota on mahdollisuus kokeilla etukéteen, ja 5) nédkyvyys (Observability) eli miten
helposti innovaation kayton tulokset nakyvéat muille. Yksilon mielipiteen muodostuttua
innovaatiosta hén tekee paatdksen innovaation joko hyvaksymisestd tai hylk&&misesta.
Tatd vaihetta Kkutsutaan péaatés (Decision) -vaiheeksi. Taman jdlkeen toteutus
(Implementation) -vaiheessa innovaatio otetaan kayttéon. Viimeisessd eli varmistus
(Confirmation) -vaiheessa yksilo tekee lopullisen pé&atoksen innovaation hyvaksymisesta
tai hylkdamisestd. Tassa vaiheessa yksilo hakee informaatiota tukemaan jo tehtya
omaksumispéatostaan, ja jos ristiriitaista tietoa 10ytyy hén voi vield perua aiemmin

tekemansa omaksumispaatoksensa.

Innovaation diffuusioteorian mukaan innovaatioiden omaksumisnopeus vaihtelee
sosiaalisessa systeemissé eri kayttajien vélilla. Rogers (2003, s. 280) jakaa innovaatioiden
omaksujat viiteen eri kategoriaan sen perusteella, kuinka nopeasti he omaksuvat
innovaatiot: 1) innovaattorit (Innovators), 2) varhaisomaksujat (Early Adopters), 3)
varhaisenemmistd (Early Majority), 4) myo6hdisenemmistd (Late Majority), ja 5)
vitkastelijat (Laggards). Kuvio 15 esittdd Rogersin luokittelun innovaatioiden omaksujista.
Ikdihmiset, johon ryhma&an suurin osa tdmékin tutkielman koehenkil6istd kuuluu, on
kirjallisuudessa joskus luokiteltu myodhéiseen enemmisto- tai vitkastelijat ryhmiin (Mattila,
Karjaluoto, & Pento, 2003). Rogers (2003, s. 288) kuitenkin painottaa, ettei i&n ja
innovaatioiden omaksumisen valistd suhdetta ole pystytty tutkimuksissa todistamaan.
Innovaatioiden ominaisuuksia ja sitd, miten innovaatio nahdaén ja koetaan, on pidetty
tarkeind omaksumiseen vaikuttavina tekijoiné eri omaksujaryhmilld. Moore (2002, s. 16—
23) korostaakin, ettei enemmisté ihmisista vélttdmatta ota innovaatiota kayttdon, jos he
eivat koe sitd kiinnostavana, vaikka innovaattorit ja varhaiset omaksujat ovat jo sen
ottaneet kayttoon. Taman takia innovaatioiden leviamista tulisi edistdd esittdmalla ne eri

omaksujaryhmille ottamalla huomioon kunkin ryhmdn omat erityisominaisuudet.
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Innovaattorit

Varhais- Varhais- Mydhais-
omaksujat enemmisto enemmisto Vitkastelijat
13.5% 34 % 34 % 16 %

Kuvio 15. Innovaatioiden omaksujaryhmat (Rogers, 2003, s. 281).

Innovaation diffuusioteorian tekijoiden on Kirjallisuudessa todettu soveltuvan hyvin
selittdmaan yksilon kayttaytymista (Lee, Hsieh, & Hsu, 2011). IDT:a on lisdksi muokattu
ja laajennettu useissa sovelluksissa. Moore ja Benbasat (1991) muokkasivat IDT:a
soveltumaan paremmin kaytettavaksi tietojarjestelmien hyvéksymisen tutkimisessa. He
mainitsevat, ettd IDT:n suhteellinen hyoty ja monimutkaisuus -tekijat muistuttavat
laheisesti TAM:n koettu hyodyllisyys ja helppokayttdisyys -tekijoitd. Moore ja Benbasat
ehdottavatkin Rogersin (2003, s. 15-17) esittdmien innovaatioiden ominaisuuksien liséksi
muita innovaatioiden ominaisuuksia kuten esimerkiksi vapaaehtoisuus (Voluntariness).
Agarwal ja Prasad (1998) puolestaan toteavat, ettd yksilon oma innovatiivisuus liittyen
informaatioteknologiaan (Personal Innovativeness in the Domain of IT) on merkittava

teknologian hyvaksymiseen vaikuttava tekija.

4.7 Terveysuskomusmalli

Terveysuskomusmalli (Health Belief Model, myéhemmin HBM) on laajasti kaytetty
kognitiivinen yksilotason terveydenhuollon palveluiden kayttod selittdva teoreettinen malli.
HBM:n mukaan yksilon terveydenhuoltopalveluiden kaytté perustuu hédnen ndkemyksiinsé
ja uskomuksiinsa sekd sairastumisen uhkasta ettd mahdollisista toimista sairastumisen
uhkan pienentamiseksi (Rosenstock, 1966/2005). Mallin mukaan yksilon arvio
alttiudestaan sairastua tiettyyn tautiin vaihtelee hdnen né&kemyksestdan taudin
vakavuudesta ohella. Yksilon kéyttdytyminen vaihtelee lisdksi sen mukaan, miten
tehokkaina han arvioi eri kayttdytymisvaihtoehdot sairastumisen uhkan pienentamisessa.

HBM perustuu neljasta eri tekijasta: 1) koettu alttius (Perceived Susceptibility), 2) koettu
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vakavuus (Perceived Seriousness), 3) kayttaytymisen koetut hyddyt (Perceived Benefits of
Taking Action), ja 4) koetut esteet kayttdytymiselle (Perceived Barriers to Taking Action)
(Rosenstock, 1966/2005). Naistd kaksi ensimmaista liittyy yksilon uskomuksiin
sairastumisen uhasta ja kaksi jalkimmaista yksilon kayttaytymisen arviointiin. HBM:n
mukaan erilaiset vihjeet (Cues to Action) toimivat liikkeelle panevana voimana koetulle
alttiudelle ja vakavuudelle, jotka puolestaan aiheuttavat kayttaytymisen arvioinnin ja
yksilon terveyskéyttaytymisen. Kayttaytymisen laukaisevat vihjeet voivat olla joko sisdisia
tai  ulkoisia. Koska malli kehitettiin alun  perin  yksilon  yksinkertaisen
terveyskayttdytymisen  tutkimiseen, mallia on laajennettu  monimutkaisempien
terveyskayttaytymisten tutkimiseksi (mm. Rosenstock, Strecher & Becker, 1988). Kuvio

16 esittaéd Terveysuskomusmallin perustekijéat.

YKSILOLLISET KASITYKSET MUUNTELEVAT TEKIJAT TOIMINNAN TODENNAKOISYYS

Demografiset muuttujat (ika, Estdmistoimenpiteen
sukupuoli, ihmisrotu, etnisyys, jne.) koetut hy6dyt
Sosiopsykologiset muuttujat (luonne, >
yhteiskuntaluokka, vertais- ja

viiteryhmén painostus, jne.)

miinus

Estadmistoimenpiteen
koetut haitat

) i

Koettu alttius sairaudelle ”X” Sairauden "X _ SUOS.itellun est‘cimis-_
> koettu uhk: > t0|menplteen toteuttamisen
Sairauden ”X” koettu vakavuus Oettu uhka todennékdisyys

A

Vihjeet toimintaan
Joukkotiedotusvalineiden kampanjat
Toisten neuvot
Muistutuskortti laakarilta tai

hammaslaakarilta
Perheenjésenen tai ystavan sairaus
Sanomalehden tai aikakauslehden artikkeli

Kuvio 16. Terveysuskomusmalli (Becker ja muut, 1977).
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4.8 Kaksoistekijamalli

Kuten tassa luvussa esitellyt mallit havainnollistavat, teknologian hyvéksymisté ja kayttoa
on tutkittu usein tarkastelemalla hyvaksymista edistavid tekijoitd. Yksilon teknologian
hyvaksymista ja kayttod haittaavat tekijat ovat usein jatetty Kirjallisuudessa véhemmélle
huomiolle. Cenfetelli (2004) esittdd suurimmaksi syyksi ndiden tekijoiden huomiotta
jattamiselle sen, ettd haittaavia tekijoitd pidetddn ldhes aina mahdollistavien tekijoiden
vastakohtina. H&n korostaa esittdmassaan kaksoistekijamallissaan (Dual Factor Model,
myO6hemmin DFM), ettd on olemassa yksilon teknologian hyvaksymiseen ja kayttéon
Kielteisesti vaikuttavia tekijoitd, jotka ovat riippumattomia Kirjallisuudessa aiemmin
esitetyista hyvaksymista ja kayttod edistavista tekijoistd. Nailla tekijoilla on pelkastaan
kielteisia vaikutuksia teknologian hyvéksymiseen joko suoraan tai valillisesti muiden
tekijoiden kautta, ja siten niiden poissaolo ei edistd teknologian hyvéaksymisté. Haittaavilla
tekijoilla on myos eri aiheuttajat ja seuraamukset kuin tutkimuksissa perinteisesti
kaytetyilla edistavilla tekijoilla. Cenfetelli (2004) mainitsee edelleen, ettd teknologian
hyvaksymista haittaavilla tekijoilld on suurempi vaikutus teknologian hyvéksymiseen ja
kayttoon kuin tutkimuksissa perinteisesti kéytetyilla edistavilla tekijoilla. Yksilon kokema
muutosvastarinta on esimerkki teknologian hyvaksymistd haittaavasta tekijésta.
Bhattacherjee ja Hikmet (2007) tarkastelivat muutosvastarinnan vaikutusta teknologian
hyvdksymiseen. He tahdentavat, ettd yksilon kokema muutosvastarinta vaikuttaa

Kielteisesti teknologian kayttdaikomukseen.

4.9 Teknologian hyvaksymismallien ja niiden kayton vertailua

Kuten t&ssa luvussa on tullut ilmi, lukuisat eri teoreettiset mallit ja viitekehykset pyrkivat
selittdmadan ja ennustamaan yksilon teknologian hyvéksymistd ja kayttdd. Useat naista
malleista kiinnittdvat huomiota erityisesti teknologian kéyttdjiin ja itse teknologiaan
(Tsiknakis & Kouroubali, 2009), mikd on keskeistd tdménkin tutkielman kannalta.
Lahtokohdat esitetyissé teoreettisissa malleissa ovat l&hes samat, ja malleja on lukuisissa
sovelluksissa yhdistetty, laajennettu ja tarkennettu; TAM ja TRA (Cannoy & Salam, 2010;
Davis ja muut, 1989), TAM ja TBP (Chau & Hu, 2002; Mathieson, 1991; Scheermesser ja
muut, 2008; Taylor & Todd, 1995b), IDT, TAM ja TBP (Yi ja muut, 2006), TAM ja HBM
(Huang, 2010), IDT, TAM ja yksilon kyvykkyys (Park & Chen, 2007) ja TAM, UTAUT ja
yksilon innovatiivisuus (Han, Mustonen, Seppédnen, & Kallio, 2006). Vaikka ldht6kohdat
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yksilon teknologian hyvéksymista selittavilla teoreettisilla malleilla ovatkin jokseenkin
samat, vaihtelevat mallien osatekijat mallista toiseen. Jeyaraj ja muut (2006) tunnistavat
Kirjallisuudessa sekd eniten kéytettyja ettd parhaiten yksilon informaatioteknologian
hyvaksymista ennustavia riippumattomia muuttujia. Heidan tekeman
kirjallisuuskatsauksen ~mukaan TAM:n osatekijat — koettu hyddyllisyys ja
helppokayttoisyys — ovat useimmiten kéytettyja riippumattomia muuttujia teknologian
hyvaksymistda ja kayttdd kuvaavissa teoreettisissa malleissa. TAM:a onkin kéytetty
lukuisissa  teknologian  hyvéksymista  kasittelevissa tutkimuksissa sen  yleisen
hyvaksyttavyyden ja yksinkertaisuuden takia. TAM:n osatekijoiden soveltuvuutta eri
konteksteissa parantaakin niiden alhainen kontekstisidonnaisuus (Mathieson, 1991).
Kéyton yleisyyden lisaksi Jeyaraj ja muut (2006) pitavat néitd kahta muuttujaa parhaiten
yksilon kayttdaikomusta ja kdyttod ennustavina tekijoind. TAM:a on kuitenkin Kritisoitu
sen yksinkertaisuudesta ja siitd, ettei se sisélld sosiaaliseen ymparistoon liittyvia
osatekijoitd, ja tutkimuksissa monimutkaisempien teoreettisten mallien onkin todettu
mahdollistavan  kokonaisvaltaisemman  kasityksen = muodostamisen  teknologian
hyvaksymisesta (Taylor & Todd, 1995b).

Kirjallisuudessa on liséksi usein vertailtu sit4, miten hyvin eri teoreettiset mallit ja niiden
osatekijat soveltuvat yksilon teknologian hyvéksymisen ja k&yton selittdmiseen.
Mathiesonin (1991) sek& Chaun ja Hun (2002) vertailevissa tutkimuksissa TAM soveltui
paremmin koehenkildiden teknologian hyvaksymisen selittdamiseen kuin TPB. Taylorin ja
Toddin (1995b) tutkimuksessa puolestaan TPB:n tietojarjestelmén kayton selitysvoima oli
hiukan parempi kuin TAM:n. Toisaalta Taylorin ja Toddin tutkimuksessa mallien erot itse
kéayton selittdmisessa eivat eronneet ratkaisevasti toisistaan. Monimutkaisempien mallien,
jotka siséltavat useampia kéyttod tarkastelevia tekijoitd, on néhty tarjoavan paremman
ymmarryksen yksilon teknologian kayttdaikomuksesta kuin yksinkertaisempien mallien
(Chau & Hu, 2002; Hu ja muut, 1999; Mathieson, 1991; Taylor & Todd, 1995b).
Kuitenkaan selittdvien tekijoiden lisddminen malleihin ja eri teoreettisten mallien
yhdistiminen eivat vélttaméattd lisdd ratkaisevasti niiden kéytettdvyyttd teknologian
hyvéksymisen selittdmisessé ja ennustamisessa (Chau & Hun, 2002; Taylor & Todd,
1995bh).
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4.10 Teknologian hyvaksymistutkimus terveydenhuollossa

Teknologian hyvéksymista ja kdyttod on tutkittu useissa konteksteissa kuten tarkasteltaessa
muun muassa mobiilipalveluja (Kaasinen, 2005; Kaasinen, Kulju, Kivinen, & Oksman,
2009; Pedersen, 2005), liikkeenjohdon systeemeja (Venkatesh & Bala, 2008; Venkatesh &
Davis, 2000; Venkatesh ja muut, 2003), rahoitus- ja laskentatoimenjarjestelmia (Venkatesh
& Bala, 2008; Venkatesh ja muut, 2003;), Internet-sovelluksia (Prekumar & Bhattacherjee,
2008), IT-palveluja (Taylor & Todd, 1995b) ja toimistotyokaluja (Davis ja muut, 1989;
Mathieson, 1991). Terveydenhuollon kontekstissa teknologian hyvaksyminen on ollut
keskeinen kiinnostuksen kohde lukuisissa eri tutkimuksissa. Liitteessd | on esitetty
muutamia teknologian hyvéksymistutkimuksia terveydenhuollon kontekstissa. Kiinnostus
teknologian hyvaksymiseen terveydenhuollossa nadyttdd olevan maailmanlaajuista, ja
aihetta onkin tutkittu laajasti niin Yhdysvalloissa (mm. Bhattacherjee & Hikmet, 2007,
2008; Liu & Ma, 2005; Yi ja muut, 2006) kuin Euroopassa (mm. Han ja muut, 2006;
Scheermesser ja muut, 2008; Ortega Egea & Roman Gonzélez, 2011) ja Aasiassa (mm.
Chau & Hu, 2002; Hu ja muut, 1999; Huang, 2010). Tutkimuksissa kéaytetyt teknologiat ja
tutkimuksien koehenkilét ovat myds vaihdelleet huomattavasti tutkimuksesta toiseen.
Teknologian hyvaksymista terveydenhuollon kontekstissa on tutkittu kayttaen vyleisia
telelddketieteen (mm. Chau & Hu, 2002; Hu ja muut, 1999) ja telemonitoroinnin (mm.
Huang, 2010) sovelluksia seka yksityiskohtaisempia ohjelmia ja teknologioita (mm.
Hennington, Janz, Amis, & Nichols, 2009; Cannoy & Salam, 2010; Lin, Lin, & Roan,
2012). Teknologian hyvaksymistd on lisdksi lahestytty sekd hoitohenkilokunnan ettéd

potilaan nakokulmasta.

Teknologian hyvaksymista ja kayttod terveydenhuollon kontekstissa on tarkasteltu usein
kayttamalla yleisia hyvéksymismalleja ja teorioita, joskin niitd on mukautettu sopimaan
paremmin kyseessa olevaan tutkimusongelmaan ja -kohteeseen. TAM on yleisesti kaytetty
teknologian hyvéksymista selittdvd malli myos terveydenhuollon kontekstissa ja sitd onkin
kaytetty joko sellaisenaan tai muokattuna ja/tai laajennettuna (mm. Bhattacherjee &
Hikmet, 2008; Chau & Hu, 2002; Hu, 1999; Hung & Jen, 2012; Liu & Ma, 2005; Ortega
Egea & Roman Gonzélez, 2011; Park & Chen, 2007; Lin ja muut, 2012). Yksilon
teknologian hyvaksymista edistavien tekijoiden tarkastelun lisaksi useissa tutkimuksissa on
tarkasteltu hyvaksymista haittaavia ja estavia tekijoita (Bhattacherjee & Hikmet, 2007; Lin
ja muut, 2012). Lukuisten erilaisten lahestymistapojen seka kaytettyjen teoreettisten
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mallien takia teknologian hyvéksymistutkimusta terveydenhuollossa voidaan pitéé
jokseenkin hajanaisena. Tdma vaikeuttaa osaltaan tutkimustulosten vertailtavuutta ja

laajempien yhteenvetojen tekemista.

Teknologian hyvaksymisté terveydenhuollon kontekstissa on tutkittu seka laadullisilla etta
maéarallisilla tutkimusmenetelmilld. Laadullisissa tutkimuksissa on kaytetty muun muassa
kyselyita (Cannoy & Salam, 2010; Scheermesser ja muut, 2008), observointia (Hennington
ja muut, 2009) ja eri haastattelu -menetelmid kuten puolistrukturoituja haastatteluja ja
fokusryhméhaastatteluita (Scheermesser ja muut, 2008). Kvantitatiivisissa tutkimuksissa
tutkimustuloksia on analysoitu kayttamalla muun muassa regressioanalyysia (Park & Chen,
2007), logistista regressioanalyysia (Han ja muut, 2006), monimuuttujaregressioanalyysia
(Liu & Ma, 2005), rakenneyhtalomallinnusta (Bhattacherjee & Hikmet, 2007, 2008; Chau
& Hu, 2002; Hu ja muut, 1999; Hung & Jen, 2012; Klein, 2007; Lin, 2011; Lin ja muut,
2012; Ortega Egea & Roméan Gonzélez, 2011; Park & Chen, 2007; Yi ja muut, 2006) ja
hermoverkkoja (Huang, 2010). Yleisesti kaytetylla kausaalisella
rakenneyhtalémallinnuksella (Structural Equation Modeling, SEM) tarkastellaan ja
arvioidaan mallin selitysvoimaa ja mallin polkujen, jotka esitetddn usein tutkimuksen
hypoteeseina, merkitsevyyttd (Igbaria, Guimaraes, & Davis, 1995). SEM:ssa
tutkimustulosten analyysi tapahtuu kahdessa vaiheessa; analyysin ensimmaisessé vaiheessa
tekijoitd tarkastellaan faktorianalyysilla ja toisessa vaiheessa testataan esitetyt hypoteesit
tarkastelemalla tekijoiden valisia yhteyksia (Gefen, Straub, & Boudreau, 2000). SEM:n
keskeinen vahvuus onkin tunnistaa tekijoiden valisia yhteyksid, joita ei suoraan tarkkailla
(Davies, Goode, Mazanec, & Moutinho, 1999; Dow, Wong, Jackson, & Leitch, 2008).
SEM -tekniikoita/ohjelmia on useita, kuten AMOS, EQS, LISREL ja PLS, ja niitd on
kéaytetty vaihtelevasti tutkittaessa teknologian hyvaksymistd terveydenhuollossa.
Hermoverkoilla (Artificial Neural Network, ANN) puolestaan pyritddn mallintamaan jotain
reaalimaailman ilmiota tarkastelemalla ilmion toimintaa ihmisten aivojen toimintaa
jaljittelevéan mallin avulla, missé olennaista on erityisesti oppimisprosessit, jossa toisiinsa
yhteydessa olevat hermosolmut kasittelevat yksilolle esitettyd informaatiota (Davies ja
muut, 1999). Hermoverkkojen muodostuminen voidaankin jakaa kahteen prosessiin;

oppimisprosessiin ja muistamisprosessiin (Huang, 2010).
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5 TURVALLISUUDEN JA YKSINAISYYDEN TUNNE

Tutkimuksen toisena tavoitteena on tarkastella, miten pilottiprojektissa kaytetty laitteisto
vaikuttaa kotihoidon asiakkaiden turvallisuuden ja yksindisyyden tunteisiin. Turvallisuus ja
turvattomuus ovat késitteind laajoja. Niitd voidaan tarkastella useasta eri ndkdkulmasta ja
usealla eri tasolla. Myo6s yksindisyys on kasitteend ongelmallinen. Yksindisyyden
kasitteessd on useita eri puolia, ja tarkeaa olisikin erottaa yksin asuminen, yksin oleminen
ja yksindisyyden kokemus toisistaan (Saarenheimo, 2003, s. 104). Kasitteiden tunteminen
on oleellista vastatessa tutkielman toiseen tutkimuskysymykseen. Téssa luvussa tarjotaan

lyhyt katsaus naihin kasitteisiin.

5.1 Turvallisuuden tunne

Ihmiset kokevat turvallisuutta ja turvattomuutta eri tavoin. Tutkimusten mukaan
ikdantyneet  kokevat  useammin  turvattomuutta  kuin  nuoremmat  ihmiset
(Siséasiainministerio, 2011). Turvallisuutta ja turvattomuutta voidaan l&dhestyd kolmesta
nakokulmasta: 1) tarkastelemalla objektiivisia eli ulkoisia tekijoitd, 2) tarkastelemalla
subjektiivista eli yksilon kokemaa tilaa, tai 3) tarkastelemalla ulkoisten tekijoiden ja
yksilon kokeman turvallisuuden tunteen vélistd suhdetta (Niemeld, 2000, s. 21-24).
Yksilon kokema turvattomuus tulee ilmi pelkoina, psykosomaattisena oirehdintana ja
huolestuneisuutena (Niemeld, 2000, s. 21). Tasapainoisen eldméan ja psyykkisen
hyvinvoinnin eras perusedellytyksista onkin riittava turvallisuuden tunne (Lehtonen, Sorsa,
& Heinonen, 2007). Yksilon kokeman turvallisuuden tunteen voi siis olettaa vaikuttavan
keskeisesti kotona selviytymisen mahdollisuuksiin. Turvattomuuden tunteen on todettu

kuitenkin lisdantyvén ian karttuessa ja voimavarojen ehtyessa (Lehtonen ja muut, 2007).

Teknologialla on pyritty parantamaan vanhusten kokemaa turvallisuuden tunnetta. Useat
eri kodin apuvélineet ovat kehitetty lisddmain vanhusten kotona kokemaa turvallisuuden
tunnetta. T&lloin turvallisuudella viitataan enemmaén tiiviimpiin vuorovaikutussuhteisiin
palveluiden tarjoajien ja vanhusten valilla. Keskeistd onkin laitteiden mahdollistama
vuorovaikutuksen lisé&dntyminen, ja tdméan takia teknologiaa, joka vadhentda sosiaalista
vuorovaikutusta nédiden kahden valilla, ei tulisi hyddynt&d. Laitteet tulisi liséksi ottaa
kayttoon, silloin kun vanhus kykenee vield ymmartdmaan ja oppimaan kéyttaa niita, koska
laitteiden tuttuus luo enemman turvallisuuden tunnetta kuin uudet innovaatiot kuten uudet

halytysmekanismit. (Nyholm & Suominen, 1999)
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5.2 Yksinaisyyden tunne

Yksindisyyttd voidaan tarkastella muun muassa siihen vaikuttavien tekijoiden, yksilon
piirteiden seka yksindisyyden keston ja tilannetekijoiden ndkokulmasta (Tiikkainen, 2006).
Usein silla viitataan sosiaalisten suhteiden niukkuuteen, jolloin sité pyritdan lieventdmaan
lisadmalla sosiaalisia suhteita (Tiikkainen, 2006). Yksindisyyden tunteessa keskeista ei
kuitenkaan ole sosiaalisten suhteiden lukuma&&ra vaan niiden laatu (Routasalo & Pitkéald,
2005, s. 19-20; Saarenheimo, 2003, s. 104). Sosiaalisilla suhteilla voi olla sek&d myonteisia
ettd kielteisia vaikutuksia (Tiikkainen, 2006). Tiikkainen (2006) tunnistaa Kirjallisuudessa
nelja yhteista piirrettd, jotka esiintyvat tarkasteltaessa yksindisyyttd: 1) yksindisyyden
kokemus on subjektiivinen, 2) yksindisyyden kokemus on negatiivinen, 3) yksindisyys
liittyy puutteellisiin sosiaalisiin suhteisiin, ja 4) yksindisyys eroaa objektiivisesti todetusta
sosiaalisesta  eristyneisyydestd. N&in ollen yksindisyyden Kkasitteella viitataan
subjektiivisesti koettuun negatiiviseen tunteeseen, silloin kun koetaan, ettei ole tyydyttavia
ihmissuhteita. Ihmiselld voi siis olla useitakin sosiaalisia suhteita ja silti hdn voi kokea
itsensd yksindiseksi, jos nditd suhteita ei koeta henkilokohtaisesti tyydyttavind. Toisaalta
vaikka ihminen asuisi yksin, han ei valttdmatta koe olevansa yksindinen, koska yksikin
sosiaalinen suhde voidaan kokea riittavaksi ja tyydyttavaksi. Yksindisyyden kasitteen
monimutkaisuutta suomen Kielessé lisdd my0ds se, ettd meilld yksindisyys -sanalla viitataan
sekd myonteiseen ettd kielteiseen yksindisyyteen (Routasalo & Pitkald, 2005, s. 20).
Yksinaisyyden tunne ja kokemus ovat lisdksi sidoksissa kulttuuriin ja yksindisyyden

kokeminen vaihtelee eri kulttuurien vélilla (Saarenheimo, 2003, s. 104).

Yksindisyys saattaa johtaa eristdytyneisyyteen ja lisddntyneeseen avun tarpeeseen, ja taten
sitd voidaan pitda terveyttd ja toimintakykyé haittaavana tekijdna (Routasalo & Pitkald,
2005, s. 27). Yksindisyyden tunteen on koettu lisd&ntyvan idn Kkarttuessa, koska
todenndkdoisyys léheisten kuolemille, leskeytymiselle ja yksin asumiselle kasvavat
(Routasalo & Pitkala, 2005, s. 22). Muuttoliike saattaa myos lisata yksindisyyden tunnetta
etenkin vanhusten kohdalla, silloin kun sukulaiset ja/tai lapset muuttavat pois
paikkakunnalta, jossa hdn asuu (Kaljunen, Sintonen, Tuukkanen, & Laaksonen, 2005).
Teknologia tarjoaa mahdollisuuden lisd&ntyneeseen vuorovaikutukseen, ja néin ollen
potentiaalisen keinon lieventad yksilon yksindisyyttd. Keskeistd yksindisyyden tunteen

lieventamisessd kuitenkin on henkilon oma halu uusien sosiaalisten suhteiden
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muodostamiseen tai vanhojen suhteiden elvyttdmiseen (Routasalo & Pitkald, 2005, s. 27—
31).

Turvallisuuden ja yksindisyyden tunne ovat yhteydessé toisiinsa. Nyholm ja Suominen
(1999) mainitsevat yksindisyyden aiheuttavan vanhuksissa turvattomuutta, etenkin silloin,
kun vanhukset asuvat kaukana palveluista ja naapureista. Turvattomuuden tunne saattaa
lisata yksindisyytta ja johtaa jopa syrjaytymiseen, jos yksilon sosiaalinen kanssakdyminen
muiden kanssa vahenee hanen jaadessaan kotiin, koska tuntee itsensé turvattomaksi kotinsa
ulkopuolella (Siséasiainministerio, 2011). Tiikkainen (2006) puolestaan havaitsi
turvallisuuden ihmisten valisissa vuorovaikutussuhteissa véhentdvan yksindisyyden
tunnetta. Yksilon kokema turvallisuuden ja yksindisyyden tunne liittyvatkin oletettavasti
l&heisesti toisiinsa. Onkin mielenkiintoista nahdd, miten tutkielman koehenkilot —
kotihoidon asiakkaat — ndkevat pilottiprojektissa kéaytetyn teknologian vaikuttavan heidan

kokemiin turvallisuuden ja yksinaisyyden tunteisiin.
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6 TUTKIMUKSEN VIITEKEHYS

Kuten aikaisemmin on todettu, selittdvien tekijoiden lisédminen teoreettisiin malleihin seka

mallien yhdistdminen eivat valttdmatta lisad merkittavasti uuden

(mm. Chau & Hu, 2002; Mathieson, 1991). Useampien tekijoiden sisallyttdminen
teoreettisiin malleihin mahdollistaa kuitenkin paremman ymmarryksen muodostamisen
kasiteltavasta ilmiostd. Kasilla olevan tutkimuksen tarkoituksena on pyrkida ymmartdmaan
kotihoidon asiakkaiden videoneuvotteluteknologian hyvaksymista ja heiddn nakemyksiaén
sen kaytostd, ei ennustamaan itse teknologian kayttod. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys
rakentuukin synteesind useista Kirjallisuudessa esitetyistd malleista, joita on kéytetty
yksilon teknologian hyvéksymisen tutkimiseen terveydenhuollon kontekstissa. Tama

mahdollistaa syvéllisen ymmaérryksen muodostamisen tutkittavasta ilmidstd. Tutkielman

teoreettinen viitekehys on esitetty kuviossa 17.

mallin selitysvoimaa

Nakemykset/kokemukset Aikomus/kayttd Vaikutukset
<4—»| Teknologia
Turvalli-
»| suuden fF=-=-17
tunne 1
1
) 1
+—> Yksild 1
1
Teknologian |
kaytto- 1
aikomus ja 1
kaytto :
| Sosiaalinen I
ympéristo 1
1
Yksinai- I
»  syyden [--=+d
tunne :
1
»|  Palvelu |
4 |
I 1
1 1
L oo e oo e o oo o i o o e e e e e e e e e = = 1

Kuvio 17. Tutkielman teoreettinen viitekehys.

Teoreettisen viitekehyksen perusajatuksena on, ettd yksilon nédkemykset ja kokemukset
teknologiasta vaikuttavat hénen teknologian kayttdaikomukseensa ja kayttoonsa.

Yksittaiset ndkemykset ja kokemukset saattavat myods vaikuttaa yksilon muihin
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nakemyksiin ja kokemuksiin teknologiasta. Teknologian kaytolla puolestaan on erilaisia
vaikutuksia, joista tassé tutkielmassa tarkastellaan teknologian kayton vaikutuksia yksilon
turvallisuuden ja yksindisyyden tunteisiin. Havaittuaan teknologian kéyton vaikutukset
yksilo saattaa myds muodostaa uusia ndkemyksia ja kokemuksia teknologiasta tai muuttaa
jo olemassa olevia ndkemyksid ja kokemuksia. Tdma on kuvattu kuviossa katkoviivalla.
Kirjallisuudessa esitetyt yksilon nakemykset ja kokemukset, jotka vaikuttavat hé&nen
teknologian hyvaksymiseen ja kéyttoon terveydenhuollon kontekstissa (teoreettisten
mallien sisaltdamét tekijat), voidaan luokitella neljaan eri ryhmaan: 1) teknologiaan, 2)
yksiloon, 3) sosiaaliseen ympéristoon, ja 4) palveluun liittyviin  tekijoihin.
Hyvéksymismallien sisaltdmien tekijoiden luokitteluja on esitetty Kkirjallisuudessa
aiemminkin (mm. Chau & Hu, 2001; Maida, Maier, Obwegeser, & Stix, 2011).
Seuraavaksi  kasitellddn  perusteellisesti  Kirjallisuudessa  todettuja  teknologian
hyvaksymismallien tekijoiden vaikutuksia yksilon teknologian hyvaksymiselle seka
tekijoiden  esiintymistd  terveydenhuollossa  tehdyissdé  hyvaksymistutkimuksissa

viitekehyksessa esitettyjen ryhmien mukaan tarkasteltuna.

6.1 Teknologiaan liittyvat tekijat

Useiden teknologiaan liittyvien tekijoiden on todettu olevan merkittavid yksilon
teknologian hyvéksymistd ja kayttod selittdvia tekijoitd terveydenhuollon kontekstissa.
Tassa tutkielmassa niilla tarkoitetaan tekijoitd, jotka liittyvat keskeisesti itse kaytettavaan
teknologiaan, kuten esimerkiksi teknologian hyddyllisyys ja helppokayttoisyys. TAM:n
keskeisen osatekijan, yksilon kokeman teknologian hyddyllisyyden on useissa
tutkimuksissa todettu olevan merkittdva teknologian kéyttdaikomusta selittava tekija
terveydenhuollon kontekstissa (Bhattacherjee & Hikmet, 2007, 2008; Chau & Hu, 2002;
Han ja muut, 2006; Hu ja muut, 1999; Hung & Jen, 2012; Klein, 2007; Lin, 2011; Lin ja
muut, 2012; Liu & Ma, 2005; Park & Chen, 2007; Yi ja muut, 2006). Sen on myos todettu
vaikuttavan keskeisesti yksildiden asenteisiin teknologian kayttda kohtaan (Bhattacherjee
& Hikmet, 2008; Cannoy & Salam, 2010; Chau & Hu, 2002; Hu ja muut, 1999; Huang,
2010; Hung & Jen, 2012; Ortega Egea & Roman Gonzélez, 2011; Park & Chen, 2007).
Koetun hyddyllisyyden vaikutusta kayttoaikomukseen ei ole kuitenkaan aina pystytty
todistamaan. Joissakin tutkimuksissa yksilon kokeman teknologian hyddyllisyyden ei ole
todettu vaikuttavan hénen teknologian kaytt6aikomukseensa (Hung & Jen, 2012; Ortega
Egea & Roman Gonzélez, 2011).
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Yksilon kokeman teknologian hyodyllisyyden ohella, toisen TAM:n keskeisen osatekijén,
yksilon kokeman teknologian helppokayttoisyyden merkitsevyys vaihtelee kirjallisuudessa
tutkittaessa  teknologian  hyvéksymistd terveydenhuollon  kontekstissa.  Useissa
tutkimuksissa koetun helppokayttdisyyden vaikutusta koettuun hyodyllisyyteen (Chau &
Hu, 2002; Hu ja muut, 1999) ja teknologian k&yttéaikomukseen (Bhattacherjee & Hikmet,
2007; Chau & Hu, 2002; Hu ja muut, 1999, Klein, 2007; Lin, 2011; Liu & Ma, 2005;
Ortega Egea & Roman Gonzalez, 2011; Yi ja muut, 2006) ei ole pidetty merkittavéna.
Koetun helppokéyttéisyyden vaikutusta yksilon asenteeseen teknologian kéyttéa kohtaan ei
myoskaan ole usein ndhty merkitsevanad (Chau & Hu, 2002; Hu ja muut, 1999; Hung &
Jen, 2012; Ortega Egea & Romén Gonzalez, 2011). Joissakin tutkimuksissa koetun
helppokayttdisyyden on kuitenkin todettu vaikuttavan yksilon kokemaan teknologian
hyodyllisyyteen (Bhattacherjee & Hikmet, 2008; Huang, 2010; Hung & Jen, 2012; Klein,
2007; Lin, 2011; Liu & Ma, 2005; Ortega Egea & Roméan Gonzalez, 2011; Park & Chen,
2007; Yi ja muut, 2006), asenteisiin teknologian kayttod kohtaan (Bhattacherjee & Hikmet,
2008; Cannoy & Salam, 2010; Huang, 2010; Hung & Jen, 2012; Park & Chen, 2007) ja

teknologian kayttdaikomukseen (Han ja muut, 2006).

TAM:n perustekijoiden ohella, lukuisia muitakin teknologiaan liittyvia tekijoitd on pidetty
tarkeind teknologian hyvaksymisesséd. Bhattacherjee ja Hikmet (2007) havaitsivat
teknologian yhteensopivuuden eli sen, miten hyvin teknologia sopii yksilén omiin arvoihin
ja toimintatapoihin, vaikuttavan merkittavasti yksilon kokemaan teknologian
hyddyllisyyteen kéyttdessédan yhdistettyd mallia, joka rakentui TAM:sta, UTAUT:sta ja
DFM:sta. Jérjestelmén kaytdn seuraamusten todistettavuuden ja havaittavuuden on
puolestaan todettu vaikuttavan merkittavasti ndkemyksiin teknologian hyodyllisyydesta ja
helppokéyttoisyydesta (Yi ja muut, 2006). Itse jarjestelméan k&yton havainnoitavuuden on
myo6s todettu vaikuttavan merkittavasti yksilon asenteeseen jarjestelmén kayttda kohtaan
(Park & Chen, 2007). Teknologian kerdadmien tietojen yksityisyyden suojaa on jossain
tutkimuksissa pidetty tarkeana teknologian hyvéksymisessé (Scheermesser ja muut, 2008).
Ortega Egea ja Roman Gonzalez (2011) toteavat liséksi tutkimuksessaan, etta jarjestelman
hybédyntdvien tietojen luotettavuus, tarkkuus ja eheys vaikuttavat yksilén luottamukseen
jarjestelmad kohtaan seka hanen arvioihinsa riskeistd, jotka jarjestelman kayttoon liittyvat.
Parkin ja Chenin (2007) tutkimuksessa jarjestelman kokeiltavuus ei toisaalta vaikuttanut

merkittavasti yksilon asenteeseen teknologian kdytt6d kohtaan. Han ja muut (2006) eivét
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myoskadn kokeneet teknologian yhteensopivuuden vaikuttavan merkittavasti yksilon
teknologian kayttdaikomukseen.

Useiden teknologiaan liittyvien tekijoiden on myds todettu vaikuttavan kielteisesti yksilon
teknologian kayttoon. Uhkat, jotka jarjestelmén kayttoon liittyy, on todettu vaikuttavan
merkittavasti yksilon kokemaan muutosvastarintaan (Bhattacherjee & Hikmet, 2007) ja
teknologian hyodyllisyyteen sekd h&nen kayttoaikomukseensa (Lin ja muut, 2012). Huang
(2010) havaitsi myos, ettd yksilon telemonitorointijarjestelman kayttoon liittdmat esteet ja
haitat vaikuttavat Kielteisesti hdnen asenteeseensa jarjestelman kayttda kohtaan ja sité
kautta aikomukseen kéyttadd jarjestelmda. Ortega Egea ja Roman Gonzalez (2011)
puolestaan totesivat tutkimuksessaan, etta jarjestelmén kayttoon liittyvat riskit vaikuttavat
Kielteisesti yksilon luottamukseen jéarjestelméé kohtaan. Institutionaalisen luottamuksen on
lisaksi todettu vaikuttavan yksilon kokemaan teknologian hyddyllisyyteen ja
helppokayttoisyyteen sekéd hanen asenteeseensa teknologiaa kohtaan, muttei suoraan hénen
teknologian kayttdaikomukseen (Ortega Egea & Roméan Gonzéalez, 2011). Taulukko 10
tilvistdd edella esitettyjen teknologiaan liittyvien tekijoiden esiintymistd ja kayttoa

Kirjallisuudessa tutkittaessa teknologian hyvaksymista terveydenhuollon kontekstissa.
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Taulukko 10. Teknologiaan liittyvien tekijoiden esiintyminen ja kayttd Kirjallisuudessa
tutkittaessa teknologian hyvaksymisté terveydenhuollon kontekstissa.

Vuorovaikutussuhteet

Kirjallisuus

Koettu
hyddyllisyys

Koettu
hyodyllisyys

Koettu
helppokéyttdisyys

Koettu
helppokayttdisyys

Koettu
helppokéyttdisyys

Y hteensopivuus

Seuraamusten
havaittavuus

Kéyton
havainnoitavuus

Yksityisyyden
suoja

Tietojen
luotettavuus

Koettu uhka

Koettu uhka

Koetut haitat

Koettu riski

Koettu luottamus

—

—

—

—

—

—

— Koettu hyddyllisyys ja

—

—

—

—

— Koettu hyddyllisyys ja

—

—

— Koettu hyddyllisyys ja

Kayttdaikomus

Asenteet

Koettu hyodyllisyys

Asenteet

Kéyttéaikomus

Koettu hyodyllisyys

helppokéyttdisyys

Asenteet

Kaytto

Koettu riski ja

jarjestelman luotettavuus

Muutosvastarinta

kayttdaikomus

Asenteet ja
kayttdaikomus

Koettu luottamus

helppokéyttdisyys,
asenteet

Bhattacherjee ja Hikmet (2007, 2008), Chau ja Hu (2002),
Han ja muut (2006), Hu ja muut (1999), Hung ja Jen
(2012), Klein (2007), Lin (2011), Lin ja muut (2012), Liu
ja Ma (2005), Park ja Chen (2007), Yi ja muut (2006)
Bhattacherjee ja Hikmet (2008), Cannoy ja Salam (2010),
Chau ja Hu (2002), Hu ja muut (1999), Huang (2010),
Hung ja Jen (2012), Ortega Egea ja Roman Gonzalez
(2011), Park ja Chen (2007)

Bhattacherjee ja Hikmet (2008), Huang (2010), Hung ja
Jen (2012), Klein (2007), Lin (2011), Liu ja Ma (2005),
Ortega Egea ja Roman Gonzélez (2011), Park ja Chen
(2007), Yi ja muut (2006)

Bhattacherjee ja Hikmet (2008), Cannoy ja Salam (2010),
Huang (2010), Hung ja Jen (2012), Park ja Chen (2007)
Han ja muut (2006)

Bhattacherjee ja Hikmet (2007)

Yi ja muut (2006)

Park ja Chen (2007)

Scheermesser ja muut (2008)

Ortega Egea ja Roman Gonzéalez (2011)

Bhattacherjee ja Hikmet (2007)

Lin ja muut (2012)

Huang (2010)

Ortega Egea ja Roman Gonzéalez (2011)

Ortega Egea ja Roman Gonzéalez (2011)

6.2 Yksildon liittyvat tekijat

Teknologiaan liittyvien tekijoiden lisdksi lukuisten yksiléon liittyvien tekijoiden on

kirjallisuudessa todettu vaikuttavan teknologian hyvaksymiseen ja kayttoon. Yksiloon
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liittyvilla tekijoilla tarkoitetaan tassd tutkielmassa yksilon ominaisuuksia, jotka ovat
keskeisia hanen teknologian hyvaksymisensd ja kayttonsa kannalta, kuten esimerkiksi
yksilon asenne ja innovatiivisuus. Yksilén asenteen vaikutus teknologian kéayttéon on
kyseenalaistettu ja asenne, teknologian kéayttéaikomusta ja kéayttoa selittdvana tekijana, on
useissa tutkimuksissa jatetty pois sen heikon selitysvoiman takia (mm. Premkumar &
Bhattacherjee, 2008; Venkatesh ja muut, 2003). Toisaalta yksilon asenteen teknologian
kayttba kohtaan on useissa tutkimuksissa todettu olevan merkittdvd teknologian
kayttbaikomusta selittava tekija terveydenhuollon kontekstissa (Bhattacherjee & Hikmet,
2008; Cannoy & Salam, 2010; Chau & Hu, 2002; Hu ja muut, 1999; Huang, 2010; Hung &
Jen, 2012; Lin, 2011; Ortega Egea & Roman Gonzélez, 2011; Park & Chen, 2007).
Yksilon kokemalla muutosvastarinnalla on todettu olevan sekd suoria ettd valillisia
vaikutuksia teknologian hyvaksymiselle terveydenhuollon kontekstissa. Silld on todettu
olevan kielteisid vaikutuksia teknologian kayttéaikomukselle, koetulle hyddyllisyydelle ja
helppokayttoisyydelle (Bhattacherjee & Hikmet, 2007).

Nékemykset yksilon innovatiivisuuden tarkeydesta teknologian hyvaksymiselle vaihtelevat
terveydenhuollon kontekstissa tehdyissa tutkimuksissa. Yksilon innovatiivisuuden on
esitetty vaikuttavan teknologian kayttdaikomukseen sek& suoraan ettd valillisesti muiden
tekijoiden valitykselld. Sen on todettu vaikuttavan yksilon teknologian kéyttéaikomukseen
koetun hyddyllisyyden (Klein, 2007; Lin, 2011), koetun helppokayttoisyyden (Klein, 2007,
Lin, 2011; Yi ja muut, 2006), teknologian seuraamusten todistettavuuden (Yi ja muut,
2006), sosiaalisten tekijoiden (Yi ja muut, 2006) ja koetun kayttaytymisen hallinnan (Yi ja
muut, 2006) kautta. Innovatiivisuuden on liséksi todettu vaikuttavan suoraan yksilon
teknologian kayttoaikomukseen (Klein, 2007). Toisaalta joissakin tutkimuksissa yksilon
innovatiivisuudella ei ole koettu olevan merkittdvid vaikutuksia teknologian
hyvéksymiselle ja aikomukselle k&yttaa teknologiaa (Han ja muut, 2006). Sen ei my6skaan
ole todettu vaikuttavan muihin yksiléon liittyviin tekijoihin, kuten imagoon (Yi ja muut,
2006).

Yksilon kyvykkyytta kéyttdd teknologisia laitteita on tutkimuksissa pidetty térkedna
teknologian hyvéksymisen kannalta. Sen on todettu vaikuttavan merkittavasti seké
teknologian kéyttéaikomukseen (Park & Chen, 2007) ettd koettuun helppokéyttoisyyteen
(Klein, 2007; Park & Chen, 2007). Yksilén kyvykkyyden on liséksi koettu vaikuttavan

merkittavasti yksilon innovatiivisuuteen (Klein, 2007). Kyvykkyyden ei ole kuitenkaan
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todettu vaikuttavan yksilon kokemaan teknologian hyddyllisyyteen (Klein, 2007). Yksilon
aikaisemman teknologian kayttokokemuksen on puolestaan todettu vaikuttavan
merkittdvasti  koettuun teknologian hyddyllisyyteen (Cannoy & Salam, 2010),
helppokayttdisyyteen (Cannoy & Salam, 2010; Han ja muut, 2006) ja nédkemykseen
teknologian yhteensopivuudesta yksilon toimintatapojen kanssa (Han ja muut, 2006).
Yleisen teknologiakokemuksen on lisdksi koettu vaikuttavan merkittdvasti koettuun
helppokayttdisyyteen (Bhattacherjee & Hikmet, 2007). Koulutuksella onkin todettu olevan
myonteisid vaikutuksia seka yksilon kokemaan teknologian hyddyllisyyteen ettad
helppokayttdisyyteen (Cannoy & Salam, 2010). Koetun kayttaytymisen hallinnan on
puolestaan todettu vaikuttavan yksilon teknologian kayttdaikomukseen seka suoraan (Chau
& Hu, 2002; Yi ja muut, 2006) ettd valillisesti koetun hyodyllisyyden ja
helppokayttdisyyden kautta (Yi ja muut, 2006).

Yksilon sukupuolen ja i&n on joissakin tutkimuksissa havaittu vaikuttavan teknologian
kayttoon. Yksilon sukupuolen on todettu vaikuttavan merkittavésti koettuun teknologian
helppokayttdisyyteen siten, ettd naisten on havaittu Kiinnittdvdn enemman huomiota
teknologian helppokéayttoisyyteen kuin miesten (Han ja muut, 2006). Yksilon ialla on
nahty olevan merkittavid valillisid vaikutuksia teknologian kayttéaikomukseen (Han ja
muut, 2006; Hung & Jen, 2012). Hungin ja Jenin (2012) tutkimuksessa nuorten
koehenkildiden asenteet teknologian kayttdd kohtaan olivat ainoa heidan teknologian
kayttbaikomustaan madarittava tekija, kun taas vanhemmilla koehenkilGilla sekd heidan
asenteensa teknologian kayttdd kohtaan ettd heiddn kokemansa teknologian hyodyllisyys
madrittivat  teknologian  kéyttéaikomusta. Heidan tutkimuksessaan vanhempien
koehenkildiden asenteiden muodostumiseen vaikutti ainoastaan heiddn kokemansa
teknologian  hyodyllisyys, kun taas nuoremmilla  koehenkil6illa  asenteiden
muodostumiseen vaikutti lisdksi koettu teknologian helppokayttoisyys. Yksilon
ominaisuuksien, kuten koulutuksen, ian, kokemuksen ja persoonallisuuden, ei ole
kuitenkaan aina todettu vaikuttavan yksilon asenteeseen teknologian kéytt6a kohtaan (Park
& Chen, 2007). Taulukossa 11 on esitetty kirjallisuudessa todettuja yksiloon liittyvien
tekijoiden  vaikutuksia tutkittaessa teknologian hyvaksymistd terveydenhuollon

kontekstissa.
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Taulukko 11. Yksiloon liittyvien tekijoiden esiintyminen ja kayttd Kirjallisuudessa
tutkittaessa teknologian hyvaksymisté terveydenhuollon kontekstissa.

Vuorovaikutukset

Kirjallisuus

Asenteet

Muutosvastarinta

Yksilon
innovatiivisuus

Yksilon
innovatiivisuus

Yksilon
innovatiivisuus

Yksilon
innovatiivisuus

Yksilon kyvykkyys
Yksilon kyvykkyys
Yksilon kyvykkyys
Kéyttokokemus

Kayttokokemus

Kayttokokemus
Koulutus
Koettu
kayttaytymisen
hallinta

Koettu
kayttaytymisen
hallinta

Sukupuoli

1ka

—

Kayttdaikomus

Koettu hyddyllisyys ja

helppokayttdisyys,
kayttdaikomus

Koettu hyodyllisyys

Koettu helppokéyttdisyys

Seuraamusten

havaittavuus, sosiaaliset

tekijat, koettu

kayttaytymisen hallinta

Kayttdaikomus

Kayttdaikomus

Koettu helppokayttdisyys

Yksilon innovatiivisuus

Koettu hyodyllisyys

Koettu helppokéyttdisyys

Y hteensopivuus

Koettu hyodyllisyys ja

helppokayttdisyys

Kéyttéaikomus

Koettu hyddyllisyys ja

helppokéyttdisyys

Koettu helppokéyttdisyys

Kéyttéaikomus

Bhattacherjee ja Hikmet (2008), Cannoy ja Salam
(2010), Chau ja Hu (2002), Hu ja muut (1999), Huang
(2010), Hung ja Jen (2012), Lin (2011), Ortega Egea ja
Roman Gonzalez (2011), Park ja Chen (2007)

Bhattacherjee ja Hikmet (2007)

Klein (2007), Lin (2011)

Klein (2007), Lin (2011), Yi ja muut (2006)

Yi ja muut (2006)

Klein (2007)

Park ja Chen (2007)

Klein (2007), Park ja Chen (2007)
Klein (2007)

Cannoy ja Salam (2010)

Bhattacherjee ja Hikmet (2007), Cannoy ja Salam
(2010), Han ja muut (2006)

Han ja muut (2006)

Cannoy ja Salam (2010)

Chau ja Hu (2002), Yi ja muut (2006)

Yi ja muut (2006)

Han ja muut (2006)

Han ja muut (2006), Hung ja Jen (2012)
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6.3 Sosiaaliseen ymparist6on liittyvat tekijat

Sosiaalisella ymparistolla on kirjallisuudessa todettu olevan joko suoria tai valillisid
vaikutuksia yksilon teknologian hyvaksymiselle ja kaytolle. Sosiaaliseen ymparistoon
liittyvilla tekijoilla tarkoitetaan téssa tutkielmassa yksilon sosiaaliseen systeemiin liittyvid,
yksilon ulkopuolisia tekijoitd, jotka vaikuttavat hanen teknologian hyvéksymiseen ja
kayttoon. Sosiaalisten tekijoiden vaikutukset yksilon teknologian kayttoaikomukseen
vaihtelevat tutkimuksissa. Lukuisissa tutkimuksissa niitd ei ole pidetty merkittaving
teknologian kayttdaikomusta selittdvina tekijoind (Chau & Hu, 2002; Han ja muut, 2006;
Hennington ja muut, 2009). Subjektiivisen normin on kuitenkin joissakin tutkimuksissa
todettu  vaikuttavan  merkittdvasti  yksilon  teknologian  hyvaksymiseen  ja
kayttbaikomukseen (Scheermesser ja muut, 2008; Yi ja muut, 2006). Subjektiivisen
normin on myos todettu vaikuttavan yksilon kokemaan teknologian hyddyllisyyteen seké
suoraan etta valillisesti yksiloon liittyvien tekijoiden kautta, kuten yksilén imagon (Yi ja
muut, 2006). Ympéroivan organisaation on lisdksi todettu vaikuttavan yksilon asenteisiin
teknologian kayttod kohtaan (Park & Chen, 2007). Bhattacherjee ja Hikmet (2008)
puolestaan havaitsivat tutkimuksessaan, ettd kaytdssa oleva IT-infrastruktuuri vaikuttaa
keskeisesti yksilon kokemuksiin teknologian hyodyllisyydestd. IT-tuen olemassaolon on
my0s  todettu  vaikuttavan  merkittdvasti  yksilon  kokemaan  teknologian
helppokayttoisyyteen (Bhattacherjee & Hikmet, 2008) ja itse teknologian kaytt6éon
(Hennington ja muut, 2009). Muissa tutkimuksissa yksilon ulkopuolelta tulevien vihjeiden
on havaittu vaikuttavan yksiloén asenteeseen teknologian kéyttéd kohtaan (Huang, 2010;
Lin, 2011). Taulukko 12 tiivistad kirjallisuudessa todettuja sosiaaliseen ympéristoon
liittyvien tekijoiden vaikutuksia tutkittaessa teknologian hyvaksymista terveydenhuollon

kontekstissa.

Taulukko 12. Sosiaaliseen ymparistoon liittyvien tekijoiden esiintyminen ja kayttd
kirjallisuudessa tutkittaessa teknologian hyvéksymista terveydenhuollon kontekstissa.

Vuorovaikutukset Kirjallisuus

Subjektiivinen normi  — Kayttdaikomus Scheermesser ja muut (2008), Yi ja muut (2006)
Subjektiivinen normi  — Koettu hyddyllisyys, imago Yi ja muut (2006)

Organisatoriset tekijat — Asenteet Park ja Chen (2007)

IT-infrastruktuuri —  Koettu hyodyllisyys Bhattacherjee ja Hikmet (2008)

IT-tuki — Koettu helppokayttdisyys  Bhattacherjee ja Hikmet (2008)

IT-tuki —  Kayttd Hennington ja muut (2009)

Ulkoiset vihjeet —  Asenteet Huang (2010), Lin (2011)
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6.4 Palveluun liittyvat tekijat

Muutamia palveluun liittyvia tekijoita on kirjallisuudessa pidetty olennaisina teknologian
kayton kannalta. Palveluun liittyvilla tekijoilla tassa tutkielmassa tarkoitetaan teknologian
avulla tuotettuihin terveydenhuoltopalveluihin olennaisesti liittyvid tekijoita kuten
terveydenhuoltopalveluiden laatu ja tarve. Teknologian avulla tuotettuun palveluun
kohdistuvat odotukset saattavat vaikuttaa keskeisesti yksilon teknologian hyvéksymiseen ja
kayttoon. Liu ja Ma (2005) toteavat tutkimuksessaan, ettd koettu palvelun taso vaikuttaa
merkittavasti teknologian kayttoaikomukseen ja koettuun teknologian
helppokayttdisyyteen. Heidan tutkimuksessaan koehenkildiden nékemykset koetun
palvelun tasosta eivat kuitenkaan vaikuttaneet heiddn kokemaan teknologian
hyddyllisyyteen. Joissakin tutkimuksissa yksilon hoitotarpeen on todettu vaikuttavan
keskeisesti yksilon teknologian kayttoon. Kleinin (2007) tutkimuksessa koehenkildiden
hoitotarve vaikutti heidadn teknologian kayttéaikomuksiin. Linin (2011) tutkimuksessa
yksilon sairaushistoria puolestaan vaikutti h&nen asenteeseensa teknologiaa kohtaan.
Toisaalta Huang (2010) mainitsee tutkimuksessaan, etteivat yksilon siséiset tarvetekijat eli
se, kuinka usein yksil sairastaa, vaikuta hanen asenteeseensa teknologian kayttod kohtaan.
Hénen tutkimuksessaan, yksilon nakemys sairauden uhkasta vaikutti kuitenkin hénen
asenteeseensa teknologian kéytt6éa kohtaan. Taulukossa 13 on esitetty kirjallisuudessa
todettuja palveluun liittyvien tekijoiden vaikutuksia tutkittaessa teknologian hyvaksymista

terveydenhuollon kontekstissa.

Taulukko 13. Palveluun liittyvien tekijoiden esiintyminen ja kayttd Kirjallisuudessa
tutkittaessa teknologian hyvaksymisté terveydenhuollon kontekstissa.

Vuorovaikutukset Kirjallisuus
Koettu palvelun taso — Koettu helppokayttoisyys, kdyttéaikomus Liu ja Ma (2005)
Hoitotarve —  Kéyttdaikomus Klein (2007)
Sairaushistoria — Asenteet Lin (2011)
Sairauden uhka — Asenteet Huang (2010)
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7/ TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkielman tavoitteena on, kuten johdannossa on esitetty, tarkastella teoriasidonnaisesti,
miten kotihoidon asiakkaat hyvaksyvét uuden teknologian osana kotihoitoaan. Tdassé
luvussa kuvataan tarkemmin, miten tutkielman empiirinen tutkimus on toteutettu. Ensin
esitelladn lyhyesti pilottiprojektissa mukana olleet osapuolet ja projektissa kaytetty
videoneuvottelulaitteisto, minka jalkeen esitetdan tutkielmassa kéytetty tutkimusstrategia ja
aineistonkeruumenetelmé seké perustelut niiden valinnalle. Taman jalkeen kuvataan, miten
tutkielman empiirisen osion tutkimusaineisto on keratty, ja miten tata kerattya aineistoa on
analysoitu. Lopuksi arvioidaan empiirisen tutkimuksen toteutuksen luotettavuutta. Taman
luvun tarkoituksena on tarjota lahtokohdat luvussa 8 esitettyjen tutkielman tulosten

tarkasteluun.

7.1 Tutkimuksen konteksti

Kuten johdannossa esitettiin, tutkielma on osa laajempaa Kotihoidon virtuaaliteknologia
(KOVI) -pilottiprojektia, jossa oli mukana Aalto-yliopiston Tiedon ja innovaatioiden
tutkimuskeskus (CKIR), Arctic Connect, Tunstall, Forum Virium Helsinki, Helsingin
kaupungin kotihoito ja Palmia. Pilottiprojektissa tutkittiin videoneuvotteluteknologian
kayttda kotihoidon asiakkaiden pdivittaisen hoidon ja turvapalveluiden osana. Projekti
kesti puolitoista vuotta, jonka aikana oli tavoitteena kehittdd uusia tydkaluja kotihoidon
edistamiseksi sekd uudistaa terveydenhuollon palveluprosesseja asiakaslahtdisemmiksi ja
innovatiivisemmiksi. Pilottiprojektissa tarkasteltiin erityisesti kaytetyn teknologian
mahdollistaman videokuvayhteyden tuomaa lisdarvoa ja kayttdmahdollisuuksia seké&
lisddntyneen yhteydenpidon tuottamaa asiakaskokemuksen parantumista Helsingin
kotihoidossa.  Keskeistd projektissa oli  lisdksi uuden teknologian tuomien
mahdollisuuksien tarkastelu ja palvelun tarjoamisprosessien tehostuminen Palmian

nakokulmasta.

Forum Virium Helsinki on digitaalisia palveluita kehittdva yhtid, joka kuuluu Helsingin
kaupunki  konserniin.  Pilottiprojektissa  yhtio  toimi  projektipaallikén  roolissa.
Pilottiprojektissa  kaytettiin  Tunstall:n ja Arctic Connect:n yhdesséd tarjoamaa
videoneuvottelujarjestelméakokonaisuutta. Tunstall on kansainvélinen turvalaitteita, kuten

esimerkiksi turvapuhelimia ja ovihalyttimid, kehittava ja valmistava yritys. Arctic Connect
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on puolestaan videoneuvotteluihin erikoistunut yritys, joka tarjoaa sek& asiantuntija- etta
suunnittelupalveluita.  Tunstall:n ja sen yhteistydkumppanin Arctic Connect:n
videoneuvottelulaitteistoa on aikaisemmin kéytetty etdterveydenhoidossa terveydenhoidon
ammattilaisten  kdyttimand, muttei asiakkaiden kéayttimdnd eikd kotihoidossa.
Pilottiprojektin videoneuvottelulaitteisto muodostui kosketusnaytollisestd tietokoneesta,
kahdesta kamerasta, turvarannekkeen kaiutinpuhelimesta ja jarjestelmastd, joka sisaltda
sekd mikrofonin ettd kaiuttimen videoneuvottelua varten. Naiden liséksi jokaiselle
asiakkaalle asennettiin Internet-yhteyden vaatima laitteisto. Tutkimuksessa kaytetty

laitteisto on esitetty kuviossa 18.

Kuvio 18. Tutkimuksessa kéytetty videoneuvottelulaitteisto.

Palmia on vuonna 2003 perustettu Helsingin kaupungin omistama toimitila- ja
hyvinvointipalveluja tuottava liikelaitos. Sen keskeisid palvelualueita ovat ruoka-, ja
siivouspalvelut, kiinteistonhuolto sek& turvallisuus- ja hyvinvointipalvelut. Palmian
asiakkaina toimivat virastot ja laitokset, kunnat ja yritykset, yksityiset henkil6t ja yhteisot.
Pilottiprojektissa oli mukana Palmian hoivapalvelut, joka pyrkii lisédmé&én asiakkaiden
turvallisuuden tunnetta tarjoamalla lukuisia itsendista kotona asumista edistavia palveluita,
kuten turvapuhelinpalvelun tai erilaisia halytinpalveluita. Helsingin kaupungin kotihoito
puolestaan tarjoaa palveluita kaupunkilaisille, jotka eivat itse suoriudu paivittaisista
toiminnoistaan. Kotihoidon asiakaskuntaan lukeutuvat vanhukset, yli 18-vuotiaat

vammaiset, toipilaat sekd pitkaaikaissairaat. Kotihoidon palveluihin kuuluu muun muassa
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asiakkaiden avustaminen syomisessd, peseytymisessd, pukeutumisessa, sangysta ja tuolista
siirtymisissa ja WC-kaynneissa. Naiden lisaksi terveyden- ja sairaanhoidon palvelut
tarjotaan kotihoidon asiakkaiden koteihin, jos niiden jarjestaminen muilla tavoin ei ole
jarkevaa. Kotihoidon palveluilla pyritdan varmistamaan, ettd asiakkaiden elaminen kotona
on turvallisesti mahdollista my6s toimintakyvyn heikentyessa. Kuvio 19 havainnollistaa
kotihoidon palvelu- ja hoitoverkostoa. Pilottiprojektin ajaksi kotihoitoon palkattiin lisaksi
virtuaalihoitaja, jonka tyotehtéviin kuului yhteydenpito kotihoidon asiakkaisiin projektissa

kaytettavalla ja tutkittavalla videoneuvottelulaitteella.

-.... Tietoverkko

- sosiaalinen lahiverkon
aktivointi (naapuri, ystava,
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Kuvio 19. Kotihoidon vastuuhenkil6t ja tehtdvaalueet (Nyholm & Suominen, 1999).

Pilottiprojektissa kotihoidon asiakkaiden koteihin asennettiin siis edelld esitetty
kosketusnaytolld ja kameralla varustettu tietokone, jonka avulla he pystyivat olemaan
yhteydessé kotihoitoon. Jos asiakas halusi muodostaa videokuvayhteyden kotihoidon
virtuaalihoitajaan, taytyi hanen painaa kuvaruudussa olevaa virtuaalihoitajan kuvaa, jonka
jalkeen laite rupesi muodostamaan yhteyttd kotihoitoon. Virtuaalihoitajan taytyi hyvéksya
yhteydenottopyynto, jotta videokuvayhteys muodostui. Jos virtuaalihoitaja ei ollut laitteen
aarelld asiakkaan yrittdessa ottaa hédneen yhteyttd videoneuvottelulaitteella, j&i tésta

vastaamattomasta yhteydenotosta merkintd, ja virtuaalihoitaja otti yhteyttd, kun palasi
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laitteelle. Vastaavasti vastatakseen virtuaalihoitajan tekemdén yhteydenottopyyntdon
asiakkaan taytyi painaa kuvaruudussa olevaa vihredd luurin kuvaa, jonka jalkeen
videokuvayhteys osapuolten valille muodostui. Jos asiakas ei vastannut virtuaalihoitajan
tekemdaan yhteydenottoon, yritti han tavoittaa asiakkaan laitteella myéhemmin uudelleen.
Molemmat osapuolet pystyivat lopettamaan videokuvayhteyden painamalla kuvaruudussa
olevaa punaista luurin kuvaa. Videoneuvottelulaitteella pystyy ottamaan yhteyden myos
tavalliseen tietokoneeseen, jos siihen on asennettuna tdman mahdollistama sovellus.
Mahdollisuutta voitaisiin hyddyntda esimerkiksi kotihoidon asiakkaan ja hédnen omaisen
valiseen yhteydenpitoon. Tatd niin sanottua ”omaisliittyma” -mahdollisuutta ei kuitenkaan
kaytetty vield tdssé vaiheessa pilottiprojektia. Projektin tutkimuksen osalta keskeisimpia

videoneuvottelulaitteen kayttotilanteita olivat seuraavat kolme:

1. Kotihoidosta  otetaan yhteys asiakkaaseen. Virtuaalihoitaja ottaa
videoneuvottelulaitteella yhteyden kotihoidon asiakkaaseen, joka hyvaksyy ja avaa
videokuvayhteyden kotiinsa.

2. Asiakas ottaa  yhteyden kotihoitoon. Kotihoidon  asiakas  ottaa
videoneuvottelulaitteella yhteyden kotihoitoon, jossa virtuaalihoitaja hyvaksyy ja

avaa videokuvayhteyden kotihoitoon.

3. Asiakas tekee halytyksen hélytyskeskukseen. Kotihoidon asiakas tekee
turvarannekkeella halytyksen Palmian turvapuhelupalveluun, jossa
terveydenhoitoalan koulutuksen saanut palveluneuvoja avaa videokuvayhteyden
asiakkaan kotiin t&mén terveydentilan tarkemman arvioinnin niin vaatiessa. Taté4

videoneuvottelulaitteen kayttotilannetta ei kuitenkaan tarkastella tassa tutkielmassa.

Tutkielman keskittyy kotihoidon ja asiakkaan valiseen vuorovaikutukseen. Mielenkiinnon
kohteena on kotihoitoon palkatun virtuaalihoitajan ja kotihoidon asiakkaiden vélinen
vuorovaikutus videoneuvottelulaitteen valityksella. Palveluiden tuottaminen tapahtuu etané
kotihoidon tiloissa ja tarjonta kotihoidon asiakkaiden koteihin videoneuvottelulaitteistolla
suoritetuissa virtuaalikdynneissa. Naiden virtuaalikdyntien sisaltd vaihtelee asiakkaittain,
heille tehtyjen vyksil6llisten palvelusuunnitelmien mukaan. Virtuaalikdynteja tullaan
kayttdmadn muun muassa asiakkaiden terveydentilan seurantaan, ladkkeistd ja ruokailusta
muistuttamiseen, neuvontaan, ohjaukseen ja opastukseen. Virtuaalikdyntien siséltdjen

tarkastelu on kuitenkin rajattu pois tdmén tutkielman tarkastelun kohteista. Tutkielman
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kannalta keskeistd ovat kotihoidon asiakkaiden ndakemykset pilottiprojektissa kaytetysta
videoneuvottelulaitteesta, joka mahdollistaa virtuaalikaynnit asiakkaiden ja kotihoidon
valilla. Kuvion nuolet kuvaavat virtuaalikdyntien vuorovaikutteista luonnetta, molempien
osapuolten — asiakas ja virtuaalihoitaja — pystyessa ottamaan videokuvayhteyden toiseen
osapuoleen. Kuvio 20 havainnollistaa tutkielmassa tarkasteltavia videoneuvottelulaitteen
kayttotilanteita.

Virtuaalikaynnit

Seuranta,
Aslakas muistuttaminen,

<:> neuvonta, ohjaus, <:>

opastus. ..

Videoneuvottelulaitteisto

Kuvio 20. Tutkielman kiinnostuksen kohteena olevat videoneuvottelulaitteen
kayttotilanteet.

7.2 Laadullinen tapaustutkimus tutkimusstrategiana

Tutkielmassa kéytetty tutkimusote tai tutkimusstrategia on laadullinen tapaustutkimus.
Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkoituksena on selittad tutkittavaa aihetta
tai ilmiota mahdollisimman kattavasti keratyn aineiston avulla (Hirsjarvi & Hurme, 2009,
s. 192-194). Laadullinen tutkimus on erityisen hyodyllinen pyrittdessd ymmartdmaan ja
selittdmaan sosiaalisia ilmidita sek& niihin vaikuttavia tekijoitd (Koskinen, Alasuutari, &
Peltonen, 2005, s. 37-38). Tapaustutkimus soveltuu tilanteisiin, joissa monimutkaisia
iIImioité pyritddn tutkimaan ja ymmartdméaan niiden reaaliympaéristoissaan (Yin, 2009, s. 4).
Tapaustutkimus onkin enemmaén tutkimusote kuin puhtaasti tutkimusmenetelmé& (Koskinen
ja muut, 2005, s. 154). Tapaustutkimuksella voidaan selvittdd kokonaisvaltaisia ja
merkityksellisia piirteitd todellisista ilmidist4, kuten pienen ryhman kéyttaytymisesta tai
organisaation ja johtamisen prosesseista (Yin, 2009, s. 4). Laadullinen tapaustutkimus
soveltuu hyvin kasilla olevan tutkielman tutkimusstrategiaksi, koska sen tarkoituksena on
selvittdd kotihoidon asiakkaiden nakemyksia teknologian kaytostd kotihoidossaan eiké

niinkddn  ennustaa  asiakkaiden  teknologian  kaytt6d, johon  kvantitatiiviset
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tutkimusmenetelmat saattaisivat sopia laadullisia menetelmi& paremmin. Yin (2009, s. 18)
toteaakin, ettd tapaustutkimus soveltuu hyvin tutkimusstrategiaksi, silloin kun ilmion ja
kontekstin vélinen raja on epaselvd, jolloin tutkittava ilmid ei ole selvésti erotettavissa

tapauksesta.

Tapaustutkimukset voidaan karkeasti jakaa yksittaistapauksiin (single case study), joissa
tutkittavia tapauksia on yksi ja vastaavasti monitapauksiin (multiple case study), joissa
tutkitaan useita eri tapauksia (Yin, 2009, s. 46-47). Tutkielma keskittyy
yksittéistapaukseen, jossa tutkitaan videoneuvotteluteknologian hyvéksymista yhdestéa
nakokulmasta — kotihoidon asiakkaan nakokulmasta. Keskittyminen yksittdistapaukseen
saattaa rajoittaa tutkimustulosten yleistettavyytta ja tapaustutkimusta voidaankin kritisoida
sen huonon yleistettdvyyden takia. Yin (2009, s. 38-39) kuitenkin toteaa, etta
tapaustutkimusten yhteydessa tulisi puhua analyyttisesta yleistamisesta perinteisen
tilastollisen yleistdmisen sijaan; tapaustutkimuksen tuloksia ei pyritd yleistdimaan
koskemaan kaikkia mahdollisia tapauksia vaan niit4 tulisi verrata aiemmin kehitettyihin
teorioihin. Tapaustutkimus ja tutkitut tapaukset toimivatkin sekd uusien hypoteesien ja
ajatusten lahteenda ettd mahdollisena lahtokohtana vakiintuneiden teorioiden ja késitteiden
testaamiselle (Koskinen ja muut, 2005, s. 155). Eskola ja Suoranta (2008, s. 61) myds
toteavat, ettd laadullisen tutkimuksen pyrkimyksend on jonkin tapahtuman kuvaus,
ymmarryksen luominen tietystd toiminnasta tai teoreettisesti mielekkaan tulkinnan
antaminen jostakin ilmiosta eikd niink&én tilastolliset yleistykset. Keskeista on siis se,
miten todellisuus néyttaytyy suhteessa teorioihin. Kasilla olevan tutkimuksen tarkoituksena
ei ole pyrkimys yleistdd saatuja tuloksia koskemaan kaikkia mahdollisia
videoneuvottelutekniikan  soveltamistilanteita vaan pyrkid hahmottamaan, miten
kotihoidon asiakkaat kokevat tutkimuksessa kaytetyn teknologian osana kotihoitoaan tassa
yksittaistapauksessa. Tarkedd on pyrkid ymmartdméan ja tarkastelemaan kotihoidon
asiakkaiden teknologian hyvaksymiseen ja kayttoon liittdmia kasitteitd ja itse teknologian
hyvaksymisilmiota heiddn né&kokulmastaan. Tapaustutkimus onkin erityisen hyva
tutkimusstrategia, silloin kun pyritdan vastaamaan miten ja miksi -kysymyksiin tutkittaessa
nykyaikaisia ilmi6itd tosielaman tilanteissa tai konteksteissa, ja silloin kun tutkittavia
muuttujia on vaikea kontrolloida (Yin, 2009, s. 8-14). Tutkielma tarjoaakin tuoreita
nakemyksia videoneuvotteluteknologian hyvéksymisesté ja kdytdstd kotihoidon asiakkaan

nakokulmasta, koska ilmiotd ei ole aikaisemmin paljon tutkittu.
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7.3 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmanéa

Tutkielman  aineistonkeruumenetelména  k&ytetadn  teemahaastattelua  (puoli-
strukturoituhaastattelu), jonka teemat jasentyvét edellisessa luvussa esitetyn teoreettisen
viitekehyksen perusteella. Teemahaastattelu on strukturoidun ja strukturoimattoman eli
avoimen haastattelun valimuoto; se ei etene tarkoin valmiiksi muodostettujen
yksityiskohtaisten kysymysten mukaan vaan tarkoituksena on keskittyd aiemman
tutkimuksen pohjalta muodostettuihin teema-alueisiin, aihepiireihin, jotka ovat kaikille
haastateltaville samat (Hirsjarvi & Hurme, 2009, s. 48, 66). Olennaista tutkimuksessa on
kotihoidon asiakkaiden nékemykset ja mielipiteet laitteesta ja sen kaytosta.
Teemahaastatteluiden kaytto tutkielman aineistonkeruumenetelmand on perusteltua, koska
menetelmd on joustava ja mahdollistaa tiedon kattavan kerddmisen sekd syvemmaén
ymmarryksen muodostamisen tutkittavasta aiheesta (Hirsjarvi & Hurme, 2009, s. 34-35).
Aihealueista keskustelemisen jarjestys on vapaa ja kaikkia aihealueita ei vélttdmatta
kasitelld jokaisen haastateltavan kanssa samassa laajuudessa vaan keskustelu pyrkii
olemaan vapaata (Hirsjarvi & Hurme, 2009, s. 48). Teemahaastattelu mahdollistaakin
vapaamuotoisen keskustelun kuitenkin niin, ettd jokaisen haastateltavan kanssa kasitellaan

jossain méaarin samoja asioita (Eskola & Suoranta, 2008, s. 87).

Tutkimuskohde,  kotihoidon  asiakkaat, asettaa  lisdksi ~oman  perustelunsa
aineistonkeruumenetelmén valintaan. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista kotihoidon
asiakkaista ~ on  ikdantyneitd  eikd  heilld ole aikaisempaa  kokemusta
videoneuvotteluteknologian  kdytostd. Teemahaastattelut ~mahdollistavat sen, etta
haastateltavia voidaan pyyt&4 tarkentamaan vastauksiaan (Hirsjarvi & Hurme, 2009, s. 35).
Tama on tarkedd, koska videoneuvottelulaitteiden kayttd ei oletettavasti ole yleista
kotihoidon asiakkaiden keskuudessa. Teemahaastattelu onkin usein yhteiskunta- ja
liiketaloustieteissd kaytetty kvalitatiivisen aineiston keruumenetelma (Koskinen ja muut,
2005, s. 105). Haastattelut ovat lisaksi erds keskeisin tapa kerata tietoa tapaustutkimusta
varten (Yin, 2009, s. 106).

7.4 Aineiston keruu ja analyysi

Keratty laadullinen aineisto toimii laht6kohtana muodostettaessa kasitteellistda ymmaérrysté
tutkittavasta ilmiostd (Eskola & Suoranta, 2008, s. 62). Laitekokeiluun osallistuneiden

kotihoidon asiakkaiden teemahaastattelut suoritettiin kevaalla 2012 asiakkaiden omissa
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kodeissaan, jolloin haastateltavilla oli ollut videoneuvottelulaitteisto kayt0ssé noin viisi
kuukautta. Tutkija otti haastateltaviin henkilokohtaisesti yhteyttd ja sopi haastattelut
kunkin haastateltavan kanssa erikseen, heille parhaiten sopimina ajankohtina.
Tutkimuksessa oli tarkoituksena haastatella kaikki laitekokeiluun osallistuneet kotihoidon
asiakkaat. Haastatteluiden toteutusta kuitenkin hankaloittivat muun muassa haastateltavien
joutuminen sairaalahoitoon. Helsingin kotihoito valitsi asiakkaat mukaan laitekokeiluun,
joten tutkielman tekijalla ei ollut vaikutusmahdollisuutta koehenkil6iden ja haastateltavien
valintaan. Kotihoito pyrki valitsemaan laitekokeiluun kotihoidon asiakkaita, joilla on
toisistaan poikkeavat hoitotarpeet, jotta laitteen k&yttémahdollisuuksia pystyttaisiin
mahdollisimman laajasti  kartoittamaan. Kotihoidon asettamat tavoitteet ovat
samansuuntaisia tutkielman tavoitteen kanssa, koska sen tarkoituksena on pyrkia
mahdollisimman laajasti kartoittamaan kotihoidon asiakkaiden nédkemyksia teknologian
hyddyntdmisestd heiddn kotihoidossaan. Haastatteluiden kestot vaihtelivat puolesta
tunnista puoleentoista tuntiin. Tutkimuksessa haastatelluista kotihoidon asiakkaista (n = 7)
kaksi on naisia ja viisi miehid. Yksi tutkimuksessa haastatelluista on kotihoidon asiakkaan
omaishoitaja. Osallistujien keski-ikd on 75,6 vuotta. Nuorin heistd on 60-vuotias ja vanhin
92-vuotias. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista kotihoidon asiakkaista (viisi) on 73—
92-vuotiaita. Tutkimuksessa haastatellut kotihoidon asiakkaat ovat listattuina taulukossa
14,

Taulukko 14. Tutkimuksessa haastatellut kotihoidon asiakkaat.
Frekvenssi  %-osuus

Sukupuoli
Nainen 2 28,6
Mies 5 83
Ika (v.)
60-70 2 28,6
71-80 2 28,6
81-90 2 28,6
91-100 1 14,3
Aikaisempi kokemus video-
neuvottelulaitteista
Kylla 0 0
Ei 7 100

Tutkittavaa ilmiotd lahestytddn tutkielmassa teoriasidonnaisesti.  Tutkimukseen
osallistuvilta kotihoidon asiakkailta kerattiin  tietoa pilottiprojektissa  kéytetyn
videokuvayhteyden mahdollistaman teknologian hyvaksymisestd ja kaytostd yhteiselld
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teemahaastattelurungolla (ks. Liite [Il). Teemahaastattelurunko perustuu tutkielman
kirjallisuuskatsaukseen ja sen pohjalta tehtyyn viitekehykseen. Teemahaastattelun
aihepiirit kohdistuvat asiakkaiden taustatietoihin sekd heidan nakemyksiin teknologian
kaytosta, sen vdlityksella tarjotusta palvelusta ja kéytetyn videoneuvottelulaitteen
vaikutuksista heidan yksindisyyden ja turvallisuuden tunteisiinsa. Haastatteluissa
kasiteltavia aihepiirejd on siis viisi, jotka perustuvat aikaisemmin esiteltyyn tutkielman
teoreettiseen viitekehykseen: 1) teknologia, 2) yksild, 3) sosiaalinen ympéristo, 4) palvelu,
ja 5) videoneuvottelulaitteen kayton vaikutukset. Kaikki tutkielmassa kaytetty aineisto
keréttiin ja esitetddn anonyymina, ilman asiakkaiden tunnistettavuustietoja. Talla pyrittiin
sithen, ettd haastatellut pystyivat kertomaan luottamuksellisesti ja avoimesti omia

mielipiteitddn ja ndkemyksidan tutkittavasta ilmiosta.

Kotihoidon asiakkaiden teemahaastattelut nauhoitettiin ja puhtaaksikirjoitettiin eli
litteroitiin pian haastatteluiden tekemisen jalkeen. Litterointi mahdollistaa palaamisen
uudestaan haastateltujen esittdmiin mielipiteisiin. Litterointi voidaan suorittaa kahdella
tavalla: 1) puhtaaksikirjoittaa koko haastatteludialogi, tai 2) puhtaaksikirjoittaa vain valitut
osat dialogista kuten teema-alueisiin liittyvét asiat tai vain haastateltavan puhe (Hirsjarvi &
Hurme, 2009, s. 138). Tassa tutkimuksessa haastattelut litteroitiin teema-alueittain, koska
aineiston keruu vaiheessa keskusteltiin paljon itse tutkittavaan ilmiéon liittymé&ttomista
asioista. Muodostetut teemat mahdollistavat jossain méaarin jasentyneen lahestymistavan
litteroituun aineistoon, koska ne tarjoavat konkreettisen kehikon aineiston kasittelemiseksi
(Eskola & Suoranta, 2008, s. 87).

Eskolan ja Suorannan (2008, s. 137) mukaan aineiston analyysin tarkoituksena on luoda
aineistoon selkeyttd ja siten tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta”. Heiddn mukaansa
keskeista aineiston analyysissa on informaatioarvon kasvattaminen tiivistamalla aineistoa
selkeiksi kokonaisuuksiksi. Koskinen ja muut (2005) mainitsevat liséksi, ettd
tutkimuksessa keskeistd on aineiston selked tulkinta ja sen vuorovaikutus aiemman
tutkimuksen kanssa. Aineiston analyysi on hyva aloittaa jo aineiston keruuvaiheessa tai
mahdollisimman pian keruuvaiheen jalkeen (Hirsjarvi & Hurme, 2009, s. 135). Aineistoa
alettiinkin purkaa ja analysoida jo haastatteluita tehdessd. Talla pyrittiin parantamaan
aineiston keruuta seka siita tehtyjen havaintojen laatua, koska haastattelut olivat tutkijan

tuoreessa muistissa.
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Tutkimuksessa analysoitavaa aineistoa olivat haastatteluiden nauhoitteet sekd niista
litteroitu kirjallinen materiaali. Aineistoa Kkasiteltiin aluksi haastattelu kerrallaan.
Yksittaisistd haastatteluista pyrittiin tunnistamaan haastateltavan esittdmat keskeisimmat
nakemykset, jotka jarjestettiin aiheittain. Aiheita tarkasteltiin vield suhteessa haastateltavan
aineistoon, jotta varmistuttiin siita, ettd aiheet antavat oikean kuvan haastateltavan
nakemyksista. Kun kaikkien haastateltavien aineistot olivat kasitelty, luokiteltiin
haastatteluissa esiintyneet aiheet alateemoihin ja edelleen laajempiin teemoihin. Olennaista
teemoittelussa on pyrkid tunnistamaan aineistosta haastatteluissa esiintyneitd yhteisia
piirteitd ja tarked& aineiston analyysissa onkin yksittdisten tulosten tarkasteleminen
kokonaisuuden valossa (Hirsjarvi & Hurme, 2009, s. 135, 173). Teemojen ja alateemojen
muodostuminen tapahtui vaiheittain ja niihin sisallytetyt aiheet vaihtuivat useaan kertaan
ennen lopullista luokittelua. Tutkimusaineistosta muodostetut aiheet, alateemat ja teemat
koottiin lopuksi yhteen taulukkoon (ks. Liite 111). Teemojen kaytossa keskeista on empirian
ja teorian valinen vuorovaikutus (Eskola & Suoranta, 2008, s. 175). Olemassa olevaa
Kirjallisuutta hyodynnettiinkin laajasti tutkimusaineiston analysoinnissa ja tulkintojen
tekemisessd. Teemahaastatteluiden tulokset esitellaan tarkemmin luvussa 8, jonka jalkeen
luvussa 9 niita tarkastellaan suhteessa aikaisempaan teknologian

hyvaksymiskirjallisuuteen.

7.5 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetti- ja validiteetti -ké&sitteiden avulla.
Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan sitd, missd méarin tutkimuskohde antaa saman
tutkimustuloksen jos tutkimus toistetaan (Hirsjarvi & Hurme, 2009, s. 186). Tutkimuksen
validiteetilla tarkoitetaan puolestaan sitd, missd méarin tutkimus kasittelee sitd asiaa mita
sen on haluttu kasittelevan (Gronfors, 2011, s. 103-104). Reliabiliteetin ja validiteetin -
ké&sitteitd laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on paljon kritisoitu (Eskola
& Suoranta, 2008, s. 211; Hirsjarvi & Hurme, 2009, s. 185-188; Koskinen ja muut, 2005;
s. 255-257). Eskola ja Suoranta (2008, s. 210-211) mainitsevat, ettd laadullisessa
tutkimuksessa luotettavuuden arviointi keskittyy tutkimusprosessiin eikd mittauksen
luotettavuuteen kuten kvantitatiivisessa tutkimuksessa on yleensd tapana. Kasitteiden
suoran soveltamisen laadulliseen tutkimukseen sijaan tarkedmpéaa olisikin ymmart&é niiden
taustalla oleva ajattelutapa tutkimuksen laadun varmistamisessa (Koskinen ja muut, 2005,
s. 253-257).
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Kasilla olevan tutkimuksen validiteetin kannalta tarkedd on se, miten hyvin kaytetty
tutkimusmenetelma sopii tutkimusongelman tarkasteluun. Tutkimuksessa keskeistd on
pyrkid hahmottamaan kotihoidon asiakkaiden ndkemyksia videoneuvotteluteknologiasta ja
sen hyddyntamisesta osana heiddan kotihoitoaan. Tutkimuksen luotettavuus pyrittiin
varmistamaan huolellisesti etuk&teen tutkielman kirjallisuuskatsauksen pohjalta
suunnitelluilla haastatteluteemoilla ja -rungolla. Teemahaastattelurungolla haluttiin
varmistamaan, ettd keskustelu liittyy haastattelijan ennalta suunniteltuihin aiheisiin, mutta
mahdollistaisi my6s haastateltavien omien, kysymysten ulkopuolisten, nakemysten
esittdmisen.  Tutkimuksen  haastattelurunko  sisélsi kattavasti  teknologian
hyvaksymiskirjallisuudessa tunnistettuja tarkeita aiheita ja teemoja. Haastattelurunko onkin
keskeisesti tutkimuksen toteutuksen onnistumiseen vaikuttava tekija (Hirsjarvi & Hurme,
2009, s. 184).

Aineistonkeruumenetelméana kaytetty laadullinen teemahaastattelu mahdollistaa liséksi
haastateltavien omien subjektiivisten ndkemysten ja tulkintojen esiin tuomisen (Hirsjarvi &
Hurme, 2009, s. 34-35). Tutkimuksessa oleellista on pyrkimys ymmartdmaén
haastateltavien henkildiden subjektiivisia nakemyksia tutkimuksessa kaytettavasta
teknologiasta ja néin ollen tarkedd on haastattelijan objektiivisuus haastatteluissa ja
aineiston  analysoinnissa.  Teemahaastatteluiden mahdollistama vapaus aiheista
keskusteltaessa ja kysymyksiin vastattaessa auttaa kokonaisvaltaisesmman kasityksen
muodostamista kotihoidon asiakkaiden teknologian hyvaksymisestd. Teemahaastatteluiden
kysymyksia voidaan tarvittaessa tarkentaa, mika ei olisi mahdollista tutkimusmenetelmill,
joissa kysymysten esittdminen ja niihin vastaaminen olisi tarkasti rajattu.
Haastattelukysymykset olivatkin avoimia ja lisakysymyksia esitettiin tarvittaessa
haastateltavan johdattaessa keskustelua tiettyyn suuntaan kuitenkin, siten ettd keskustelu
liittyi kasiteltdvaan aiheeseen. Koska keskeistd on kotihoidon asiakkaiden subjektiiviset
nakemykset pilottiprojektissa kaytetyn videoneuvottelulaitteen k&ytostd, haastateltaviksi
valittiin juuri kotihoidon asiakkaat, jotka ovat kayttaneet kyseistd laitetta. Talla tavoin
pyritddn saamaan paremmin esille asiakkaiden tosiasiallisia ndkemyksid, jotka saattaisivat
jaadd huomioimatta kysyttdessa niistda kolmansilta osapuolilta kuten hoitajilta. Tarkeda
haastatteluiden sopimisessa oli myos se, ettd haastateltaville oli kertynyt riittavasti — noin
viisi kuukautta — kokemusta videoneuvottelulaitteen kéytostd. Haastattelut sovittiin

asiakkaiden omiin koteihin heille parhaiten sopimina ajankohtina. Haastatellut ottivatkin
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mielellaan haastattelijan vastaan kotiinsa ja kertoivat innokkaasti
videoneuvottelulaitteeseen liittyvistd asioista. Kasvotusten tapahtuvat haastattelut tutussa
ymparistossd, joka on samalla myos laitteen kayttoympaéristo, teki varmasti helpommaksi
ja vaivattomammaksi subjektiivisten nakemysten esittdmisen. Kotihoidon asiakkaat

esittivatkin lukuisia ndkemyksié ja mielipiteité videoneuvottelulaitteesta.

Tutkimuksen validiteetin kannalta keskeistd on my0s se, miten hyvin saadut
tutkimustulokset kuvaavat tutkimusaineistoa. Teemoittelua voidaan pitdd selkednd ja
luontevana tapana analysoida tutkimusaineistoa. Keskeistd teemoittelussa on tunnistaa
aineistosta tutkimusongelman kannalta keskeiset aiheet (Eskola & Suoranta, 2008, s. 174).
Teemoittelussa pyrittiinkin tuomaan esille haastateltujen nakemyksia eikd niink&an
selittdmadn nakemysten taustalla olevia tekijoitd. Tutkimusaineisto — haastattelujen
nauhoitteet ja niiden litteroinnit — jarjestettiin aluksi aiheittain, jonka jalkeen aiheet
taulukoitiin alateemoihin ja edelleen laajempiin teemoihin. Tutkimusaineiston teemoittelu
ei noudata aineistonkeruussa kaytettyd teemahaastattelurungon jasennysté vaan aineistosta
muodostettiin uusia teemoja, jotka jasentdavdt ja kuvaavat paremmin haastateltujen
nakemyksia videoneuvottelulaitteen kaytostd. Teemoittelussa tutkimusaineisto kéytiin lapi
vaiheittain etsimalld aineistosta haastateltavien esittdmié yhtendisia ja eridviad nakemyksia.
Teemat muodostettiin teoriasidonnaisesti kayttéen apuna aikaisempaa
hyvaksymiskirjallisuutta. Teemoittelun onkin todettu vaativan teorian ja empirian tiivista
vuorovaikutusta (Eskola & Suoranta, 2008, s. 175). Tutkimusaineistosta muodostetut

teemat kuvaavat loogisesti ja selkeasti kotihoidon asiakkaiden nakemyksia.

Tutkimuksen reliabiliteetin  kannalta tarked& on se, miten ristiriidattomasti ja
johdonmukaisesti aineisto on keratty ja analysoitu ja tutkimustulokset tulkittu. Kaikki
kotihoidon asiakkaat haastateltiin kdyttden samaa teemahaastattelurunkoa, joskin teemojen
ké&sittelyn laajuus ja syvyys vaihtelivat haastateltavien kesken. Haastattelut nauhoitettiin ja
litteroitiin sanatarkasti pian niiden tekemisen jélkeen. Tall4 tavoin tutkimusaineistoa
analysoitaessa voitiin palata haastateltujen antamiin lausuntoihin jéalkikateen. Sanatarkka
litterointi varmistaa liséksi haastateltujen antamien nakemysten merkityksien séilymisen
alkuperéisind. Haastatteluiden oikea litterointi parantaakin aineiston luotettavuutta
(Hirsjarvi & Hurme, 2009, s. 185). Haastatteluiden yhteydessd ei myo6skaan tehty
muistiinpanoja, koska muistiinpanojen tekeminen olisi saattanut hairitd haastateltavien

nédkemysten esittdmistd ja keskustelun haluttiin olevan sujuvaa. llman muistiinpanoja
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tehtyjen haastatteluiden onkin todettu parantavan keskustelun luontevuutta ja
vapautuneisuutta (Hirsjarvi & Hurme, 2009, s. 92).

Tutkimusaineisto — seitsemén noin tunnin pituista haastattelua — ei vélttdmatta mahdollista
tutkimustulosten yleistdmista koskemaan laajempaa osajoukkoa, mutta tarjoaa kuitenkin
tarkeitd nakemyksid késiteltavasta aiheesta. Kuten aiemmin mainittu, kvalitatiivisen
tutkimusmenetelmén tarkoituksena on pyrkid selittdm&an mahdollisimman kattavasti
tutkittavaa aihetta ja ilmiota keratyn aineiston pohjalta (Hirsjarvi & Hurme, 2009, s. 192—
194). Juuri tdméa onkin olennaista késilla olevan tutkimuksen kannalta, koska tarkoituksena
ei ole ennustaa tutkimukseen osallistuneiden kotihoidon asiakkaiden teknologian kayttoa
vaan tarkastella mahdollisimman monipuolisesti heiddn ndkemyksié teknologiasta ja sen
kaytosta seka kayton vaikutuksista haastateltujen turvallisuuden- ja yksindisyyden
tunteisiin. Haastateltujen nakemyksié ei asetettu tarkeysjarjestykseen vaan kaikki esitetyt
nakemykset otettiin mukaan tarkasteluun. Kotihoidon asiakkaat haastateltiin ja aineisto
analysoitiin ~ saman  henkilén  toimesta, mik& osaltaan parantaa tutkimuksen
johdonmukaisuutta. Haastatteluiden tehnyttd tutkijaa onkin pidetty sopivimpana aineiston
jatkokasittelijand (Hirsjarvi & Hurme, 2009, s. 142). Aineistonkeruun yhteydessa
haastateltaville my6s mainittiin, ettd kaikki aineisto keratdan ja késitelladn anonyymina,
ilman tunnistettavuustietoja. Talla pyrittiin siihen, ettd haastateltavat pystyivét esittdmaén

nakemyksensé avoimesti ja rehellisesti ilman sosiaalisia paineita.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Kotihoidon asiakkaiden nakemyksia pilottiprojektissa kaytetysta videoneuvottelulaitteesta
kerattiin  teemahaastatteluilla, joiden teemat muodostuivat tutkielman teoreettisen
viitekehyksen pohjalta.  Teemahaastatteluissa esiintyneitd nakemyksia ei kuitenkaan
luokiteltu teemahaastattelurungon ja teoreettisen viitekehyksen mukaan. Kotihoidon
asiakkaat esittivat lukuisia nakemyksid ja kokemuksia laitteesta ja tulosten selkedmman
esittamisen ja tarkastelun takia ne paéatettiin jakaa uusiin teemoihin. Tutkimustulosten
teemoittelu selkeyttdd my0s tutkimusongelmiin vastaamista. Teemahaastatteluissa
esiintyneet aiheet sekd niiden pohjalta tehty luokittelu alateemoihin ja laajempiin
teemoihin ovat esitetty liitteessa Ill. Haastateltujen esittamat nakemykset luokiteltiin
kolmeen pdadteemaan: 1) nékemykset laitteen kaytostd, 2) nakemykset laitteen kautta
saadusta palvelusta, ja 3) nédkemykset laitteen kayttoon liittyvista riskeistd ja uhista.
Vastaavanlaisia luokitteluja on esitetty kirjallisuudessa aikaisemminkin (mm. Rahimpour
ja muut, 2008; Steele, Lo, Secombe, & Wong, 2009). Seuraavaksi esitelldadn teemoittain
kotihoidon asiakkaiden nakemyksia ja kokemuksia tutkimuksessa kéytetysta

videoneuvottelulaitteesta.

8.1 Nakemykset laitteen kaytosta

Kotihoidon asiakkaat esittivat useita nakemyksia laitteen kéytostd. Nama luokiteltiin
kahdeksaan alateemaan: 1) koettu hyodyllisyys, 2) koettu helppokéayttoisyys, 3) asenne
kayttoa kohtaan, 4) aikomus kéyttaa laitetta, 5) kyvykkyys kéyttad laitetta, 6) laitteen
kayton ahdistavuus, 7) sosiaalinen ymparisto, ja 8) vaikutukset yksityisyyteen. Seuraavaksi

késitelladn tarkemmin kotihoidon asiakkaiden ndkemyksia edella esitetyista teemoista.

8.1.1 Koettu hyddyllisyys

Kotihoidon asiakkaiden nakemykset videoneuvottelulaitteen hyddyllisyydestda omassa
kotihoidossaan vaihtelivat. Joidenkin haastateltujen kohdalla laite ei ollut sopiva
kotihoidon palveluiden tarjontamenetelmd, koska haastatellut kokivat perinteisten
kotikdyntien olevan vélttdmattomia. Nama kotihoidon asiakkaat eivat pitaneet
videoneuvottelulaitetta hyodyllisend omassa kotihoidossaan. He mainitsivat kuitenkin
asiakasryhmid, joille pilottiprojektissa kaytetty videoneuvottelulaite saattaisi olla

hyodyllinen; he pitivat laitetta hyddyllisend muun muassa yksinasuville ja asiakkaille,
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joiden sukulaiset eivat kdy usein kyl&assa.

”Niin tai ei ainakaan tdssd tilanteessa, kun meitdhdn nyt on kaks henkilod, mut
sanotaan sitten, tilannehan sitten taas on oleellisesti toinen sitten, kun on enaa yks

’

Jja sekin tilanne tulee.’

“Jos ei poika olis tddlld téissd ja olis minun luona joka paiva niin mun taytyis

1

ajatella ihan eri tavalla titd... md en tarvii ollenkaan ketddn vield lisd-apua.’

Pilottiprojektissa kaytetty videoneuvottelulaite nahtiin hyodyllisend myds hoitajien tyon
kannalta. Laitteen koettiin muun muassa helpottavan hoitajien tyotehtavia vahentyvien

perinteisten kotik&yntien takia.

“No se oli taas sillee, ettei siitd [laitteesta] mulle ollu hy6tyy mitédan, mutta noille
kotihoitajille oli jonkunnékosta, ettd kun ne jatti sen kotikaynneista iltakaynnit

kokonaan pois, kun otettiin tdlld yhteys.”

Videoneuvottelulaitteen nahtiin tukevan kotihoidon asiakkaiden itsendistd asumista.
Haastatellut kokivat laitteen kaytolla olevan emotionaalisia vaikutuksia. Laitteen k&yton ja
olemassaolon nahtiin lisddvan koehenkildiden turvallisuuden tunnetta. Haastateltujen
mielestda kameroiden lasndolo sekda mahdollisuus soittaa ja pyytaé apua tarvittaessa lisadvat

turvallisuuden tunnetta kotona.

”... [vaimon] tila vaihtelee pdivin eri aikoina ja eri pdivind, et sitd on, tietysti
turvallisuus muodostuu siitd kokonaisuudesta, ettd jos on odotettavissa, etta se ei
pysy jaloillaan niin kuin usein tapahtuu, joka paiva on sellasii hetkid, niin ma oon
oppinu lukemaan sita niista oireista ja tiedan varoa, siitd huolimatta se paasee
joskus kaatumaan, niin sillon kun se on siina vaiheessa, niin sen niinku tollanen
kyky hahmottaa ja ymmart&a niinku ymparistéa ja omaa tilaansa, ni se heikkenee
kylla hyvin ratkaisevasti ja sillon tietysti ajatellaan et sellanen henkil6 on yksin niin
jos se painaa tota Palmian halytysnappia niin sillonhan ne saa sielta kytkettya ton
paalle [nakoyhteyden asiakkaan kotiin], niin sillonhan siina tietysti on hy6tya, mut
se on juuri siitd, ettd ymmartadké han painaa sitd, ja missa han sattuu
oleskelemaan, niin eihan siitd mitdan haittaa ole, se on selvaa, mutta hyoty on

1

sellanen, se on vaikea ennakoida.’
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“Joka tapauksessa olkoon vaikka kuinka niin tuo [laite] on niinku turva jollakin

’

lailla... se kuuluu heilld sitten, se on niin helppo tota soittaa sinne ja kertoo heille.’

”Se juttu on ihan niin, ettd se on kuin ihminen ois taalla, siis tuntee et se on lasna
se puhuu tuolla telkkarissa [videoneuvottelulaitteessa], ni se tuntee et niinku ois

’

ldsnd.’

Lis&dantyvén turvallisuuden tunteen lisdksi jotkut asiakkaat mainitsivat laitteen lieventévén
yksindisyyden tunnetta sekd tuovan heille mielenrauhaa. Esimerkiksi mahdollisuus

keskustella jonkun kanssa omista asioista koettiin tarpeelliseksi ja tarkeaksi.

“No kylldhdn se [laitteen valityksella keskustelu] tietysti on ihan asiallinen juttu,

ettd... se on kyllahan se kivaa on, ettd ihmiset on kiinnostunut...”

”Md aina niinku olin iloinen hitsi sentddn nyt voi ja voi kertoo taas tdtd ja tota ja

tota.”

"Kylld mulla on tdlldnen kuva, ettd, ja ihan omienkin kokemusten perusteella
tallanen kuva, ettd jos mua joku asia tota ahdistaa niin tota, kun ma paasen
puhumaan siitd sellasten henkilon tai useinkin ykskin riittdd, mutta voi olla
useampikin henkild, jonka kanssa ma niinku haluaisin siitd asiasta puhua, niin
kylla se niinkun véhentdd sellasta siitd asiasta kohdistuvaa, tulevaa tommosta
stressid ja tota ahdistusta, ja siind mielessa se [laite] vois toimia tdlldsena kylld...
ja joku asia on sellanen, ettd se nayttdd minusta ihan ylipaasemattomalta, mutta
kun ma saan puhua siitéa jonkun sellasen ihmisen kanssa, johon mulla on hyva
suhde, niin se voi nadyttdd mulle siitd sellasen ndkokulman, ettd eihan tassa ole
hdddn pdivddkddn.”

Haastatellut nakivat, ettd laitteella voitaisiin lieventdd yksindisyyden tunnetta sekd omalla
ettd muiden kohdalla. Haastatellut tunnistivat myds mahdollisuuden hakea vertaistukea

muista kotihoidon asiakkaista laitteen avulla.

“"Onhan se tietenkin, ku tietdd, ettd joku on sitten, kun taputtaa kdsid ni siihen

[kuvaruutuun] ilmestyy joku.”

”Pitdasko se selvittdd, ettd, tekniikka selvittdis sen, ettd voisko se olla niin, ettd siind
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samanaikasesti olis useampi laitteen kayttaja niin, etta ne keskustelis niinku péydan
aaressa. Siina vois olla tota, etta ajatellaan, ettd jos on sellasia tota asiakkaita,
jotka ja monet karsii varmasti yksindisyydesta niin ja ne on sellasia, ettd haluais
sitten vaihtaa mielipiteitd ja keskustella toisten kanssa vaikka esimerkiksi
semmosta, ettd tulee joku tollanen kriisitilanne, on se nyt sit mik& hyvansa vaikka
nyt sitten jonkinlainen luonnonmullistus, ettd sataa lunta tai vetta vaikka esimerkiks
harvinaisen paljon tai muuta, ne haluais vaihtaa siita keskustella siita asiasta niin,

etté ne vois kytkee ne niin, etté ne ndkis toinen toisensa laitteet.”

Haastateltujen ~ nékemykset  pilottiprojektissa  kéytetyn  videoneuvottelulaitteen
hyodyllisyydestéd pidettédessa yhteyttd laheisiin vaihtelivat. Laitekokeilussa mukana olevat
kotihoidon asiakkaat olivat tietoisia mahdollisuudesta ottaa laitteella yhteytta ystaviinsa ja
sukulaisiinsa, joskaan tdamé ominaisuus ei ollut kéytossa viela tassé vaiheessa laitekokeilua.
Jotkut haastatelluista ja heiddn omaisistaan eivat olleet kiinnostuneita kdyttamaan laitetta
pitdessddn yhteytté toisiinsa, koska he nakevét toisiaan muutenkin usein. Toiset puolestaan
nakivat laitteen mahdollisesti seka helpottavan yhteydenottamista ettd tuovan mielenrauhaa

sukulaisille ja ystaville.

”Toi vaimon tota parkinsonintauti on ollu pitkddn, se on diagnosoitu jo -97 Siis jo
15 vuotta sitten ja tota se ei ollu alus kovin paha, mutta se koko ajan huonontunu ja
must tuntuu, ettd niinku sanottu niin se on masentanu ja se on vieny niinkun
toisaalta kyvynkin sitten keskustella ihmisten kanssa ja kun se muisti pettaa niin
pahasti, niin se tota se vaihtelee paivittain se kunto ja kyky puhua toisten kanssa ja
sek& paivittain ettd yhden paivan aikana vaihtelua on suuresti niin tas on taa juuri,
ettd se [laite] antais tietenkin mahdollisuuden ottaa yhteytta jos haluaa niin sillon

kun on virkeimmillddn.”

"No sillon aikoinaan kun tdd tehtiin [laite asennettiin], niin mun tytarhan sanoi, et

ois kiva et me voitais keskustella ja ndhdd toisemme.”

i

.. el se [sukulaiset] tarvii tulla auttamaan, ettd mullahan on apuri [laite] tossa

noin jos ma tarviin jotain.

”Se siitd vois olla merkitystd, ettd niilld omaisliittymilld, ettd se saattais sitten ehk&

puolin ja toisin niin toisaalta potilasta ja toisaalta naita omaisia niin se tilanteen
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niinku toteaminen niin se vois sitten ehka lisatd tommosta mielenrauhaa ja, etta

henkilé on sielld tossa kunnossa, ettd eihdn tdssd nyt ole paniikkiin syytd.”

8.1.2 Koettu helppokayttoisyys

Laitteen kaytto koettiin yleisesti helpoksi ja vaivattomaksi. Kaikki haastatelluista pitivéat
laitetta helppokayttoisend vaikka kenellék&dn heistd ei ollut aikaisempaa kokemusta
videoneuvotteluteknologian kaytdstd. Nykypdivan tekniset laitteet eroavat Kkuitenkin
kotihoidon asiakkaiden yleisesti kayttamista laitteista. Jotkut haastatelluista mainitsivatkin
kosketusndyton kayton jokseenkin haasteelliseksi, koska olivat tottuneet k&yttdmaan

teknisid laitteita painikkeiden avulla.

”No ei nyt sinansa [laitetta ole vaikea kayttad], tietenkin toi on tavallaan, etta kun
se ei 0o tavallisesta napista, ettd nappia painamalla avataan telkkari ja muuta, se

on hankalampaa, mutta ei nyt tietty mitddn ylivoimasta.”

”Ndppdimikko ei toiminu siind, ettd se niinku napataan, aluks, ennen ku sitte niita

’

vahd niinku erilailla kosketteli ni sitte.’

8.1.3 Asenne kayttd6a kohtaan

Vaikka kaikki haastatellut eivat pitaneet laitetta hyodyllisena omalla kohdallaan, niin
heidan asenteensa laitetta kohtaan olivat kuitenkin yleisesti ottaen positiiviset. Kaikki
laitekokeiluun osallistuneet kotihoidon asiakkaat pitivat laitteen kéyttéa kotihoidossa
hyvané ideana. Kuten aiemmin on mainittu, haastatellut mainitsivat useita hyotyja, jotka
laitteen kaytt6 mahdollistaa tai kayttajaryhmid, joille laite olisi sopiva ja tarpeellinen.

Laitteen koettiin myos parantavan yleisesti kotona asumisen mahdollisuuksia.

"Kylli se [laite] varmaan parantaa [kotona asumisen mahdollisuuksia], jos sita
osaa kayttaa ja on henkild, joka hoitelee asioita, niin sehan on lahes sama, kun olis

tota hoitaja tddlld [kotona].”

“"Minusta ilman muuta erinomainen asia, ettd tdillasia tota systeemejd kehitellddin,

’

mutta se tietysti vaatii aikansa, et loytyy sitten ne olot, joissa se sitten toimii.’

"Kylli se on, se on kerta kaikkiaan, mind en I0ytad mitdan muuta, kun toi [laite],

’

kun vois niinku auttaa jollakinlailla ihmisen niinku vanhaks tulee.’
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8.1.4 Aikomus kayttaa laitetta

Haastateltujen kotihoidon asiakkaiden kiinnostus laitteen kéyttéa kohtaan vaihteli. Osa
haastatelluista ei ollut kiinnostuneita kayttdmaan laitetta, koska he eivat kokeneet sité
erityisen tarpeellisena omassa kotihoidossaan. Toisaalta osa haastatelluista oli halukkaita
kayttamaan laitetta ja kertoivatkin, ettd aikoivat hyodyntad sitd osana kotihoitoaan. Namé
kotihoidon asiakkaat kokivat laitteen vélitykselld keskustelun mielekk&ané ja pitivat sita
luontevana tapana olla yhteydessé kotihoitoon. Erés haastatelluista koki laitteen parantavan
hanen yksityisyyttadn ja han kertoi laitteen kautta tapahtuvan kotihoidon yhteydenoton

sopivan erityisen hyvin hanelle, koska han on usein poissa kotoaan.

”...mdhdn oon sellanen, et md joudun hirveesti olee pois kotoota, kato kun md
kuulun T66lon sairaalaan, Meilahden sairaalaan, silmasairaalaan ja sitten
Herttoniemen sairaalaan plus terveyskeskukseen, niin kato sillon oli kiva itse sopia
aina, et hei sillon sa [virtuaalihoitaja] soitat ja vast sillon ja talla tavalla tietsa

ihan pysty.”

8.1.5 Kyvykkyys kayttaa laitetta

Pilottiprojektissa kaytetyn videoneuvottelulaitteen helppokéayttdisyyden liséksi haastatellut
kokivat, ettei laitteen kayttd vaatinut kayttajalta mitaan erityisia tietokonetaitoja. Kaikki
laitekokeiluun osallistuneet saivat lyhyen opastuksen laitteen kayttéon asennuksen
yhteydessd, mika koettiin riittavaksi laitteen peruskédyttoon. Haastatellut uskoivatkin omien

kyvykkyyksiensa riittdvan hyvin laitteen kayttoon.

”Joo ei kai ton [laitteen] kans niinku mitéaan suuri ihmemies tartte olla, etta sen saa

’

niinku toimimaan, ettd kyl se on ihan helppo niinku sindnsd.’

”Se [laite] on ihan helppo, yksinkertanen homma, yksinkertanen ty6 yksinkertaselle

miehelle”

“En mind siitd, en mind siitd etten mind opi. Sitd mind en ollenkaan ajatellukaan.

)

Mind ajattelin, ettd mitd annetaan niin sitd kdytetddn.’

8.1.6 Laitteen kayton ahdistavuus

Yleisesti ottaen laitteen kéytt6a ei pidetty ahdistavana, turhauttavana tai hermostuttavana.

Yksilon kyvykkyyden kayttad laitetta ollessa huono laitteen kayttd ja sen olemassaolo
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saattaa kuitenkin olla turhauttavaa. Eras haastatelluista kertoi, ettd hanta arsytti laitteen
olemassaolo kotonaan, koska ei kyennyt k&yttdmaan sita liikuntarajoitteisuutensa takia.

i

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

laite ja et mun pitds vield kayttdd sitd.”

Yksilon véhéisen teknologiaosaamisen ja -tietdmyksen koettiin vaikeuttavan laitteen
kayttod, mika saattaa osaltaan lisaté laitteen kayton ahdistavuutta. Haastatellut mainitsivat,
ettd jotkut kotihoidon asiakkaat, etenkin idkk&&mmat heistd, saattavat vierastaa uutta
teknologiaa vahéisen teknologiaosaamisensa takia. Sopiva ohjeistus mainittiinkin tarkedna

laitteen oikeaoppisen kayton kannalta.

"Miti oman kokemuksen ja jonku toistenkin kokemusten perusteella, mulla on
sellanen kuva, ettéd mitd enemman tulee ika& niin tollasia sanoinsinko uusia teknisia
juttuja niin, niitd vierastaa varmasti, monet, ei varmaan kaikki. Ja tota siind
mielessa niin, mun mielesta toi seikka, etta siihen [laitteeseen] tehtéis tollaset hyvin

selkokieliset kiyttoohjeet ja esimerkit niin se vois olla hyviks.”

8.1.7 Sosiaalinen ymparisto

Sosiaalisen ympériston vaikutukset pilottiprojektiin osallistuneiden kotihoidon asiakkaiden
videoneuvottelulaitteen kayttdon vaihtelivat haastateltujen keskuudessa. Kuten aiemmin on
mainittu, omaisliittymien, jotka tosin eivat olleet vield téssd vaiheessa laitekokeilua
kaytossa, koettiin mahdollistavan helpomman yhteydenpitdmisen ystaviin ja sukulaisiin ja
tuovan asiakkaille mielenrauhaa. Kaikki haastatellut olivat keskustelleet laitteesta
sukulaistensa ja ystéviensa kanssa, mutta heidan kiinnostuksensa laitteeseen vaihtelivat.
Erdén haastateltavan kohdalla hanen lapsensa oli ollut keskeisessé roolissa tehtéessa

paatostd laitekokeiluun osallistumisesta.

”No sillon mun tytirhdn otti ndd kaikki asiat [laitteen] mulle silloin. Kato ku mulle
tulee taa aivoinfarkti niin méahan meen taju pois ja noin niin mun tytar hoiti naa
kaikki.”

Videoneuvottelulaitteen kayttd on vaikuttanut myds siihen, miten toiset ihmiset nékevat
laitekokeiluun osallistuneen kotihoidon asiakkaan. Asiakkaan Il&hipiiri on saattanut

reagoida laitekokeiluun osallistumiseen jopa kielteisesti. Erds haastatelluista mainitsi, etté
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hanen lahipiirinsd on ollut hiukan kateellinen haastateltavan osallistumisesta kokeiluun.

"Kylld ne kaikki on vihdin mustasukkaisia, ettd toi muija piti saada tommosen

>

koneen.’

Pilottiprojektissa mukana olleet kotihoidon asiakkaat kokivat laitteen kayton olevan
vapaaehtoista. Vaikka kotihoitoon palkattu virtuaalihoitaja oli kannustanut ja kehottanut
joitakin haastatelluista k&yttaméaan laitetta heidén ottaessaan yhteytté kotihoitoon, eivat he

kuitenkaan kokeneet laitteen kéayttod vélttamatta tarpeelliseksi omalla kohdallaan.

"Tamd yhteyshenkilo [virtuaalihoitaja] on kehottanu useampaankin kertaan, ettd
ottaisin yhteyttd, mutta jos ei nyt oo ollu mitddn tollasta, sanoisinko akuuttia
tilannetta, niin tota ei se kuvayhteys nyt sit siind oo sit merkinny. ”

”Sit ku sanottiin, ettd md voin soittaa silld [laitteella] kans, ku mulla on jotain
asiaa tai tommosta, mut en md koskaan keksiny mitddn asiaa... se ei ollu mulla

minkaanlaisena tarve-esineend. ”

8.1.8 Vaikutukset yksityisyyteen

Yleisesti ottaen haastatellut eivédt kokeneet laitteen vaarantavan heidan yksityisyyttaan.
Haastateltujen mielesté yksityisyys on otettu hyvin huomioon laitteen suunnittelussa ja sen
kaytossd. Erds haastatelluista kertoi, ettd on hyva, ettd kuva nékyy ja &ani kuuluu

valittémasti yhteyden muodostuttua kotihoitoon.

"Onhan siind otettu toi tollanen yksityisyyskin hyvin huomioon, ettd kun ne
[kotihoito] ottaa yhteyden sieltd, niin kyll& siin& tulee heti tota puhetta ja aanta,

ettd tietdd [yhteyden olevan auki].”

Toisaalta laitteen néhtiin  kuitenkin vaikuttavan yksilon  yksityisyyteen. Jotkut
haastatelluista kokivat, ettd laite saattaa vaikuttaa heidan yksityisyyteensa, vaikkei

uskonutkaan sen vaarantavan Sita.

”No mulle neuvottiin, ettd taa [laite] ei oo mikaan kyttadmistv niinku sillo jo niinku

noi kamerat...”

“Ja just tdd on kiva, et ne [kamerat] ei ndd mua parvekkeella. Sinne se [laite] ei
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nde, ni kato ma tiidn, et ma saan polttaa tupakan, koska taalla [sisalla] ma en

1

polta, mut sielld ni tota noin, ne ei tiedd, et md poltan.’

Laitteen koettiin joissain tilanteissa myods lisddvan yksilon yksityisyyttd. Erds usein
paivaunista nauttivat kotihoidon asiakas mainitsi, ettd hdnen mielestddn on mukava olla
yhteydessé kotihoitoon videoneuvottelulaitteen vélitykselld, koska talloin kukaan ei tule
sisélle hanen kotiinsa.

"Mind tykkddn siitd [olla yhteydessd kotihoitoon laitteen kautta]. Mind menen

nukkumaan niin mukavasti. Ei kukaan tule sisélle ovesta, kun toi [laite] on.”

8.2 Nakemykset laitteen kautta saadusta palvelusta

Kotihoidon asiakkaiden esittdmat nakemykset videoneuvottelulaitteen kautta saadusta
palvelusta luokiteltiin kahteen alateemaan: 1) saavutettavuus ja 2) laatu. Osa néaihin
teemoihin sisélletyista aiheista olisi voitu luokitella kuuluvaksi my®s muihin esille
tulleisiin teemoihin. Olennaisesti laitteen kautta tarjottuun palveluun liittyvat aiheet
luokiteltiin  kuitenkin omiin alateemoihin tulosten selkedmmaéan esittdmisen takia.
Seuraavaksi kaydaan lapi tarkemmin néitd kotihoidon asiakkaiden haastatteluissa esittamié

nakemyksid, jotka liittyvat laitteen kautta saatuun palveluun.

8.2.1 Saavutettavuus

Kuten hyo6tyjen kohdalla mainittiin, jotkut haastatellut pitivat perinteisia kotik&ynteja
valttamattomind omalla kohdallaan ja kokivat, ettei niitd pystytd korvaamaan virtuaalisilla
kotikdynneilla. Haastatteluissa mainittiin pilottiprojektissa kéytetyn
videoneuvottelulaitteen kuitenkin parantavan terveydenhuoltopalveluiden saavutettavuutta
joissain tilanteissa. Laitteen nahtiin mahdollistavan yhteydenottamisen kotihoitoon, silloin
kun se itselleen sopii parhaiten. Erés haastatelluista mainitsi, ettd voisi olla hyodyllistd, jos
laitteella pystyisi ottamaan yhteyden omaan l&&kariin. Erds toinen haastatelluista mainitsi,
etta laite soveltuisi erityisesti syrjaseuduille, missa etdisyydet palveluiden tarjoajien ja

asiakkaiden valilla ovat suuret.

“Ja ymmdrrdn, ettd se on varmasti tuolla jossain tilanteessa, missd useinkin kun
naiset eldd kauemmin niin joku vanha nainen jossain syrjaseudulla, niin tollasen

)

laitteen merkitys on arvaamattoman suuri mun mielestd.’
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Laitekokeilussa virtuaalihoitaja tyOoskenteli vain kello 9-17 vélisend aikana. Jotkut
haastatelluista mainitsivat, ettd voisi kuitenkin olla hyvé, jos laitteella saisi yhteyden

kotihoitoon myos néiden aikojen ulkopuolella.

"Kyl se saattaa olla, ettd tarvii apua, yolld sitd tarvii. Ainakin ndd vanhat ne, kun

on oikein vanhat ne voi nousta yls ja ne voi putoa.”

8.2.2 Laatu

Videoneuvottelulaitteen kautta saatu palvelu koettiin yleisesti ottaen hyvana. Haastatellut
pitivat laitteen valitykselld keskustelua mukavana ja luontevana. Laitteen néhtiin lisaksi
parantavan palvelun laatua, koska hoitajat pystyivét arvioimaan asiakkaan terveydentilan

paremmin videokuvayhteyden kautta verrattuna esimerkiksi puhelimeen.

"M ndkisin kylld yhden seikan siind, joka ois, joka puolustaa ton laitteen kéyttod,
on juuri se, ettd toi laite on tietyssa tilanteessa ja tietylle henkildlle se voi olla,
merkita sita, etté se on paljon luotettavampi ku pelkka puhe. Se [hoitaja] tota voi
katsoa kuvasta, ja vaikka potilas vaittad, saattaa vaittaa jotain tai ilmasee jollain
tavalla, ettd hanen tilansa on tallanen tai talléanen, niin kylla se ku se kuva nakyy
siind niin kyll& se tdydent&a 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 ma nakisin kylla

tavattomana etuna.”

Mielipiteet siitd, tulisiko videoneuvottelulaitteella kotihoitoon tehtyihin yhteydenottoihin
vastata aina sama henkild, vaihtelevat haastateltujen kesken. Toiset ovat sitd mieltd, ettei
silla, kuka heidan yhteydenottoihinsa vastaa, ole valid. Toiset puolestaan pitavat tarkedna
sitd, ettd sama henkil0 vastaa heidan yhteydenottoihinsa. Erés haastateltava korosti tutun

hoitajan merkitysté hoitosuhteen muodostumisessa.

"Voi se tietylld tavalla olla hyodyllistd, et se on sama [hoitaja], sen téhden, etta se
niinku sitten tuntee tietysti tuntee meiddn tilanteen... ei tarvii ainakaan sitten ihan
alusta saakka selittaa kaikkea. On niinku, voisko sanoo nain, ettd on hoitosuhde

sitten.”
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Yleisesti ottaen haastatellut kokivat virtuaalihoitajalla olevan riittavésti aikaa olla heidan
kanssaan vuorovaikutuksessa laitteen kautta. Erds haastatelluista kuitenkin koki, ettei
virtuaalihoitajalla ollut aina riittavasti aikaa keskustella hénen kanssaan, kun

videokuvayhteys kotihoitoon oli muodostettu.

”No joo, ne [kotihoito] olis voinu kokeilla kylla vahan toisellalailla tossa asiassa,

’

olis voinut antaa vahan pikkasen niinkun enempi aikaa mulle.’

8.3 Nakemykset laitteen kayttoon liittyvista riskeistad ja uhista

Videoneuvottelulaitteen helppokéyttoisyydesta ja kotihoidon asiakkaiden positiivisista
asenteista laitetta kohtaan huolimatta, haastatellut esittivét lukuisia huolia ja riskeja, jotka
videoneuvottelulaitteen kayttoon mahdollisesti liittyvat. Naméa ovat luokiteltu neljaan
alateemaan: 1) ohjeistus, opastus ja tekninen tuki, 2) laitteen suunnittelu, tekniset
ominaisuudet ja asennus, 3) yksilon ominaisuudet, ja 4) laitteen ja sen kayton
kustannukset. Seuraavaksi kasitellddn tarkemmin kotihoidon asiakkaiden nékemyksia

naista alateemoista.

8.3.1 Ohjeistus, opastus ja tekninen tuki

Kenelldkaan haastatelluista ei ollut aikaisempaa kokemusta videoneuvotteluteknologian
kaytosta. Taman takia monet ilmaisivat huolensa ohjeistuksesta, opastuksesta ja teknisesta
tuesta. Vaikka kaikki haastatellut kertoivat pilottiprojektissa kéytetyn laitteen olevan
helppokayttdinen, ohjeita ja teknistd tukea pidetddn tarkeind. Selkeiden ja ytimekkéiden
ohjeiden nahdaan olevan hyddyllisia etenkin poikkeavissa tilanteissa, kuten hatatilanteissa,
tuomaan varmuutta laitteen kayttoon, koska iakk&&mmilld kotihoidon asiakkailla ei

valttamatta ole samanlaista kayttorutiinia kuin nuoremmilla asiakkailla.

”... kun vanhemmat ihmiset ymmdrtdd hitaammin ne [teknologiaan liittyvat] asiat
ja sitten unohtaa nopeammin niin olis varmasti hyva, etta olis sellanen josta ne
vaikka se [laite] on noinkin yksinkertainen ja helppotoiminen niin kuitenkin, etta
siind olis ohjeet, ettd kayttajille tulis niinku sellanen varmuus ja noin ja noin se
toimii. Se mun mielesta vois palvella, se ei sais, siind vois olla tietysti tarvittaessa
jotain piirroksia ja tota, mutta hyvin hyvin olennaiset ja lyhyet ohjeet ettei liian
pitkdt.”
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”Niin ja sit on yks seikka, mikd korostaa sen tota tollasen ohjeiden hyédyllisyyttd,
se on se, ettd sillon kun sita [laitetta] tarvitaan niin se on nyt sitten, se on ehka
vaarin sanoa paniikkitilanne, mutta kuitenkin semmonen tota poikkeava tilanne ja
hermostuttava tilanne ja siind ne, sitten se apu kun se tapahtuu vield tuolta
muualta, niin se olis tietty sillon hyva, etta tietaa, etté nyt se pelaa silla tavalla, kun

on ollu tarkotus.”

Haastatellut ilmaisivat lisaksi huolensa laitteen yllapidosta. Laitteen kayton ohjeistuksen ja
opastuksen ei tulisi rajoittua pelkastaan laitteen kayttdon vaan sen tulisi kattaa myos
laitteen yll&pito. Osa haastatelluista koki laitteen siivouksen ongelmalliseksi, koska he
eivét tienneet, miten laite tulisi siivota ja puhdistaa. Haastatellut kaipasivatkin ohjeita
siihen, miten laitteistoa yllapidetaan, ja etenkin siihen, miten sen kanssa tulee toimia

siivouksen yhteydessa.

“No pitdshdn sen tietdd [miten laite tulee siivota], ku ma pelk&an siivoojaki, ettei

’

ne mee tekemaan mitddan...’

"Niin tuli vaan se mieleen, ettd kun on noin eri laatikoita ja ne on tossa jossain, md
en tiia voiko noita jarkevimmin sijoittaa, kun tota ne nyt on, ma oon ajatellu niista
silla tavalla ettd, ku td& kokeilu nyt oli maaraaikainen niin tota ei kannata niin
lahtee paljoo keksimaan, mut sitd ettd, nehan on tiell& ainakin siivouksessa, etta

’

saako niitd ottaa irti ja jos ottaa irti niin, mitd sitten pitdd tehdd.’

Yhteysongelmat haittasivat  joidenkin laitekokeiluun  osallistuneiden  kotihoidon
asiakkaiden laitteiston kayttod. Haastateltujen vahéaisen teknologiaosaamisen takia teknisen
tuen rooli oli merkittdvd ongelmien ilmaantuessa. Erdélla haastatelluista esiintyi lukuisia
teknisid ongelmia, jolloin teknisien tuen opastus ja apu olivat keskeisi& ongelmia

ratkaistaessa.

”Se [laite] ei ollu kunnossa kylla koskaan. Se vahan valid ja sit sita ei saanu
kuntoon, kun se ei lahteny ei yhdistany sita siihen Windowsiin, ku se katos. Se piti
silla tolla nappaimella [nappaimistolld] laittaa sitten. Niin ennen kun taalla kavi
joku nappaimilla laittaa ni sit se rupes toimii ja sitte noilla piti ottaa noita johtoja
irti seinasta aina vahan valia ja sammuttaa koneita ja ni sitten l&hti toimii, et siin&

)

oli jotain lasten tautii.’
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8.3.2 Laitteen suunnittelu, tekniset ominaisuudet ja asennus

Haastatellut esittivat useita huolia liittyen laitteen suunnitteluun, teknisiin ominaisuuksiin
ja asennukseen. Osa videoneuvottelulaitteen teknisistd ominaisuuksista saattoi jopa
hermostuttaa haastateltuja kotihoidon asiakkaita. Laitteen hélytysadni muistuttaa hyvin
paljon puhelimen hélytysédantd. Jotkut haastatelluista mainitsivatkin, ettd tdma hairitsi
heidén laitteen kéayttod. Laitteen hélyttdessa haastatellut eivét aina tienneet, onko hélyttava
laite videoneuvottelulaite vai heidan puhelimensa. Erds haastatelluista kertoi, ettei hén
ehtinyt joka kerta vastata videoneuvottelulaitteella tehtyihin yhteydenottoihin, koska hén ei

tiennyt, mika laite hanen kotonaan hélytti.

“Se on ensinndkin se, ettd kun hdn [virtuaalihoitaja] soitti sieltd, md en koskaan
saanu sitd puhelua otettua, méa en ensinndkaan, ma en tienny et mika puhelin soi,
onks se mun k&nnykk&, onks se tdma puhelin [videoneuvottelulaite] vai onks se

’

lankapuhelin vai mikd soi niin se oli niin hermostuttavaa...’

Kuten luvussa 7.1 esitettiin, pilottiprojektissa kéytetty videoneuvottelulaitteisto koostui
useista eri laitteista. Osa haastatelluista piti laitteiden sijoittamista asuntoonsa
ongelmallisena. Laitteet olivat lisaksi jatkuvasti paéalld, mika héiritsi osaa haastatelluista.
Kotihoidon asiakkaat, joille kosketusnédytollinen tietokone oli asennettu heidén
makuuhuoneisiinsa, mainitsivat, ettd jatkuvasti paélla oleva laitteen kuvaruutu hairitsi

heita.

”Sit oli, toinen mikd oli pahin niin md en osannu nukkua, mulla meni younet pilalle,
ku me muutettiin se [laite] siihen yopoydalle ja se valo oli siin& niin kirkkaana koko

’

aika silmissd niin md en osannu nukkua.’

”... md en uskalla muuta ku pdivilld pitdd sen [Kuvaruudun] nakyvissa, mut sit ku
on ilta ja yo niin, ni mun taytyy laittaa siihen paalle [liinan] niin ettei se valo kato

hdikdse, ku se on kielletty mun leikkausten yhteydessd...”

Kotihoidon asiakkaiden yksilolliset asunnot asettivat haasteita mygs laitteistoon kuuluvien
kameroiden asennukselle ja sijoittamiselle. Kameroiden oikea sijoittaminen koettiin
paikoin ongelmallisena, koska kameroiden né&koalue ei vélttdmattd kattanut kaikkia

tarvittavia alueita ja huoneita kotihoidon asiakkaiden asunnoista.
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“"Mun mielestd se on tota, tddhdn ei perustu kokemukseen, tddhdn on ihan vaan
tota, mitd ma nyt sanon, on nyt vaan sitten mun ajatus, ettd se on sellasissa
paikoissa, tapauksissa, kun se tila on suhteellisen pieni niinku monet asunnot on, ja
sitten, ettéd kameroiden tota nékdyhteyden alue tai se alue, minka ne nékee niin, on
sellanen ettei jaa niin paljon katvealueita kun taalla meilla. Jaa kaikki
makuuhuoneet jaa tota niin, et jos han [kotihoidon asiakas] on siellé niin kamera ei
nde ja kameroita pitas olla hirveesti sitten, ettd kaikki paikat nakyis. Et siind
mielessa niin, ma luulisin, et sellasille ihmisille siitd on, se luo turvallisuutta ja
auttaa varmaan sitten tarvittaessa, mutta niinku sanottu niin meill& se ei niinku

toteudu.”

8.3.3 Yksilon ominaisuudet

Kotihoidon asiakkaiden mielesta yksilon ominaisuudet saattavat haitata teknologian
hyvaksymistd ja kayttod. Tieto laitteen oikeaoppisesta kayttotavasta ei aina riitd laitteen
kayttoon. Eras haastatelluista kertoi, ettd vaikka han piti laitetta helppokéyttoisena ja tiesi,
miten sitd kaytetadn, ei han pystynyt kayttamaan laitetta oman liikuntarajoitteisuutensa

takia.

"En mdd saanu koskaan sitd [laitetta] kdytettyd... nytki ku se pantiin siihen
yopdydalle niin en ma siindkdan pystyny sita kayttamaan, ku en ma paassy
kddntymddn silldlailla et md voisin painaa niitd nappeja... en md saanu soitettua
siitd.”

Vaikka haastatellut yleisesti ottaen pitivat laitteen kaytt6d kotihoidossa hyvana ideana,
haastatteluissa mainittiin kuitenkin huoli mahdollisesta muutosvastarinnasta ja teknologian

vierastamisesta, etenkin idkk&&mpien ihmisten keskuudessa.

“Niin mulle tuli mieleen tota sellanen asia tossa juuri, ettd vaimon, vaimoa
kolmisen vuotta vanhempi, hanen sisarensa on tota, kérsii samantapasista oireista,
ei silla parkinsonia ole, mutta muuten semmosta niin, ettd se asuu yksin, ei liiku
missadn ja se on kotipalvelun varassa, et sille saattais olla, mutta ma en tiia voi

1

olla, ettd silld on muutosvastarintaa...’

Kyl mind uskon [, ettd muutkin kotihoidon asiakkaat olisivat kiinnostuneita

laitteen kaytosta]. lhminen on kylla aina niinku kiinnostunut tommosesta
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[teknologiasta], juuri tommosesta, siis miehet varsinkin. Olihan taalla yks vaimo,
kun ne kdvi kattomassa tddlld niin, ettd... hdn ei nyt endd kannata alkaa

[opettelemaan laitteen kayttoa]. ”

8.3.4 Laitteen ja sen kayton kustannukset

Videoneuvottelulaitteen kayttd pilottiprojektin aikana oli ilmaista kotihoidon asiakkaille.
Osa haastatelluista mainitsi, ettd he olisivat valmiita maksamaan laitteesta ja sen kautta
saadusta palvelusta, joskaan he eivat maininneet hintaa, joka olisi sopiva laitteelle ja
palvelulle. Osa haastatelluista puolestaan oli huolissaan laitteiston ja sen kautta tarjotun
palvelun mahdollisista kustannuksista. Erds haastatelluista kertoi, ettd lopettaisi
laitekokeilun vélittomasti, jos siita tulisi maksullinen, vaikka olikin aikaisemmin maininnut

laitteen kaytdn kotihoidossa olevan hyva idea.

... sen mukaan toi [laite] on tai md laitan sen heti pois jos se maksaa”
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9 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

Kotihoidon asiakkaiden videoneuvotteluteknologian hyvéksymiseen ja kayttdon
vaikuttavat oletettavasti useat eri tekijat. Teknologian hyvéksymistd on yleensa tutkittu
kayttamalla teoreettisia malleja, joilla pyritddn selittdmddn ja ennustamaan yksilon
teknologian kayttdaikomusta. Naitd malleja kasiteltiin laajasti luvussa nelja. Luvussa kuusi
esitettiin tutkimuksen viitekehys, joka rakentui synteesind Kirjallisuudessa kéytetyistéa
teoreettisista malleista. Edellisessa luvussa esiteltiin lukuisia kotihoidon asiakkaiden
esittdmid nakemyksia ja kokemuksia pilottiprojektissa kaytetysta videoneuvottelulaitteesta.
Tassa luvussa tarkastellaan tapaustutkimuksessa saatuja tuloksia suhteessa aikaisempaan
Kirjallisuuteen. Tarkastelun selkiyttdmiseksi, tutkimustuloksia ei tarkastella tutkielman
teoreettisessa viitekehyksessa esitetyn luokittelun mukaan vaan luku on jaoteltu kotihoidon
asiakkaiden teemahaastatteluissa esiintyneisiin teemoihin — ndkemykset laitteen kaytosta,
sen kautta saadusta palvelusta seké& siihen liittyvista riskeistd ja uhista. Tutkimustulokset
kuitenkin tukevat teoreettisen viitekehyksen perusajatusta siité, ettd yksilon ndkemykset ja
kokemukset teknologiasta vaikuttavat hanen teknologian kayttoonsa ja hanen aikaisemmin
muodostamiinsa nakemyksiin ja kokemuksiin teknologiasta. Teknologian kdyton todettiin
myos vaikuttavan osan tutkimukseen osallistuneiden yksityisyyteen seka turvallisuuden ja
yksindisyyden tunteisiin. Havaitut teknologian kéyton vaikutukset puolestaan muokkasivat
haastateltujen nakemyksia kéytetystda teknologiasta. Kuvio 21 havainnollistaa
teemahaastatteluissa esiintyneiden alateemojen jasentymistd suhteessa tutkielman
viitekehykseen. Seuraavaksi tarkastellaan kuitenkin edellisen luvun mukaan teemoittain
kotihoidon asiakkaiden ndkemyksia ja kokemuksia kéytetystd videoneuvottelulaitteesta

suhteessa aikaisempaan kirjallisuuteen.
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Kuvio 21. Teemahaastatteluissa esiintyneet alateemat jasennettyina tutkielman
viitekehykseen.

9.1 Nakemykset laitteen kaytosta

Kuten edellisesséd luvussa todettiin, tutkimuksessa haastatellut kotihoidon asiakkaat
esittivat useita ndkemyksia videoneuvottelulaitteen kaytosta. Nama luokiteltiin kahdeksaan
alateemaan: 1) koettu hyodyllisyys, 2) koettu helppokéyttoisyys, 3) asenne kayttoa
kohtaan, 4) aikomus kayttaa laitetta, 5) kyvykkyys kéyttaa laitetta, 6) laitteen kayton
ahdistavuus, 7) sosiaalinen ympadristd, ja 8) vaikutukset yksityisyyteen. Seuraavaksi
tarkastellaan naihin alateemoihin luokiteltuja kotihoidon asiakkaiden esittdmia ndkemyksia

suhteessa teknologian hyvaksymiskirjallisuuteen.

9.1.1 Koettu hyodyllisyys

Kotihoidon asiakkaat esittivat useita videoneuvottelulaitteen kayttoon liittyvid hyotyja.
Vaikka laitetta ei aina koettu hyddyllisend omassa kotihoidossa, haastatellut mainitsivat
asiakasryhmid,  joille  videoneuvottelulaite  olisi  hyodyllinen.  Potentiaalisista

asiakasryhmista kotihoidon asiakkaat mainitsivat yksin asuvat, paljon kotona viihtyvét
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sekd ihmiset, joiden luona ei k&dy vieraita. Videoneuvottelulaitetta pidettiin hyédyllisena
my0s kotihoidon hoitajille, koska sen avulla voidaan joidenkin asiakkaiden kohdalla
korvata perinteisia kotikdynteja virtuaalisilla kotikdynneilla. Haastatellut mainitsivat lisaksi
videoneuvottelulaitteen tuovan kéyttajalle useita hyotyja, kuten lisdantyva turvallisuuden
tunne, lieventyva yksindisyyden tunne, parantuva yksityisyys, mieltdpainavista asioista
keskustelu, vahentyneet kotik&ynnit, helpompi yhteydenpito sukulaisiin ja lisdantyva
mielenrauha. Vastaavia nakemyksid on esitetty myods aiemmissa tutkimuksissa (mm.

Rahimpour ja muut, 2008).

Teleladéketieteen sovellusten on tutkimuksissa todettu tukevan itsendistd asumista. Steele ja
muut (2009) painottavat, ettd teknologian vaikutus yksilon itsendisyyteen on tarked hénen
kokeman teknologian hyddyllisyyden kannalta sellaisissa tilanteissa, joissa itsendisen
asumisen mahdollisuuksia arvostetaan ja teleldéketieteen sovelluksilla voidaan naita
parantaa. Agrellin ja muiden (2000) tutkimuksessa telelddketieteen jarjestelma sai
koehenkil6t kokemaan olonsa turvallisemmaksi, koska he kuvittelivat saavansa palveluita
laitteen valityksella ympéri vuorokauden, vaikka todellisuudessa palveluita ei tarjottu
laitteen  valityksella virka-ajan ulkopuolella. Pelkastaan laitteen olemassaolo
koehenkildiden kotona ja usko siitd, ettd hoitajat ovat tavoitettavissa tarvittaessa, saivat
heidat tuntemaan olonsa turvallisemmaksi. My6s Whittenin ja Mickuksen (2007)
tutkimuksessa  telelddketieteen  sovellus sai  koehenkilét tuntemaan  olonsa
turvallisemmaksi. Kasilld olevan tutkimuksen videoneuvottelulaitteen koettiin tukevan
kotihoidon asiakkaiden itsendista asumista. Haastatellut mainitsivat
videoneuvottelulaitteen muun muassa lisddvan heidan turvallisuuden tunnettaan ja
lieventdvan yksindisyyden tunnetta. Kameroiden lasn&olo sek& mahdollisuus ottaa yhteyttéa
kotihoitoon tarvittaessa vaikuttivat haastateltujen turvallisuuden tunteeseen. Lis&&ntyneen
turvallisuuden tunteen liséksi jotkut asiakkaat mainitsivat laitteen lieventdvan heidéan
yksindisyyden tunnettaan sekd tuovan heille mielenrauhaa. Esimerkiksi mahdollisuus
keskustella jonkun kanssa omista asioista koettiin tarpeelliseksi ja tarkedksi. Haastatellut
mainitsivat myds mahdollisuuden hakea vertaistukea muista kotihoidon asiakkaista laitteen
valitykselld, mik& voisi mahdollisesti lieventdd yksindisyyden tunnetta sekd omalla etta

muiden kotihoidon asiakkaiden kohdalla.

Haastateltujen kiinnostus kéyttdd videoneuvottelulaitetta pidettédessd yhteyttd sukulaisiin

vaihteli. Laitekokeilussa mukana olleet kotihoidon asiakkaat olivat tietoisia
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mahdollisuudesta ottaa laitteella yhteyttd ystdviinsa ja sukulaisiinsa, joskin tdma
ominaisuus ei ollut vield ké&ytossa tdssa vaiheessa laitekokeilua. Jotkut haastatelluista ja
heiddn omaisistaan eivat olleet kiinnostuneita kéyttamaan laitetta pidettdesséd yhteyttéd
toisiinsa, koska he nékevat toisiaan muutenkin usein. Toiset puolestaan nakivat laitteen
helpottavan yhteydenottamista sukulaisiin ja ystdviin sek& tuovan mielenrauhaa
molemmille keskustelun osapuolille, koska videokuvayhteys mahdollistaa toisen tilan
paremman arvioinnin. Tsai ja Tsai (2010) tutkivat videoneuvotteluteknologian
soveltuvuutta hoitokodissa asuvien vanhusten ja heiddan sukulaistensa valiseen
yhteydenpitoon. Heiddn tutkimuksessaan vanhukset kokivat videokuvayhteyden
sukulaisiin  rikastuttavan heiddn eldmédansa tuomalla mielekkyyttd paiviin ja
mahdollistavan ajankohtaisista asioista keskustelemisen. He pitivat videokuvayhteytta
parhaimpana tapana olla yhteydessa sukulaisiin heti kasvotusten tapahtuvien vierailujen
jalkeen. Koehenkil6t kokivat liséksi videokuvayhteyden antavan totuudenmukaisen kuvan
sukulaisten elamantilanteesta, mika toi heille mielenrauhaa, koska he pystyivat ndkeméaan
sukulaisensa ja heidan kotinsa. Videoneuvottelulaite mahdollisti myds tiiviimmaén
yhteydenpidon, koska sukulaisilla ei ollut aina mahdollisuutta tulla vierailemaan
hoitokodissa. Muutamat haastatellut kertoivat tassékin tutkimuksessa, ettd he saattaisivat
ajatella toiselta tavalla laitteen mahdollisesta kdytostd pidettédessd yhteyttd sukulaisiin jos

heidan sukulaisensa ja ystavansa eivat kavisi niin usein heidan luonaan kyl&ssa.

Teknologian hyodyllisyyttd on  kirjallisuudessa pidetty olennaisena teknologian
hyvaksymisen ja kdyton kannalta. Kayttajien havaitsema hyodyllisyys on todettu useissa
tutkimuksissa tarkeimmaéksi teknologian hyvaksymista selittavéksi tekijaksi (Bhattacherjee
& Hikmet, 2007; Bhattacherjee & Hikmet, 2008; Chau & Hu, 2002; Han ja muut, 2006;
Hu ja muut, 1999; Klein, 2007; Lin ja muut, 2012; Liu & Ma, 2005; Scheermesser ja muut,
2008; Yi ja muut, 2006). Yksilon kokema teknologian hyodyllisyys on todettu keskeiseksi
my06s asenteiden muodostumisessa (Bhattacherjee & Hikmet, 2008; Cannoy & Salam,
2010; Chau & Hu, 2002; Hu ja muut, 1999; Hung & Jen, 2012; Ortega Egea & Roman
Gonzélez, 2010; Park & Chen, 2007). Tassakin tutkimuksessa muutama haastatelluista
mainitsi, ettd olisi Kkiinnostunut kayttdmaan videoneuvottelulaitetta, jos kokisi sen
hyodylliseksi itselleen. Koettua teknologian hyddyllisyyttd voidaankin pitdd keskeisend
hyvaksymiseen ja kayttoon vaikuttavana tekijand. Koetun hyodyllisyyden tarkeédn

merkityksen takia teknologian hyvéksymisen edistamisessa tulisi kéayttéjille korostaa
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teknologian tuomia hyotyjd ja etuja. Tarkedd on liséksi tunnistaa ne kayttaja- tai
asiakasryhmat, jotka ovat kiinnostuneita teknologisten sovellusten mahdollisista hyddyisté

ja eduista.

Useissa terveydenhuollon kontekstissa tehdyissa teknologian hyvéksymistutkimuksissa
yksilon kokeman teknologian hyddyllisyyden on todettu olevan koettua teknologian
helppokayttoisyytta tarkeampi tekija selitettdessé yksilon teknologian kdytt6d (mm. Han ja
muut, 2006; Yi ja muut, 2006). Tassakin tutkimuksessa koetulla teknologian
hyodyllisyydelld néyttdisi olevan helppokayttdisyytta suurempi merkitys teknologian
kaytolle. Vaikka kaikki kotihoidon asiakkaat pitivat laitetta helppokayttOisend, osa
haastatelluista mainitsi, ettei pida laitetta hyddyllisend pidettdessé yhteyttd Kotihoitoon
eikd nédin ollen ollut kiinnostunut kayttaméan laitetta. Koetulla teknologian
hyodyllisyydelld vaikuttaisi olevan myods asenteita suurempi merkitys teknologian
hyvaksymiselle ja kaytolle. Tutkimuksessa jotkut haastatelluista kertoivat, etteivat olleet
kiinnostuneita kayttdmaan videoneuvottelulaitetta, koska eivét pitdneet sitd hyodyllisena
itselleen vaikka pitivétkin sen kéyttdmistd kotihoidossa yleisesti hyvana ideana. Vastaavia
tuloksia yksilon kokeman teknologian hyodyllisyyden tarkedmmastd merkityksesta
teknologian hyvaksymiselle verrattuna heidan asenteisiinsa teknologiaa kohtaan on esitetty
my06s muissa tutkimuksissa (mm. Huang, 2010; Hu ja muut, 1999).

9.1.2 Koettu helppokayttoisyys

Kotihoidon asiakkaiden ndkemykset videoneuvottelulaitteen helppokéyttdisyydesta osittain
yllattivat, koska kenelldakadn asiakkaista ei ollut aikaisempaa kokemusta vastaavista
laitteista eikd ik&ihmisid, johon ryhmaan suurin osa haastatelluista lukeutuu, néhda yleensé
kovin teknologiasuuntautuneina. Finkelstein ja muut (2006) toteavat kuitenkin, etta suurin
ongelma on ikdihmisten teknologian itsendisen kokeilemisen ensihalukkuuden puute eika
niinkdan kyvyttomyys kéyttda teknisia laitteita ja sovelluksia. Heiddn tutkimuksessaan
ikdihmiset kuvittelivat laitteen olevan hankala kéyttdd ennen kuin olivat kokeilleet sité.
My6s Demirisin  ja muiden (2001) tutkimuksessa koehenkildiden nakemykset
teleld&ketieteen sovelluksen helppokéyttoisyydestda muuttuivat positiivisemmiksi sen
jalkeen, kun he olivat péasseet kokeilemaan sitd. Tassakin tutkimuksessa osa
haastatelluista mainitsi, ettd idkkd&mmat ihmiset saattavat aluksi vierastaa uutta

teknologiaa. Tamén takia on tdarkedd pyrkid muuttamaan ikdihmisten nakemyksia
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teknologian kayton vaikeudesta, jotta pystyttaisi edistdimaan teknologian hyvaksymista
tassa kayttdjaryhméssa. Teknologian helppokéyttoisyydelld ei kuitenkaan valttamétta ole
kovin suurta merkitystd teknologian hyvédksymiselle, jos teknologia on yhta
helppokayttdista kuin tdssa tutkimuksessa, koska haastatellut eivét esittaneet erityisid
huolia sithen liittyen. Kirjallisuudessa yksilon kokeman teknologian helppokéyttoisyyden
merkitystd teknologian kayttdaikomukselle ei olekaan aina pidetty tarkednd (mm.
Bhattacherjee & Hikmet, 2007; Klein, 2007; Yi ja muut, 2006).

Rogersin (2003, s. 169) esittdamén Innovaation diffuusioteorian mukaan tehdessaan
hyvaksymispaatosta yksilo hakee liséa tietoa innovaatiosta, sen jalkeen kun on tullut
tietoiseksi siitd. Aiemmissa tutkimuksissa koetun teknologian helppokayttoisyyden liséksi
yksilon nakemykset teknologian vélityksella tarjottavien palveluiden hyddyllisyydesta on
havaittu muuttuvan kéayttokokemuksen lisdantyessa. Cranen ja muiden (2011)
tutkimuksessa kroonisesti sairaiden potilaiden ndkemykset telelééketieteen jarjestelmén
hyodyllisyydestd ja helppokéyttdisyydesta muuttuivat merkittavésti positiivisemmiksi
lyhyen kokeilun jalkeen, miké lisasi heidan teknologian hyvéksymistd. Kenellakaan kasilla
olevan tutkimuksen haastatelluista ei ollut aikaisempaa kokemusta telelaéketieteen
sovelluksista. Teknologian hyvaksymisen kannalta voisikin olla tarkedd, ettd uusilla
kayttajilla olisi mahdollisuus kokeilla teknologista sovellusta ennen varsinaista
kayttoonottoa, jotta he voisivat luoda tarkempia nakemyksia sovelluksesta. Tarjoamalla
mahdollisuuden kokeilla teknologisia jarjestelmia terveydenhuoltopalveluiden tarjoajat
pystyvat paremmin osallistumaan potilaiden odotusten hallintaan ja osaltaan vaikuttamaan
palveluiden hyvéksymiseen (Cranen ja muut, 2011).

Koettua teknologian helppokéyttoisyyttd on Kkirjallisuudessa pidetty térkednd koettuun
teknologian hyddyllisyyteen (Bhattacherjee & Hikmet, 2007; Bhattacherjee & Hikmet,
2008; Huang, 2010; Hung & Jen, 2012; Klein, 2007; Lin, 2011; Ortega Egea & Roman
Gonzalez, 2010; Park & Chen, 2007; Scheermesser ja muut, 2008; Yi ja muut, 2006),
asenteisiin teknologiaa kohtaan (Bhattacherjee & Hikmet, 2008; Hung & Jen, 2012; Park
& Chen, 2007) ja teknologian kayttéaikomukseen (Han ja muut, 2006) vaikuttavana
tekijand. Henningtonin ja muiden (2009) tutkimuksessa hoitajien ndkemykset sahkoisen
potilastietojérjestelméan kéyton vaivattomuudesta vaikuttivat liséksi jarjestelmén kayton
ajoitukseen ja  kayttotapaan  yksilon  kadyttdaikomuksen kautta.  Teknologian

helppokayttoisyys tulisi varmasti siséllyttdd teknologian hyvaksymistd tarkasteleviin
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teoreettisiin malleihin sen keskeisen roolin takia, vaikka tdssd tutkimuksessa kukaan
haastatelluista ei esittanytkaan erityisia huolia siihen liittyen.

9.1.3 Asenne kaytt6a kohtaan

Vaikka kaikki kotihoidon asiakkaat eivat pitaneet videoneuvottelulaitetta hyodyllisend
omalla kohdallaan, niin yleisesti ottaen haastateltujen asenteet laitetta kohtaan olivat
kuitenkin positiivisia ja laitteen kéaytt6a kotihoidossa pidettiin hyvéna ideana. Haastatellut
mainitsivatkin useita hyotyja ja etuja, jotka laitteen kaytt6 mahdollistaa tai kéyttajaryhmia,
joille laite olisi sopiva ja tarpeellinen, kuten edelld on todettu. Videoneuvottelulaitteen
koettiin my6s parantavan yleisesti kotona asumisen mahdollisuuksia. Sicotte ja muut
(2011) kokivat tutkimuksessaan telemonitoroinnin lisddvéan koehenkildiden mielenkiintoa
ja kayttaytymistd oman terveytensd hallintaan ja hoitamiseen. Kirjallisuudessa yksilon
asenteen teknologian kéyttoa kohtaan on liséksi todettu olevan tarked kayttdaikomusta ja
kayttoa selittdva tekija (Bhattacherjee & Hikmet, 2008; Cannoy & Salam, 2010; Chau &
Hu, 2002; Hu ja muut, 1999; Huang, 2010; Hung & Jen, 2012; Lin, 2011; Ortega Egea &
Roman Gonzélez, 2010; Park & Chen, 2007). Teknologian hyvaksymisen edistamiseksi
olisikin keskeistd pyrkia muodostamaan potentiaalisille kayttgjille myonteisia asenteita
teknologiaa ja sen kayttod kohtaan. Tdma voi tapahtua esimerkiksi tuomalla esiin
teknologian mahdollistamia hyo6tyja, korostamalla sen helppokayttoisyytta tai
vaikuttamalla yksilon sosiaaliseen ymparistoon (Chau & Hu, 2002; Huang, 2010).
Teleladketieteen sovelluksiin on suhtauduttu myonteisesti my6s muissa tutkimuksissa (ks.
Sicotte ja muut, 2011).

9.1.4 Aikomus kayttaa laitetta

Haastateltujen kotihoidon asiakkaiden kiinnostus videoneuvottelulaitteen kayttéon vaihteli.
Osa haastatelluista ei ollut kiinnostunut kdyttamaan laitetta, koska he eivat kokeneet sité
erityisen tarpeellisena omassa kotihoidossaan. Toisaalta osa haastatelluista oli halukkaita
kayttaméaan laitetta ja kertoi, ettd he aikoivat kayttaa laitetta osana kotihoitoaan. He kokivat
laitteen vélitykselld keskustelun mielekk&&nd ja pitivat sitd luontevana tapana olla
yhteydessé kotihoitoon. Eras haastatelluista kertoi, ettd hdn on usein poissa kotoaan, minka
takia laitteella tehty virtuaalikdynti sopii erityisen hyvin hanelle, koska h&n voi tehda

virtuaalikaynnin, silloin kun se hénelle itselleen parhaiten sopii.
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Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin ndkemyksid videoneuvotteluteknologian kéytosta vain
kotihoidon asiakkaiden ndkdkulmasta. Heiddn videoneuvottelulaitteen kayttoonsa
vaikuttaa kuitenkin keskeisesti myds se, miten kotihoitoon palkattu virtuaalihoitaja kayttaa
laitetta. Haastatellut eivat kuitenkaan esittaneet erityisid huolia hoitajien sitoutumisesta
laitteen kayttoon. Aikaisemmissa tutkimuksissa on kuitenkin tunnistettu potilaiden huoli
terveydenhuollon ammattilaisten sitoutumisesta teknologian kayttoon (Rahimpour ja muut,
2008). Kokonaisvaltaisemman kasityksen muodostamiseksi kotihoidon asiakkaiden
teknologian hyvaksymisesta ja kéaytostd, tulisikin tarkastella myés hoitajien teknologian
kayttod. Tama nakokulma jatettiin  kuitenkin pois tarkastelun kohteista tutkielman
rajallisuuden takia.

Yksilén teknologian kayttdaikomuksen tarkastelu on ongelmallista. Taylor ja Todd (1995a)
toteavat, ettd yksilon aikomus kayttaytya tietylla tavalla ennustaa paremmin hénen
kayttdytymistadn, jos hanelld on aikaisempaa kokemusta kyseisestd k&yttdytymisesta.
Hennington ja muut (2009) korostavat lisdksi, ettd teknologian kayttoad voidaan tarkastella
useasta eri ulottuvuudesta — kayttoaika, kayton ajoitus ja kayttdtapa. He toteavat yksilon
kayttbaikomuksen vaikuttavan kayton ajoitukseen ja kayttotapaan tutkiessaan hoitajien
séhkdisen potilastietojarjestelman hyvaksymista ja kayttod. Vaikka jarjestelmad kuului
pakollisena osana hoitajien toimintatapoihin ja tehtéviin, pystyivat he vaikuttamaan siihen,
milloin ja minkalaisella tietokoneella (tablet- vai poytétietokone) he jarjestelméaa kayttivat.
Tassa tutkielmassa teknologian kayttod ei tarkasteltu useasta eri ulottuvuudesta vaan
kotihoidon asiakkaiden teknologian hyvéaksymisté ja kayttoa tarkasteltiin yleisesti kdyttden
lahtokohtana teknologian hyvéaksymiskirjallisuutta. Tutkielman tarkoitus ei siis ollut
tarkastella, kuinka kauan eri kotihoidon asiakkaat ovat kéyttaneet laitetta, milloin he ovat
sitd kayttaneet tai mihin tarkoitukseen sitd on kéytetty vaan teknologian kayttoa kasiteltiin

kokonaisuutena.

9.1.5 Kyvykkyys kayttaa laitetta

Haastateltujen  kotihoidon asiakkaiden aikaisemman  k&yttokokemuksen puute
videoneuvottelulaitteiden k&ytosta ei heikentdnyt heidén arvioitaan omien kykyjen
riittdvyydesta  kayttdd laitetta. Tutkimuksessa kdaytetyn videoneuvottelulaitteen
helppokayttdisyyden liséksi haastatellut kokivat, ettei laitteen kéytté vaatinut kayttajalta
mitédan erityisid tietokonetaitoja. Kaikki laitekokeiluun osallistuneet saivat lyhyen
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opastuksen laitteen kayttoon laitteiston asennuksen yhteydessd, joka koettiin riittavaksi.
Haastatellut uskoivatkin omien kyvykkyyksiensa riittdvan hyvin laitteen kayttoon. Yksilon
kyvykkyydella kéayttaa teknologisia laitteita on todettu vaikuttavan merkittavasti koettuun
teknologian helppokayttdisyyteen (Klein, 2007; Park & Chen, 2007) ja teknologian kéyttn
ahdistavuuteen (mm. Compeau & Higgins, 1995) sek& halukkuuteen ja aikomukseen
kayttaa teknologiaa (Klein, 2007; Park & Chen, 2007).

9.1.6 Laitteen kayton ahdistavuus

Teknologian k&yton ahdistavuuden on todettu olevan keskeinen teknologian k&yttoon
vaikuttava tekija (mm. Mallenius, Rossi, & Tuunainen, 2007; McFarland & Hamilton,
2006).  Laitekokeilussa mukana olleiden  kotihoidon asiakkaiden  vahdisen
teknologiaosaamisen ja -tietdimyksen voisi olettaa vaikeuttavan laitteen kaytt6a, mika
saattaa osaltaan lisatd kdyton ahdistavuutta. Tastd huolimatta kotihoidon asiakkaat eivét
yleisesti ottaen pitaneet videoneuvottelulaitteen kdyttod ahdistavana tai hermostuttavana.
Haastatellut kuitenkin mainitsivat, ettd jotkut kotihoidon asiakkaat, etenkin idkk&&ammat
heistd, saattavat vierastaa uutta teknologiaa vahéaisen kayttokokemuksen ja kayttorutiinin
puuttumisen takia. Sopiva ohjeistus mainittiinkin tarkean& laitteen oikeaoppisen ké&yton
kannalta.

Teknologian kayttda on pidetty ahdistavana joissakin terveydenhuollon kontekstissa
tehdyissa tutkimuksissa. Steelen ja muiden (2009) tutkimuksessa ikdihmiset pitivat
ahdistavana  sit4, jos heiddn tulee olla  vuorovaikutuksessa langattoman
anturiverkkojérjestelman kanssa, jolla kerdtd&n heistd tietoa. Heid&n tutkimuksessaan
koehenkildiden mielestd paras jarjestelmd on sellainen, jonka kanssa ollaan
mahdollisimman véhan tekemisissd. Rahimpour ja muut (2008) puolestaan korostavat, etta
yksilon uskomukset jarjestelman kayttotaidoistaan ja kokemus jarjestelman kéayton
ahdistavuudesta ovat tarkeitd tekijoita, jotka selittdvat yksilon etdhoitojarjestelmén
hyvaksymistd. Heidan tutkimuksessaan kéytetty teknologia eroaa kuitenkin ratkaisevasti
tdssa  tutkimuksessa  kaytetystd  teknologiasta, koska ~se ei  hyddynna
videoneuvotteluteknologiaa. Rahimpour ja muut (mt.) toteavat kuitenkin, ett4
koulutuksella tulisi pyrkia lisédméaan yksilon jarjestelman kayttotaitoja ja vahentdmaan
jarjestelman kayton ahdistavuutta. Tamén takia koulutuksen merkitystd teknologian

hyvaksymiselle tulisi tarkastella l&hemmin tulevissa tutkimuksissa.
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9.1.7 Sosiaalinen ymparisto

Sosiaalisen ympériston vaikutukset pilottiprojektiin osallistuneiden kotihoidon asiakkaiden
videoneuvottelulaitteen  kéyttéon vaihtelivat haastateltujen  keskuudessa.  Kaikki
haastatellut olivat keskustelleet laitteesta sukulaistensa ja ystaviensd kanssa, mutta heidéan
kiinnostuksensa laitetta kohtaan vaihtelivat. Erddn haastateltavan kohdalla hanen lapsensa
oli ollut keskeisessa roolissa, kun paatosta laitekokeiluun osallistumisesta tehtiin. Lapsia ja
lapsenlapsia onkin pidetty ikaihmisille tarkeind teknologiaan liittyvén informaation
ldhteind ja heidédn teknologian kayttoonottopaatokseensé vaikuttavina tekijoind (Mallenius
ja muut, 2007; Renaud & van Biljon, 2008). Sosiaalinen ympéristd saattaakin vaikuttaa
merkittavasti yksilon teknologian hankintapdatokseen vaikka vaikutukset itse kayttoon
voivat olla véhaisia. Sosiaalisen ympariston onkin todettu olevan keskeinen tekija, joka
vaikuttaa yksilon asenteisiin teknologiaa kohtaan (Lin, 2011). Kirjallisuudessa on myds
todettu, ettd media, sukulaiset, perheenjésenet ja muut yksilolle tdrke&t ryhmat ovat

keskeisia yksilon teknologian kayttdaikomuksen muodostumisessa (Huang, 2010).

Tutkimuksen haastatteluiden perusteella voidaan olettaa, ettd teknologian kaytto vaikuttaa
sithen, miten muut nakevét yksilon. Teknologian kaytdn vaikutukset yksilon imagoon
saattavat olla joko myonteisid tai Kielteisid. Haastatteluissa myonteisistd vaikutuksista
mainittiin l&hipiirin  kannustus ja tuki videoneuvottelulaitteen kaytossa. Kielteisista
vaikutuksista esitettiin lahipiirin kateus siitd, ettd haastateltava oli péassyt mukaan
laitekokeiluun. Aikaisemmissa tutkimuksissa yksilon imagon on todettu vaikuttavan
teknologian hyvaksymiseen (Steele ja muut, 2009; Yi ja muut, 2006). Steelen ja muiden
(2009) tutkimuksessa ikdaihmisilla oli huoli siitd, mitd muut mahtoivat heisté ajatella, jos he
joutuisivat kantamaan nadkyvid, vanhuksille kehitettyjd ja suunniteltuja laitteita. Tama
korostui etenkin tutkimukseen osallistuneiden naisten né&kemyksissd. Sosiaalisen
ympériston on todettu vaikuttavan yksilon teknologian kayttoaikomuksen muodostumiseen
useissa tutkimuksissa (Park & Chen, 2007; Scheermesser ja muut, 2008; Steele ja muut,
2009; Yi ja muut, 2006).

Pilottiprojektissa mukana olleet kotihoidon asiakkaat kokivat videoneuvottelulaitteen
kayton vapaaehtoiseksi. Vaikka virtuaalihoitaja oli joissakin tilanteissa kannustanut ja
kehottanut toisia kotihoidon asiakkaita kayttamaan laitetta ottaessaan yhteytta kotihoitoon,

eivét he olleet kokeneet laitteen kayttoa tarpeelliseksi omalla kohdallaan. Yksilén kokema
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teknologian hyddyllisyys vaikuttaa olevan tarkedmpi teknologian kayttoa selittavé tekija
kuin  sosiaaliset  vaikuttimet. = Haastatellut ~ muodostivat  itsendisia  arvioita
videoneuvottelulaitteesta ja sen kaytdstd ja arvostivat vdhemmén muiden mielipiteité.
Kirjallisuudessa yksilon ulkopuolelta tulevaa objektiivista hyoddyllisyytta tarkeampéana
onkin pidetty yksilon havaitsemaa teknologian subjektiivista hyddyllisyytta (Rogers, 2003,
s. 15). Edistettdessa teknologian hyvaksymista ja kayttod, tehokkaampaa saattaakin olla
pyrkid tuomaan esille teknologian kaytannén hyodtyja kayttajien nédkokulmasta eiké
niinkdan pyrkid vaikuttamaan heiddn teknologian hyvéksymiseensa sosiaalisten
vaikuttimien avulla. Joissakin tutkimuksissa sosiaalisella ympdristolla onkin todettu olevan
vain véhainen vaikutus yksilon teknologian hyvaksymiseen (Han ja muut, 2006).

9.1.8 Vaikutukset yksityisyyteen

Pilottiprojektissa kaytetyn videoneuvottelulaitteen todettiin vaikuttavan haastateltujen
yksityisyyteen. Kukaan haastatelluista ei kuitenkaan pelannyt laitteen vaarantavan sita.
Videoneuvottelulaitteen koettiin jopa paikoin lisddvan yksilon yksityisyyttd. Eras
paivaunista nauttiva haastateltu kertoi, ettd hanestd on mukava pitaa yhteytta kotihoitoon
laitteen avulla, koska talloin kukaan ei tule sisélle h&dnen kotiinsa ja h&n saa olla siella
rauhassa. Haastatellut olivat myos tietoisia siitd, mihin kameroiden nékéalue ulottuu, ja
jotkut asiakkaista tekivat asioita, joita ei halunnut kameroiden néakevén, niiden
nakoalueiden ulkopuolella. Naméa kotihoidon asiakkaat pitavat oletettavasti tarkedmpana
laitteen mahdollistamaa avunsaantia h&dan sattuessa kuin kameroiden vaikutusta heidan
yksityisyyteensé. Vaikka videoneuvottelulaite luultavasti vaikuttaa yksilon yksityisyyteen,
ei tdméa vaikutus vélttdmattad ole keskeinen laitteen kayton kannalta. Steelen ja muiden
(2009) tutkimuksessa koehenkilot esittivat samansuuntaisia ndkemyksid, kun he eivét
pelédnneet teknologian vaarantavan heidan yksityisyyttddn. Steele ja muut kuitenkin
mainitsevat, ettd idkk&ammat ihmiset eivét valttdmatta ole huolissaan yksityisten tietojen
turvallisuudesta, koska eivat ymmarrd kaikkia mahdollisia riskejd, mitd ndiden tietojen

vaarinkayttoon liittyy.

Teknologian kayton vaikutuksista yksilon yksityisyyteen on aikaisemmissa tutkimuksissa
esitetty monenlaisia nékemyksid. Bertera, Tran, Wuertz, ja Bonner (2007) tutkivat
matalapalkkaisten vahemmistéryhmien halukkuutta kayttad eri teknologioita etdhoidon

saamiseksi. Koehenkilot korostivat teknisten sovellusten kayttdhalukkuudessa parantuvan
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kommunikaation tarkeytta la&karin ja potilaan valilla. Koehenkildt olivat eniten huolissaan
tilanteista, joissa hoitajalla on mahdollisuus tarkistaa kameralla, onko potilaalla kaikki
hyvin. Vastaavia huolia kameralla tehtavasta valvonnasta on esitetty myos Steelen ja
muiden (2009) tutkimuksessa. Naisséa tutkimuksissa koehenkildiden ndkemyksia kysyttiin
kuitenkin ilman, ettd telelddketieteen sovelluksia oli varsinaisesti kokeiltu ja kaytetty.
Saattaakin olla, ettd kyselyyn osallistuneiden esittdmat huolet kameroista vahenisivat
kayttokokemuksen kertyessa. Scheermesser ja  muut  (2008)  erottavat
tapaustutkimuksessaan hatatapaukset normaalitilanteista tarkastellessaan koehenkil6iden
nakemyksia tiedon yksityisyyden térkeydestd. Heiddn mukaansa h&tatapauksissa tiedon
yksityisyydell& ei ole merkitystd teknologian hyvaksymiselle, kun taas normaalitilanteissa
yksityisyys on keskeinen hyvaksymisen kannalta. Tédmaén takia on tarkedd sopia
asiakaskohtaisesti, missa tilanteissa ja minkalaista tietoa asiakkaista voidaan kerata.
Olennaista on myo6s se, ettd yksilon ndkemykset teknologian vaikutuksesta hanen
yksityisyyteensd saattavat vaikuttaa teknologian hyvéksymiseen ja kayttoon.

9.2 Nakemykset laitteen kautta saadusta palvelusta

Kuten edellisessa luvussa todettiin, teemahaastatteluissa esiintyneet nakemykset
videoneuvottelulaitteen kautta saadusta palvelusta luokiteltiin kahteen alateemaan: 1)
palvelun saavutettavuus ja 2) palvelun laatu. Tutkimustulosten tarkastelun selkeyttdmiseksi
tassd luvussa kaytetdadn tatd samaa luokittelua, kun tarkastellaan kotihoidon asiakkaiden
esittdmia nakemyksia saadusta palvelusta suhteessa aikaisempaan

hyvaksymiskirjallisuuteen.

9.2.1 Saavutettavuus

Pilottiprojektissa kéytetyn videoneuvottelulaitteen koettiin parantavan terveydenhuollon
palveluiden saavutettavuutta. Haastatteluissa esitettiin, etta laite mahdollistaa yhteydenoton
kotihoitoon, silloin kun se itselleen sopii parhaiten. Erés haastatelluista myds ehdotti, ettd
voisi olla hyvd, jos laitteella pystyisi tarvittaessa ottamaan yhteyttd omaan laakariin.
Haastatteluissa esitettiin lisaksi, ettd laite soveltuisi erityisesti syrjdseuduille, missé
etaisyydet palveluiden tarjoajien ja asiakkaiden valilla ovat pitkid. Nakemykset
terveydenhuoltopalveluiden saavutettavuuden paranemisesta ovat tarkeitd, koska erityisesti
idkk&admpien kotihoidon asiakkaiden liikkuminen saattaa jo olla haasteellista ja

rajoittunutta.
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Ladkaripalveluiden etatarjontaa on tarkasteltu useissa tutkimuksissa. Mair ja muut (2008)
tutkivat videoneuvottelulaitteiston soveltuvuutta etdhoidon tarjoamiseen. Heidéan
laitekokeilussaan terveydenhuoltopalveluita tarvitsevat pystyivat ottamaan yhteytta
la&kariin etdnd laitekokeilua varten rakennetusta “telelddketiedekopista”. Kokeiluun
osallistuneet  kokivat  etahoidon  parantavan erityisterveydenhuoltopalveluiden
saavutettavuutta sekd vahentdvan heidén tarvettaan kdyda sairaalassa tai laakériasemalla.
Simpson ja muut (2001) tutkivat psykiatristen palveluiden tarjontaa telelaéketieteen
menetelmin. Heiddn tutkimuksessaan suurin osa koehenkildstda koki telelddketieteen
sovelluksen parantavan palveluiden saavutettavuutta sek& véahentavén palveluiden heille
aiheuttamia kustannuksia. Rahimpour ja muiden (2008) tutkimuksessa haastatellut
uskoivat  telelaéketieteen  jarjestelmédn  parantavan  terveydenhuoltopalveluiden
saavutettavuutta. Huin ja Woon (2002) teleldaketieteen kokeilussa seké terveydenhuollon
ammattilaiset ettd asiakkaat olivat erittdin tyytyvéisid uuteen toimintatapaan, jossa
palveluita tarjotaan eténd, ja asiakkaat erityisesti siihen, ettei heiddn tarvinnut matkustaa
laékariasemalle saadakseen palvelua ja konsultaatiota. Whittenin ja Mickuksen (2007)
tutkimuksessa suurin osa koehenkil6istd koki teleladketieteen jarjestelman parantavan
terveydenhuoltopalveluiden saavutettavuuden lisaksi heiddn oman sairautensa hallintaa.
Kirjallisuudessa on yleissmminkin todettu teknologian tehostavan ja helpottavan
terveydenhuoltopalveluiden saavutettavuutta kuten tutkielman luvussa 3 on aikaisemmin

esitetty.

Pilottiprojektissa kotihoitoon palkattu virtuaalihoitaja tyoskenteli vain kello 9-17 vélisen&
aikana. Jotkut haastatelluista kuitenkin totesivat, ettd saattaisi olla hyva jos laitteella
pystyisi ottamaan yhteyden kotihoitoon myds néiden aikojen ulkopuolella. Agrellin ja
muiden (2000) tutkimuksessa koehenkil6t pitivat myonteisend sitd, ettd teleladketieteen
sovelluksella oli mahdollisuus ottaa yhteys terveydenhuoltopalveluiden tarjoajaan ympari
vuorokauden, vaikka todellisuudessa laitekokeilussa oli tarkoin méaarétyt yhteydenottoajat.
Muissakin tutkimuksissa koehenkil6t ovat arvostaneet ymparivuorokautista mahdollisuutta
ottaa yhteyttd hoitohenkilokuntaa (ks. Johnston, Wheeler, Deuser, & Sousa, 2000).
Tutkimuksessa haastateltujen nékemykset kotihoidon palveluiden saavutettavuuden
paranemisesta oletettavasti vaikuttavat heiddn mielipiteisiinsd videoneuvottelulaitteen
hyodyllisyydestd. Jos pilottiprojektin videoneuvottelulaiteella voidaan vaikuttaa yksilon

kotona asumisen mahdollisuuksiin parantamalla palveluiden saavutettavuutta, niin tdma
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oletettavasti vaikuttaa myos yksilon nakemykseen laitteen hyodyllisyydestd, koska kaikki
haastatellut mainitsivat asuvansa mieluiten omassa kotonaan. Teknologian mahdollistama
lisddntyva itsendisyys ja eldménlaadun paraneminen ovatkin Kkirjallisuudessa todettu

vaikuttavan yksilon ndkemykseen teknologian hyddyllisyydesta (Steele ja muut, 2009).

On kuitenkin paljon tarpeita, joita ei pystyta virtuaalisilla kotik&ynneilla tayttaméaan. Jotkut
haastatelluista kokivat perinteisten k&yntien olevan valttaméattomid heidan kohdallaan.
Kirjallisuudessa on esitetty, ettd virtuaalisten kédyntien ei tulisi kokonaan syrjayttaa
perinteisid kdynteja, vaan niiden tulee olla arvokas lisg, joka hyddyttad seké asiakasta etta
palvelun tarjoajaa (Speedie ja muut, 2008). Asiakkaan tilanteen ja tarpeiden arviointia seka
useiden tarjontamenetelmien tasapainotettua yhdistelmé&é on pidetty tarkeané (Brownsell ja
muut, 2007). Keskeistda teknologisten sovellusten ja jérjestelmien onnistumisessa ei
valttamatta ole pelkédstddn se, miten hyvin mahdolliset kayttadjat ne hyvaksyvat.
Teleladketieteen onnistumisessa olennaista on todettu olevan sovellusten kehittdminen
la&ketieteen tarpeiden l&htokohdista sek& niiden tarkka ja kunnollinen arviointi ja
yhdistaminen laéketieteen kokonaisinfrastruktuuriin (Hjelm, 2005). Haasteellista tulee
olemaan lukuisten erillisten telelaaketieteen palveluiden yhteensaattaminen yhtendiseksi
terveydenhuollon jarjestelmaksi sekd yhtendisen luottamuksen ja hyvéksymisen
muodostaminen t&hén terveydenhuollon jarjestelmé&én (Medeiros De Bustos, Moulin, &
Audebert, 2009). Teknologia ei pystykaan yksin parantamaan kotihoidon palveluita vaan

siihen tarvitaan myos tyon uudelleenorganisointia (Sicotte ja muut, 2011).

9.2.2 Laatu

Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa teknologian avulla tarjottuun terveydenhuollon
palveluun ollaan oltu tyytyvéisia (Agrell ja muut, 2000; Sicotte ja muut, 2011; Whitten &
Mickus, 2007). Téhéan tutkimukseen osallistuneet kotihoidon asiakkaat mainitsivat, etta
keskustelu laitteen vélityksella oli mukavaa ja luontevaa. Videoneuvottelulaitteen kautta
saatu palvelu koettiinkin yleisesti ottaen hyvénd. Pilottiprojektissa kéytettya laitetta
pidettiin hyodyllisend myds hoitajien tyon kannalta ja sen koettiin joissakin tilanteissa
parantavan palvelun laatua; laitteen koettiin parantavan hoitajien mahdollisuuksia arvioida
asiakkaan terveydentilaa. My6s aiemmissa tutkimuksissa koehenkil6t ovat todenneet, ettd
videoneuvottelulaitteen vélitykselld pystytdan arvioimaan asiakkaan tila luotettavasti (mm.
Johnston ja muut, 2000).
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Haastatellut eivat kokeneet videoneuvottelulaitteen k&yton muuttavan tai héiritsevén
kotihoidon henkilokunnan kanssa tapahtuvaa vuorovaikutusta. He kertoivat pystyvansa
keskustelemaan virtuaalikédynneilld samalla tavalla ja samoista asioista kuin perinteisten
kotikayntienkin yhteydessa. Wakefield ja muut (2008) tutkivat, miten hoitajien ja
sydanvikaisten vanhusten valinen kommunikaatio eroaa kaytettdessa kahta eri
yhteydenpitomenetelm&d — puhelinta ja videopuhelinta. Heiddn tutkimuksessaan
keskustelun ominaispiirteet hoitajien ja potilaiden vélisessa kommunikaatiossa vaihtelivat
naiden kahden menetelméan vaélilla; videoyhteyden valitykselld keskusteltaessa potilaat
muun muassa kayttivat enemman suljettuja kysymyksia kuin keskustellessaan puhelimitse.
Tutkimuksen tulosten perusteella ei kuitenkaan voitu suosia toista menetelmdd toista
parempana. Whittenin, Mairin, ja Collinsin (1997) tutkimuksessa koehenkil6ille tarjottiin
terveydenhuoltopalveluita heidan kotiinsa videoneuvottelulaitteiston valityksella. Heidéan
tutkimuksessaan koehenkilot eivat kokeneet eroa, keskustelivatko he hoitajan kanssa
laitteen vélitykselld vai kasvotusten. Teknologian kaytolla ei koettu olevan Kielteisia
vaikutuksia osapuolten valiseen kommunikaatioon. My6s Johnstonin ja muiden (2000)
tutkimuksessa koehenkilot kokivat pystyvansa keskustelemaan henkilokohtaisista
ongelmistaan hoitajan kanssa videoneuvottelulaitteiston valitykselld. Et&dhoidon avulla
tavoiteltu parantuva kommunikaatio ladkarin ja potilaan valilla on todettu keskeiseksi
tekijaksi, joka vaikuttaa yksilon avoimuudelle eri teleldaketieteen sovelluksia kohtaan
(Bertera ja muut, 2007). Hoitajan ja potilaan vélinen avoin ja luottamuksellinen

kommunikaatio onkin tarkeaa terveydenhuoltopalveluiden kannalta.

Kaikissa telelédaketieteen sovelluskonteksteissa koehenkildt eivat ole kuitenkaan kokeneet
teleld&ketieteen menetelmin tarjottua palvelua yhtd hyvana kuin kasvotusten tapahtuvaa
palvelua. Mair, Whitten, May, ja Doolittle (2000) tutkivat potilaiden ndkemyksia
videoneuvottelulaitteiston  valityksella  tarjotuista  sy6pahoitoon  erikoistuneista
ladkéaripalveluista. Vaikka heidén tutkimuksessaan koehenkilot kokivat yleisesti ottaen
pystyvansé ilmaisemaan huolensa videoneuvottelulaitteen valitykselld ja uskoivat l1aakarin
ymmartdvdn heiddn ongelmansa, henkilokohtaisista tai  kiusallisista asioista
keskusteleminen oli rajoittunutta. Syyné tdhan pidettiin koehenkildiden huolta keskustelun
luottamuksellisuuden ja yksityisyyden puutteesta, mik& johtuu hoitajan tai muiden
mahdollisten osapuolten, jotka eivat ndy asiakkaan kuvaruudussa, lasnéolosta

keskustelutilanteessa. My0s Agrellin ja muiden (2000) tutkimuksessa suuri o0sa
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koehenkiltistd véltteli henkilokohtaisista asioista keskustelemista teleldéketieteen
jarjestelman valitykselld. Syynd t&han oli muun muassa virtuaalikdyntien mahdollinen
yksityisyyden puutteellisuus. Téssa tutkimuksessa haastatellut kotihoidon asiakkaat eivat
esittdneet huolia siitd, ettd mahdolliset kolmannet osapuolet vaarantaisivat
virtuaalikaynnill4d tapahtuvan hoitajan ja asiakkaan vélisen keskustelun yksityisyytta.
Saattaakin olla, ettd asiakkaat luottivat tuttuun virtuaalihoitajaan ja uskoivat héanen

kertovan, jos lasna oli muita henkilditd, jotka eivét ndy kuvaruudussa.

Tutkimuksessa haastatellut kokivat virtuaalihoitajalla yleisesti ottaen olevan riittavasti
aikaa keskustella heidédn kanssaan laitteen valitykselld. Erés haastatelluista Kkuitenkin
mainitsi, ettei virtuaalihoitajalla ollut aina riittavasti aikaa keskustella hdnen kanssaan, kun
yhteys Kkotihoitoon oli muodostettu. Agrellin ja muiden (2000) tutkimuksessa koehenkil6t
pitivat kasvotusten tapahtuvaa vuorovaikutusta henkilokohtaisempana ja luonnollisempana
kuin teknologian vélitykselld tapahtuvaa vuorovaikutusta. Heidan tutkimuksessaan
koehenkilot myds kokivat, ettd perinteisilla kotikaynneilld hoitajilla oli enemmén aikaa
heille ja kotikéynnit sisélsivat enemman epdvirallista keskustelua kuin teknologian
valityksella tapahtuvassa vuorovaikutuksessa. Whittenin ja Mickuksen (2007)
tutkimuksessa osa koehenkildistd niin ikadn mainitsi henkil0kohtaisen kontaktin
vahentyvan  vuorovaikutuksesta — kaytettdessd telelddketieteen  sovellusta.  T&assa
tutkimuksessa haastateltujen mielipiteet siitd, tulisiko laitteella kotihoitoon tehtyihin
yhteydenottoihin vastata aina sama hoitaja, vaihtelivat haastateltujen kesken. Toiset olivat
sitd mieltd, ettei silld, kuka heidédn yhteydenottoihinsa vastaa, ollut merkitysta. Toiset
puolestaan pitivat tarkednd sitd, ettd sama hoitaja vastaa heidén yhteydenottoihinsa. Eras

haastatelluista korosti lisdksi tutun hoitajan merkityst& hoitosuhteen muodostumisessa.

9.3 Nakemykset laitteen kayttoon liittyvista riskeista ja uhista

Kotihoidon asiakkaiden videoneuvottelulaitteen kayttoon liittimat huolet ja riskit
luokiteltiin neljddn alateemaan, kuten edelld teemahaastattelujen tuloksia késittelevassa
luvussa 8.3 esitettiin. Ndama alateemat ovat 1) ohjeistus, opastus ja tekninen tuki, 2) laitteen
suunnittelu, tekniset ominaisuudet ja asennus, 3) yksilon ominaisuudet, ja 4) laitteen ja sen
kayton kustannukset. Seuraavaksi tarkastellaan nédihin alateemoihin luokiteltuja kotihoidon

asiakkaiden nakemyksié suhteessa aikaisempaan teknologian hyvaksymiskirjallisuuteen.
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9.3.1 Ohjeistus, opastus ja tekninen tuki

Ohjeistusta, opastusta ja teknistd tukea pidettiin pilottiprojektissa tarkeind. Huolimatta
kotihoidon asiakkaiden nakemyksista videoneuvottelulaitteiston helppokéyttoisyydesta ja
omien kykyjen riittdvyydesta kayttaa laitetta, esiintyi haastatteluissa huoli laitteen k&yton
ohjeistuksesta ja opastuksesta sek& teknisestd tuesta. T&ma on ymmarrettavad, koska
kenelldké&éan kotihoidon asiakkaista ei ollut aikaisempaa kokemusta
videoneuvotteluteknologian  kéytostd. Laite-esittely, koulutus, yksinkertaiset ja
selkokieliset ohjekirjat seka tekninen tuki ovatkin todettu olevan téarkeita teleladketieteen
sovellusten kayton kannalta (Steele ja muut, 2009). Haastatteluissa esitettiin, etta selkeét ja
ytimekkaat ohjeet ovat hyodyllisid, etenkin héatatilanteissa, tuomaan varmuutta laitteen
kayttoon. Kayttovarmuuden lisdédminen on tarkedd, koska idkk&ammilla kotihoidon
asiakkailla ei valttamattd ole samanlaista kayttorutiinia kuin nuoremmilla asiakkailla.
Teleladéketieteen sovellusten kayttoon liittyvien riskien, kuten sen sopimattomuus omiin
toimintatapoihin tai uuden toimintatavan oppimisen vaatima aika, on nédhty vaikuttavan
Kielteisesti yksilon teknologian kéyttéaikomuksen muodostumiseen valillisesti yksilon

luottamuksen jarjestelmaan kohtaan kautta (Ortega Egea & Roméan Gonzélez, 2010).

Koulutuksen ja kayttoohjeiden tarkeys yksilon teknologian kéaytdlle on havaittu myods
aikaisemmissa tutkimuksissa (Rahimpour ja muut, 2008; Steele ja muut, 2009; Mallenius
ja muut, 2007). Laakareiden terveydenhuollon tietojarjestelmien hyvéksymista ja
vastustusta tarkastelevassa tutkimuksessaan Bhattacherjee ja Hikmet (2007) mainitsevat,
ettd aikaisempi teknologiakokemus vaikuttaa erityisesti yksilon kokemaan teknologian
helppokayttdisyyteen. Heiddn tutkimuksessaan laékéareiden nakemyksien jarjestelman
helppokéyttoisyydestd ei  kuitenkaan todettu vaikuttavan heidadn jarjestelman
kayttoaikomuksiinsa, joten aikaisemman teknologiakokemuksen vaikutukset yksilon
teknologian hyvédksymiseen saattavat jadda vahaisiksi. Koulutusta ja aikaisempaa
teknologiakokemusta on kuitenkin pidetty toisissa tutkimuksissa térkeind yksilon
kokemaan teknologian hyddyllisyyteen ja helppokayttdisyyteen vaikuttavana tekijané
(Cannoy & Salam, 2010; Huang, 2010). Yksilon kokeman kayttdytymisen hallinnan
(taidot, resurssit ja mahdollisuus kéyttdd teknologiaa) on lisaksi todettu vaikuttavat
aikomukseen kayttaa telelddketieteen sovellusta (Chau & Hu, 2002; Yi ja muut, 2006).
Kuten aikaisemmin on mainittu, yksilon kokemaa teknologian hyodyllisyyttd on pidetty
kirjallisuudessa tarkedna teknologian hyvéksymisen kannalta. Taman takia koulutuksella
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tulisikin  tuoda esille teknologian hyotyja kéyttdjan ndkokulmasta teknologian
hyvaksymisen edistdmiseksi (Hu ja muut, 1999).

Kotihoidon asiakkaiden aikaisemman kokemuksen puuttuminen teknologisista laitteista
tuli esille laitteen yllapidon yhteydessda. Osa haastatelluista ilmaisi huolensa laitteen
yllapidosta. Laitteen ohjeistuksen ja opastuksen ei tulisi rajoittua pelkastédan laitteen
kayttdon vaan niiden tulisi kattaa myos laitteen yll&pito. Osa haastatelluista koki laitteen
siivouksen ongelmalliseksi, koska he eivat tienneet, miten videoneuvottelulaite tulisi
siivota ja puhdistaa. Haastatellut kaipasivatkin ohjeita siihen, miten laitetta yllapidetaan, ja
etenkin siihen, miten sen kanssa tulee toimia siivouksen yhteydessd. Haastatteluissa
esiintynyt huoli laitteen oikeaoppisesta yllapidosta ei kuitenkaan ndyttanyt vaikuttavan
kotihoidon asiakkaiden nakemyksiin laitteen helppokéyttéisyydesta tai heidéan
kyvykkyydestaan kéyttdad videoneuvottelulaitetta. Kotihoidon asiakkaat eivét ilmeisesti
kokeneet laitteen yllapidon liittyvan laitteen kayttéon. Yksilon kyvykkyyden kayttéda
teknologisia laitteita on kuitenkin joissakin tutkimuksissa todettu vaikuttavan yksilon
kokemaan teknologian helppokéyttoisyyteen (Steele ja muut, 2009). Kirjallisuudessa on
korostettu ohjeistuksen ja koulutuksen tarkeyttad yksilon kyvykkyyden parantamisessa ja
kayton ahdistuksen lieventamisessa (Rahimpour ja muut, 2007). Tassé tutkimuksessa
ohjeistus ja koulutus olivat kotihoidon asiakkaiden mielesté térkeitd, vaikka he pitivatkin
videoneuvottelulaitteen kayttod helppona ja yksinkertaisena. Ohjeet koettiin keskeisina

etenkin laitteen yllapidon ja poikkeavien tilanteiden kannalta.

Kotihoidon asiakkaat esittivat lisaksi huolen videoneuvottelulaitteen toimivuudesta
pilottiprojektin aikana ilmenneiden teknisten ongelmien takia. Teknisen tuen rooli olikin
keskeinen kotihoidon asiakkaiden véhdisen teknologiaosaamisen takia. Yhteysongelmat
haittasivat joidenkin pilottiprojektiin osallistuneiden laitteen kayttéd. Teknisen tuen rooli
olikin merkittdvd ongelmien ilmaantuessa. Erdalla haastatelluista esiintyi lukuisia
yhteysongelmia, jolloin teknisien tuen opastus ja apu olivat keskeisid, kun ongelmia
ratkaistiin. Aiemmissa tutkimuksissa teknisen tuen on todettu vaikuttavan keskeisesti
teknologian hyvaksymiseen vélillisesti yksilon kokeman jarjestelman helppokéyttdisyyden
kautta (mm. Bhattacherjee & Hikmet, 2008). Teknologian hyvaksymisen kannalta olisi
myo0s tarkeda pyrkia parantamaan yksilon luottamusta teknologiaa kohtaan. Ortega Egea ja
Roman Gonzédlez (2010) tutkivat la&kédreiden aikomusta kayttdd elektronista

potilastietojérjestelmé&d. Heidan tutkimuksessaan l4&kareiden luottamus s&hkdisen
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potilastietojarjestelméan avulla tavoiteltuihin hyotyihin ja jarjestelmdn toimivuuteen oli
keskeinen kayttdaikomukseen vaikuttava tekija ladkareiden kokeman jarjestelman
hyodyllisyyden ja helppokayttdisyyden seké asenteiden kautta. Hennington ja muut (2009)
kuitenkin toteavat, etteivat koulutus, IT-tuki ja jarjestelmén suorituskyky ole keskeisia
jarjestelman kéyttoajan tai kdyton ajoituksen kannalta, jos jarjestelmdn kaytté on
pakollista. Tutkiessaan hoitajien sahkoisen potilastietojarjestelmén kayttda he havaitsivat
naiden tekijoiden vaikuttavan vain jarjestelman kayttétapaan eli siihen, minkélaisilla

laitteilla sovellusta kaytettiin.

9.3.2 Laitteen suunnittelu, tekniset ominaisuudet ja asennus

Kuten aikaisemmin on mainittu, videoneuvottelulaitetta pidettiin yleisesti ottaen
helppokayttdisend. Haastatteluissa tuli kuitenkin ilmi, ettd kosketusndyttd aiheutti
ongelmia joillekin laitekokeiluun osallistuneille. Pilottiprojektissa kaytetty laite muistuttaa
ulkoisesti paljon televisiota, mutta sen kosketusndyton kayttd eroaa kuitenkin
huomattavasti perinteisen kaukosaatimen kaytostd. Videoneuvottelulaitteen halytysaéni
muistutti lisdksi hyvin paljon puhelimen aanta. Jotkut haastatelluista kertoivat, etta tdma oli
hairinnyt laitteen kayttoa, koska he eivét olleet aina tienneet, mika laite heidan kotonaan
halytti. Teknisten ominaisuuksien ja laitteen suunnittelun voidaankin olettaa vaikuttavan
yksilon kokemaan teknologian helppokayttdisyyteen. Vastaavia nakemyksia jarjestelman
ominaisuuksien ja suunnittelun  vaikutuksista yksilon kokemaan teknologian
helppokayttdisyyteen on esitetty myods aikaisemmissa tutkimuksissa. Steele ja muut (2009)
korostavat telelddketieteen sovellusten ominaisuuksien ja suunnittelun merkitysta
jarjestelmien helppokéayttoisyydelle, etenkin idkkaampien ihmisten kohdalla. Yksilon
nédkemyksen teleléd&ketieteen sovelluksen laadusta (jarjestelman luotettavuuden, vakauden
ja reaktiokyvyn) on kirjallisuudessa todettu olevan keskeinen asia teknologian
hyvaksymisen ja etenkin yksilén kokeman helppokéyttéisyyden kannalta (Liu & Ma,
2005). Taman takia olisikin tarked4 pyrkia varmistamaan tarpeeksi hyva laatu teknologisia
jarjestelmia ja sovelluksia kehitettdessd, mika luonnollisesti tarkoittaa kayttajaryhman
odotuksien huomioimista ja mukaan ottamista jarjestelmien ja sovellusten kehitys- ja

suunnittelutyéhon.

Pilottiprojektissa kaytetty videoneuvottelulaitteisto koostui useista eri laitteista. Osa

haastatelluista piti laitteiden sijoittamista asuntoonsa ongelmallisena. Laitteisto oli
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jatkuvasti paalla, mika héiritsi niitd asiakkaita, joille laitteistoon kuuluvia laitteita oli
asennettu heidan makuuhuoneisiinsa. Kotihoidon asiakkaiden yksilolliset asunnot asettivat
haasteita myds laitteistoon kuuluvien kameroiden asennukselle ja sijoittamiselle.
Kameroiden oikea sijoittaminen koettiin haasteellisena, koska kameroiden nakoalue ei
valttamatta kattanut kaikkia tarvittavia alueita ja huoneita koehenkil6iden asunnoista.
Teknologian sijoittamista ihmisten koteihin on pidetty ongelmallisena myds muissa
tutkimuksissa (mm. Whitten & Mickus, 2007).

9.3.3 Yksilon ominaisuudet

Yksilon ominaisuudet saattavat olla keskeisida teknologian hyvaksymisessa. Tieto
oikeaoppisesta kaytosta ei vélttdmatta riitd laitteen kayttoon. Yksilon fyysisen
kyvykkyyden ollessa huono laitteen kdytto ja/tai sen olemassaolo saattaa olla turhauttavaa.
Erds haastatelluista kertoi, ettd laitteen olemassaolo hanen kotonaan arsytti hénté, koska
han ei kyennyt k&yttdmaan sitd oman liikuntarajoitteisuutensa takia, vaikka pitikin
videoneuvottelulaitteen hyddyntamistd kotihoidossa yleisesti ottaen hyvana ideana. Hanen
mielestaan laite oli myds helppokayttdinen ja han tiesi, miten sita tulisi kayttad, muttei
pystynyt vain kayttamaan laitetta. Yksilon kyvykkyyttd kasiteltdessa tulisikin tarkastella
erikseen kognitiivista ja fyysistd kyvykkyyttd. Yksilon toiminnallista kyvykkyyttd, joka
kasittda yksilon fyysisen, psykologisen ja sosiaalisen puolet, onkin pidetty tdrkeampéana

teknologian kayton kannalta kuin pelkkaa ikaa (Mallenius ja muut, 2007).

Vaikka haastatellut pitivat laitteen kayttoa kotihoidossa yleisesti ottaen hyvana ideana,
haastatteluissa tuli esille huoli mahdollisesta muutosvastarinnasta ja teknologian
vierastamisesta, etenkin idkk&&dmpien ihmisten keskuudessa. Bhattacherjee ja Hikmet
(2007) toteavat muutosvastarinnan vaikuttavan kielteisesti  yksilon teknologian
kayttoaikomukseen  tutkiessaan  ld4kareiden  terveydenhuollon tietojérjestelmien
hyvaksymistd ja vastustamista. He toteavat yksilon muutosvastarinnan vaikuttavan
Kielteisesti myos hénen nakemykseensa jarjestelmén hyodyllisyydestd. Bhattacherjeen ja
Hikmetin (mt.) mukaan keskeista teknologian hyvéksymisen edistdmisessa onkin tunnistaa
muutosvastarintaa aiheuttavat jarjestelman kayttoon liittyvat mahdolliset uhat. Yksilon
teknologiainnovatiivisuudella on lisdksi joissakin tutkimuksessa todettu olevan seka suoria
(Klein, 2007) ettda valillisia (Lin, 2011; Yi ja muut, 2006) vaikutuksia teknologian

hyvéksymiselle. Yksilon sukupuolella, ialld ja jarjestelmén kayttokokemuksella on myos
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todettu vaikuttavan teknologian hyvéksymiseen (Han ja muut, 2006). Toisaalta toisissa
tutkimuksissa yksilon ominaisuuksilla ei ole todettu olevan merkitystd hanen teknologian
hyvaksymiselle (Park & Chen, 2007). Kuitenkin tassakin tutkimuksessa haastatellut
kotihoidon asiakkaat esittivét erilaisia hyotyja ja huolia, jotka liittyvat keskeisesti yksilon
ominaisuuksiin. Yksilon ominaisuuksien vaikutuksia teknologian hyvéksymiselle tulisikin

tarkastella tarkemmin tulevissa tutkimuksissa.

9.3.4 Laitteen ja sen kayton kustannukset

Halukkuus maksaa videoneuvottelulaitteesta ja sen kautta tarjotusta palvelusta vaihteli
haastateltujen kesken. Kuten aiemmin on mainittu, videoneuvottelulaitteen kaytto oli
ilmaista pilottiprojektissa mukana olleille kotihoidon asiakkaille. Vaikka tarkoista laitteen
aiheuttamista hankinta- ja yllapitokustannuksista ei haastateltujen kanssa keskusteltukaan,
osa haastatelluista oli valmiita maksamaan laitteesta ja sen kautta saadusta palvelusta.
Toisaalta osa haastatelluista piti laitetta ylimaardisend lisand muulle kotihoidon palvelulle
ja oli huolissaan laitteen mahdollisesti tuomista lisakustannuksista. Videoneuvottelulaitteen
kustannukset saattavatkin olla keskeinen hankinta- ja hyvéksymispédéatokseen vaikuttava
tekija. Telelddketieteen asiakkaalle aiheuttamia kustannuksia on Kirjallisuudessa pidetty
tarkednd yksilon teknologian kayttdaikomukseen vaikuttavana tekijanda (Rahimpour ja
muut, 2008; Steele ja muut, 2009).

Virtuaalikdynnit taydentavét kotihoidon palvelua, mutta voi joissain tapauksissa jopa
vahent&a tai korvata perinteisia kotikdynteja. Useissa tutkimuksissa virtuaalikayntien onkin
todettu tuovan sdastoja verrattuna perinteisiin kdynteihin. Finkelsteinin ja muiden (2006)
tutkimuksessa kroonisesti sairaiden hoitoa pystyttiin parantamaan alhaisemmilla
hoitokustannuksilla kayttamalla teknologiaa verrattuna perinteisiin kotikaynteihin. Paré ja
muut (2006) tutkivat telemonitorointisovelluksen vaikutuksia kotona asuvien
keuhkoahtaumatautia  sairastavien  hoitokustannuksiin.  Heidan  tutkimuksessaan
telelddketieteen menetelmilld suoritettava kotihoito toi sekd s&ast6jé hoitokustannuksiin
asiakkaittain ettd vahensivat hoitajien kotikdyntejd. Tutkimuksessa kaytetyn laitteiston
kustannukset — ostetut lisenssit, laitteet ja asennus- ja yllapitokustannukset — leikkasit
kuitenkin suuren osan saaduista saastoistd. VVahentyneiden hoitajien kotikéyntien lisaksi
asiakkaat, jotka kayttivét telemonitorointisovellusta, joutuivat harvemmin sairaalahoitoon

verrattuna  perinteisilla  kotik&ynneilld  hoidettaviin  asiakkaisiin.  Tutkimukseen
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osallistuneiden koehenkildiden vahentyneet sairaalajaksot olivatkin tarkein kustannuksia
alentava tekija. Vastaavanlaisia tuloksia on saatu myos muissa tutkimuksissa (ks. Johnston
ja muut, 2000). Sicotten ja muiden (2011) tutkimuksessa keuhkoahtaumatautia sairastavien
telemonitorointi ei kuitenkaan lyhentanyt sairaaloissa vietettyé aikaa, vaikka sairaalajaksot
vahentyivét verrattuna perinteiseen kotihoitoon. Lin (2010) mainitsee, ettd teleld&ketieteen
menetelmin tuotetut palvelut tulisi yhdistdd muihin kotihoidon palveluihin tai niita tulee
monipuolistaa, jotta niistd tulee tarpeeksi edullisia ja houkuttelevia asiakkaiden
nakokulmasta. Steelen ja muiden (2009) tutkimuksessa kotona asuvat ikaihmiset
mainitsivatkin, ettd s&astot, jotka teknologian k&ytté tuo, tulisi osoittaa selkedmmin
teknologian laajemman kayttoonoton tueksi. Tutkimuksissa esiintynyt yleinen huoli
teknologian kustannuksista osoittaa kuitenkin tarpeen kustannusten huomioimiseen
teknologisia sovelluksia suunniteltaessa ja kehitettdessa sekd markkinoitaessa niiden

tuomia kustannussaastoja kayttajille.
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10 YHTEENVETO JA POHDINTA

Tassa luvussa tehdaan yhteenveto tutkielman keskeisista tuloksista ja itse tutkielmasta seké
pohditaan ja arvioidaan tutkimusprosessia. Kuten tutkielmassa on esitetty,
terveydenhuoltopalveluiden kysyntd kasvaa jatkuvasti véeston iké&rakenteen muuttuessa
yha ik&&ntyneempddn suuntaan ja kroonisten sairauksien yleistyessa ja lisaantyessa.
Terveydenhuollossa pyritdan jatkuvasti etsimaan uusia tyokaluja ja toimintatapoja, joilla
pystytédan vastaamaan kasvavien asiakasmaéarien asettamiin haasteisiin. Useita teknologisia
ratkaisuja on jo kehitetty tukemaan ja tehostamaan terveydenhuollon ammattilaisten
tydskentelyd. Suomessa on kdytdssa monia teknologisia sovelluksia, jotka késittavat seka
reaaliaikaisia videoneuvotteluja ettd tallenna-ja-laheta telelédéketieteen sovelluksia, kuten
teleradiologia, etalaboratorio, telepsykiatria, teleoftalmologia, teledermatologia ja
telehammaslééketiede (Khatri ja muut, 2011). Teknologian hyvaksymist4 on usein tutkittu
terveydenhuollon ammattilaisten nakokulmasta (ks. Liite 1). Kuitenkin teknologian
yleistymisen myo6td teknologisia laitteita ja sovelluksia kehitellddn jatkuvasti myds
asiakkaiden kayttdon muun muassa parantamaan heidan kotona asumisen mahdollisuuksia.
Terveydenhuoltopalveluiden asiakkaiden nékokulmasta tehtyja tutkimuksia on kuitenkin
talla hetkelld vield vah&n. Té&man takia on tarkedd pyrkid tutkimaan teknologian

hyvaksymista myos asiakkaiden ndkokulmasta.

10.1 Keskeiset tutkimustulokset

Tutkielman  tavoitteena  oli  selvittdd  kotihoidon  asiakkaiden  nakemyksié
videoneuvotteluteknologian kaytostd osana heidan kotihoitoaan kéyttden lahtékohtana
teknologian hyvaksymiskirjallisuutta. Tamén lisaksi toisena tavoitteena oli tarkastella
kéaytetyn videoneuvottelulaitteiston vaikutuksia tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden
turvallisuuden ja yksindisyyden tunteisiin. Na&itd tutkimusongelmia l&hestyttiin
tutkielmassa kaytetylla laadullisella tapaustutkimuksella. Tutkielman
aineistonkeruumenetelménd kaytettiin teemahaastattelua, jonka teemahaastattelurunko
jasentyi tehdyn kirjallisuuskatsauksen ja teoreettisen viitekehyksen perusteella (ks. Liite
I1). Teemahaastatteluissa esiintyneitd  ndkemyksid ei  kuitenkaan luokiteltu
teemahaastattelurungon mukaan. Kotihoidon asiakkaat esittivat lukuisia nakemyksid ja

kokemuksia videoneuvottelulaiteeseen liittyen ja tulosten selkedmman esittdmisen ja
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tarkastelun takia ne paatettiin jakaa uusiin teemoihin. Tutkimustulosten teemoittelu
selkeyttdd myos tutkimusongelmiin vastaamista. Tamén takia tulosten esittdminen ja
tarkastelu eivat mukaile tutkielman teoreettista viitekehystd, ja viitekehystd kaytettiin
hyvaksi vain tutkimusaineiston kerddmisessa. Tutkimustulokset kuitenkin tukevat
teoreettisen viitekehyksen perusajatusta (ks. Kuvio 21); yksilon ndkemykset ja kokemukset
teknologiasta vaikuttavat hanen aikaisemmin muodostamiinsa ndkemyksiin ja kokemuksiin
sekd hénen teknologian kayttoonsd, jonka havaitut vaikutukset puolestaan muokkaavat
yksilon nakemyksid ja kokemuksia teknologiasta. Teemahaastatteluissa esiintyneet
kotihoidon asiakkaiden ndkemykset videoneuvotteluteknologiasta luokiteltiin kolmeen
paateemaan — ndkemykset laitteen kéytostd, ndkemykset laitteen kautta saadusta palvelusta
ja ndkemykset laitteen kayttoon liittyvista riskeistd ja uhista — ja edelleen 14 alateemaan
(ks. Liite 1Il). Teemahaastatteluiden tuloksia sek& niiden tarkastelua suhteessa
aikaisempaan kirjallisuuteen kasiteltiin tarkemmin luvuissa kahdeksan ja yhdeksan.
Seuraavaksi esitetdan keskeisimmat kotihoidon asiakkaiden ndkemykset paateemoittain eli

tarkastellaan tutkielman ensimmaista tavoitetta.

Haastatellut kotihoidon asiakkaat esittivdt lukuisia nékemyksia pilottiprojektin
videoneuvottelulaitteen kaytosta, jotka luokiteltiin kahdeksaan alateemaan. Kotihoidon
asiakkaat mainitsivat monia hyotyjd, jotka liittyvét videoneuvotteluteknologian kéyttoon
sekd potentiaalisia kayttajaryhmia vaikka eivdt valttamatta pitaneet itse laitetta
hyodyllisend ja tarpeellisena omassa kotihoidossaan. Haastatteluissa mainittiin laitteen
muun muassa vahentévan perinteisid kotikdynteja, mahdollistavan mieltipainavista asioista
keskustelun ja parantavan asiakkaiden kotona asumisen mahdollisuuksia. Teknologian
kaytolle terveydenhuollossa on esitetty vastaavia hyotyja aikaisemminkin. Né&it& kéasiteltiin
tarkemmin Kirjallisuuskatsauksen ja tutkimustulosten tarkastelun yhteydessa luvuissa 3.4,
9.1.1 ja 9.2. Potentiaalisina kayttajaryhmind mainittiin muun muassa yksin asuvat seka

ihmiset, kenen luona ei kdy usein vieraita.

Aikaisempi teknologian hyvaksymiskirjallisuus tukee tutkielman tutkimustuloksia. Yksilon
kokemaa teknologian hyodyllisyyttd on kirjallisuudessa usein pidetty tarkeimpana
teknologian hyvéaksymistd selittdvand tekijand (mm. Bhattacherjee & Hikmet, 2007;
Bhattacherjee & Hikmet, 2008; Chau & Hu, 2002; Han ja muut, 2006; Hu ja muut, 1999;
Klein, 2007; Lin ja muut, 2012; Liu & Ma, 2005; Scheermesser ja muut, 2008; Yi ja muut,

2006). Téassakin tutkimuksessa yksilon kokemaa teknologian hyodyllisyyttd voidaan pitaa
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keskeisena teknologian hyvaksymiseen ja k&yttoon vaikuttavana tekijdnd. Osa
haastatelluista kertoi, ettei ollut erityisen kiinnostuneita ja halukkaita kayttdmaén laitetta,
koska ei kokenut sita tarpeellisena omassa kotihoidossaan. Tamé siitédkin huolimatta, ettd
he pitivat laitteen hyddyntamista kotihoidossa yleisesti hyvéna ideana, ja virtuaalihoitaja
tai sukulaiset olivat kannustaneet heita laitteen k&yttdon. Yksilon kokemaa teknologian
subjektiivista hyodyllisyyttd onkin pidetty tarkedmpéna kuin yksilon ulkopuolelta tulevaa
objektiivista hyodyllisyyttd (Rogers, 2003, s. 15). Koska yksilén kokemalla teknologian
hyodyllisyydelld nayttdd olevan erittdin suuri merkitys teknologian kéytolle, teknologian
kayton edistdmisessa tarkead on pyrkid tuomaan esille teknologian kayton kaytannon
hyOtyja kayttdjien ndkokulmasta eikd niink&an pyrkid vaikuttamaan teknologian
hyvaksymiseen yksilon sosiaalisen ympariston kautta. Myoskéan pelkka positiivisen
asenteen muodostumisen edistdminen ei valttamatta riitd. Yksilon asenteita (Premkumar &
Bhattacherjee, 2008) ja sosiaalista ymparistéa (Han ja muut, 2006) ei olekaan aina nahty
tarkeind teknologian hyvaksymisen kannalta. Toisaalta erds haastatelluista kotihoidon
asiakkaista kertoi, ettd hdnen lapsensa oli keskeisessé roolissa pilottiprojektiin mukaan
lahtemisessa. Lapsia ja lapsenlapsia onkin Kirjallisuudessa pidetty térkeina ikéihmisten
teknologian kayttéonottopadtokseen vaikuttavina tekijoind (Mallenius ja muut, 2007;
Renaud & van Biljon, 2008).

Teknologian helppokéayttoisyydella ja aikaissmmalla kokemuksella teknologisista laitteista
ei koettu tdssd tutkimuksessa olevan suurta merkitystd videoneuvottelulaitteen kayton
kannalta. Pilottiprojektiin osallistuneet kotihoidon asiakkaat eivat esitténeet erityisid huolia
videoneuvottelulaitteen helppokayttoisyydestd vaikka kenelldk&d&n heistd ei ollut
aikaisempaa kokemusta videoneuvotteluteknologian kaytéstd. Suurimpana ongelmana
ikdihmisten teknologian k&ytdssa on pidetty teknologian itsendisen kokeilemisen
ensihalukkuuden puutetta eikd niink&an ikdihmisten kyvyttomyyttd kayttda teknologiaa
(Finkelstein ja muut, 2006). Haastatteluissa esitettiinkin huoli siité, ettd ik&antyneet voivat
vierastaa uusia teknologisia laitteita. Kirjallisuudessa on myds todettu yksilén
nédkemyksien teknologian helppokayttdisyydesta muuttuvan positiivisemmiksi, sen jalkeen

kun hdn on pééssyt kokeilemaan teknologiaa (Demiris ja muut, 2001).

Kotihoidon asiakkaat kokivat videoneuvottelulaitteen vaikuttavan heidén yksityisyyteensa.
Tata vaikutusta ei kuitenkaan pidetty hairitsevénd. Saattaakin olla, ettd asiakkaat pitivat

videoneuvottelulaitteen mahdollistamaa avunsaantia hatatilanteisiin tarkedampéana kuin
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kameroiden vaikutusta heidan yksityisyyteensd. Kirjallisuudessa on lisdksi todettu, ettd
iakkdammat ihmiset eivat valttaméattda ymmaérrd kaikkia mahdollisia riskeja, mita
yksityisyyden vaarantumiseen liittyy (Steele ja muut, 2009). Teknologisten sovellusten
yleistyessd asiakkaita tulisikin kouluttaa yksityisyyteen liittyvistd riskeistd, etenkin

1akkaampien asiakkaiden kohdalla.

Kotihoidon asiakkaiden nakemykset videoneuvottelulaitteen kautta saadusta palvelusta
luokiteltiin kahteen alateemaan — saavutettavuuteen ja laatuun. Kuten tutkielmassa on
tullut esille, teknologiset sovellukset ovat sopiva terveydenhuoltopalveluiden
tarjontamenetelmd monessa tapauksessa. Vaikka on paljon tarpeita, joita ei vield tai ei
vélttamattda koskaan pystytd virtuaalisilla kotikaynneilld tayttdméén, toimintatavalla
pystytdan tarjoamaan useita kotihoidon palveluja kuten asiakkaan ohjeistamista,
neuvomista, muistuttamista ja terveydentilan seuraamista. Tutkimuksessa haastatellut
kotihoidon asiakkaat kokivat videoneuvottelulaitteen valityksell& keskustelun luontevaksi.
Haastatteluissa videoneuvotteluteknologian mainittiin mahdollisesti parantavan muun
muassa laékaripalveluiden ja syrjaseutujen terveydenhuollon palveluiden saavutettavuutta
sekd hoitajan mahdollisuutta arvioida asiakkaan terveydentilaa. Haastatteluissa mainittiin
lisdksi, ettd tuttu virtuaalihoitoja saattaa olla tarked luottamuksellisen hoitosuhteen

muodostumisessa.

Tutkimuksessa haastatellut kotihoidon asiakkaat esittivét lukuisia riskeja ja huolia laitteen
kayttoon liittyen, jotka luokiteltiin neljadn alateemaan. Tutkielman teoriaosuudessa
esitetyn DFM:n (Cenfetelli, 2004) perusajatus on, ettd osalla yksilon teknologian
hyvaksymiseen vaikuttavilla tekijoilla on pelk&stdan kielteisida vaikutuksia teknologian
hyvéksymiseen. Osa esitetyistd huolista saattaa hidastaa tai esté teknologian hyvaksymisté
ja kayttoa. Tallaisista tekijoista haastatellut mainitsivat muun muassa yksilén kokeman
muutosvastarinnan, negatiiviset ennakkoasenteet, yksilon fyysiset rajoitteet ja teknologian
kustannukset. Esimerkiksi yksilon kokeman muutosvastarinnan on Kkirjallisuudessa koettu
vaikuttavan kielteisesti teknologian hyvédksymiseen (Bhattacherjee & Hikmet, 2007).
Yksilon kyvykkyyttd kasiteltdessa tulisi tarkastella erikseen kognitiivista ja fyysista
kyvykkyyttd, koska teknologian kayttd saattaa arsyttdd yksilod vaikka hén tietdd, miten
laitetta kaytetddn, jos hdanen fyysiset rajoitteensa vaikeuttavat tai estavat kayton.
Kirjallisuudessa onkin pidetty yksilén toiminnallista kyvykkyytta tarkedmpéna teknologian

kayton kannalta kuin esimerkiksi yksilon ik&a (Mallenius ja muut, 2007).
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Haastatteluissa esiintyi huoli selkeiden ja ytimekk&iden kayttoohjeiden puuttumisesta.
Tama saattaakin johtua siitd, ettd pilottiprojektiin osallistuneiden kotihoidon asiakkaiden
teknologiakokemuksen  puute  korostui  peruskaytdon  ulkopuolisissa tilanteissa.
Videoneuvottelulaitteella yhteydenottaminen virtuaalihoitajaan on erittdin helppoa;
asiakkaan taytyy vain painaa kuvaruudussa olevaa virtuaalihoitajan kuvaa. Silti useat
haastatellut kertoivat kaipaavansa kayttoohjeita laitteeseen, etenkin siihen, miten tulee
toimia teknisten vikojen ilmaantuessa ja miten laitetta yllapidetdén ja siivotaan. Pelkka
teknologian kayton ohjeistus ja opastus eivat riitd, vaan ohjeistuksen ja opastuksen tulisikin
kasittdd myos laitteen yllapito. Kirjallisuudessa on pidetty koulutusta ja k&yttéohjeita
(Rahimpour ja muut, 2008; Mallenius ja muut, 2007) sekd teknologian kayton
ahdistavuutta (Mallenius ja muut, 2007; McFarland & Hamilton, 2006) térkeina

teknologian kayton kannalta.

Tutkielman toisena tavoitteena oli tarkastella videoneuvottelulaitteen vaikutuksia
pilottiprojektissa mukana olleiden kotihoidon asiakkaiden turvallisuuden ja yksindisyyden
tunteisiin. Turvattomuuden ja yksindisyyden kokemisen on todettu olevan laheisesti
yhteydessé toisiinsa (Nyholm ja Suominen, 1999; Sisaasiainministerio, 2011; Tiikkainen,
2006). Osa haastatteluista koki videoneuvottelulaitteen vaikuttavan heidan turvallisuuden
ja yksindisyyden tunteisiin. Haastatteluissa mainittiin kameroiden olemassaolon ja
mahdollisuuden ottaa yhteyttd Kkotihoitoon parantavan turvallisuuden tunnetta ja
lieventavan yksindisyyden tunnetta. Vastaavia hyotyja on esitetty Kirjallisuudessa
aikaisemminkin (Agrell ja muut, 2000; Rahimpour ja muut, 2008; Whitten & Mickuksen,
2007). Haastatteluissa mainittiin lisédksi laitteen soveltuvan erityisesti yksin asuville ja

paljon kotona viihtyville ihmisille.

10.2 Tutkimuksen rajoitukset

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin laajasti luvussa 7.5. Téssa luvussa tarkastellaan
tutkimuksen rajoituksia. Tutkielman tutkimusasetelma ja vahva kontekstisidonnaisuus
rajoittavat tutkimustulosten yleistdmistd. Tutkimus perustuu péadasiallisesti idkkaiden
kotihoidon asiakkaiden nédkemyksiin pilottiprojektissa kéytetysta
videoneuvotteluteknologiasta. Nuorempien kotihoidon asiakkaiden nékemykset laitteesta
saattavat poiketa olennaisesti tdssa tutkimuksessa esitetyistd nédkemyksistd. Haastatellut

kotihoidon asiakkaat rajoittuivat lisdksi vain Helsingin alueelle, jossa etdisyydet
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palveluihin ovat huomattavasti lyhyemmat kuin harvemmin asutuilla alueilla. Tutkittaessa
kotihoidon asiakkaiden nakemyksid videoneuvotteluteknologiasta alueilla, joissa
etdisyydet ovat oleellisesti suuremmat, saattavat ne poiketa merkittavasti téssé
tutkimuksessa esitetyistd. Tutkimuksessa haastateltiin vain seitsemaa kotihoidon asiakasta,
mik& rajoittaa oleellisesti tutkimustuloksista tehtévid yleistyksia. Toisaalta kotihoito oli
valinnut pilottiprojektiin mukaan terveydentilaltaan ja toimintakyvyltadn mahdollisimman
erilaisia kotihoidon asiakkaita, joiden joukossa oli sekd miehida ettd naisia. Tdma
haastateltavien heterogeenisuus edesauttoi erilaisten nakemysten esille tulemista.
Teemahaastatteluissa keskustelu keskittyi teemahaastattelurungon mukaisiin teemoihin
vaikkakin haastatelluilla oli mahdollisuutta esittdd nakemyksiddn ja mielipiteitddn myos
naiden teemojen ulkopuolelta. Tutkimusaineiston analysointi useamman tutkijan toimesta

saattaisi myos lisaté tulosten luotettavuutta.

Tutkimuksessa  tutkittiin ~ haastateltujen  kotihoidon  asiakkaiden  ndkemyksi&
videoneuvotteluteknologiasta laajasti. Pilottiprojektin videoneuvottelulaitteella voi olla
useita eri kéyttotarkoituksia, ja sitd voidaan kdyttad muun muassa yleiseen seurusteluun tai
lieventamaan yksindisyyden ja/tai turvattomuuden tunnetta. Asiakas voi kayttaa laitetta
my0s pelkastdédn, silloin kun hdn tuntee tarvitsevansa akuuttia apua jossain asiassa.
Videoneuvottelulaitteen  kayttd oli  vapaaehtoista laitekokeiluun osallistuneille.
Pilottiprojektin ajaksi kotihoitoon palkattu virtuaalihoitaja saattoi kuitenkin vaikuttaa
kotihoidon asiakkaiden laitteen kayttoon. Jokaiselle projektiin osallistuneelle asiakkaalle
tehtiin henkilokohtainen yhteydenottosuunnitelma, jonka mukaisesti virtuaalihoitaja otti
heihin yhteyttd. Kotihoidon asiakkaat saattoivatkin kayttad laitetta usein, koska
virtuaalihoitaja otti heihin s&&nndéllisesti yhteyttd, vaikka eivét itse aktiivisesti ottaisikaan
yhteyttd kotihoitoon. Asiakkaiden tosin ei ollut pakko vastata virtuaalihoitajan tekemiin
yhteydenottoihin. Virtuaalihoitajan vaikutus kotihoidon asiakkaiden
videoneuvottelulaitteen kayttoon ei tosin ole oleellinen ongelma tassé tutkimuksessa, koska
tutkielman tarkoituksena oli pyrkid selvittdmdan ja ymmartamaan mahdollisimman laajasti
asiakkaiden n&kemyksia laitteen kaytostd heiddn kotihoidossaan. Tutkimalla laitteen
kéyttod useassa eri kayttotarkoituksessa ja -tavassa auttaakin selvittdmaan laajemmin
asiakkaiden nakemyksia laitteen kaytosta. Tutkielman tarkoituksena ei kuitenkaan ollut
tarjota kaiken kattavaa listaa tekijoistd, jotka vaikuttavat yksilon teknologian

hyvaksymiseen vaan tarkastella pilottiprojektiin osallistuneiden kotihoidon asiakkaiden
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nakemyksia kaytetysta videoneuvottelulaitteesta.

10.3 Tutkimuksen hydty ja jatkotutkimuksen tarpeet

Tutkielma tarjoaa arvokkaita nékemyksida videoneuvotteluteknologian  kéytosta
kotihoidossa, joita voidaan hyodyntda tulevissa tutkimuksissa. Keskeista teknologian
hyvaksymisessa ja kéytossa vaikuttaa olevan yksilon nakemykset
videoneuvotteluteknologian hyddyllisyydestd. Videoneuvottelulaitteen kayttod ei pidetty
erityisen haasteellisena, joten teknologian helppokayttdisyys ja laitteen kdyton oppiminen
eivat vialttdmatta ole keskeisida haasteita ikéantyneillekdan ihmisille, jos laite on yhté
helppokayttoinen kuin téssd tutkimuksessa; laitteen peruskayttd vaati kayttajalta vain
yhden kuvakkeen kosketusta. Aikaisemman teknologiakokemuksen véhaisyys tai puute tuli
kuitenkin esille peruskdyton ulkopuolisissa tilanteissa. Opastusta ja ohjeistusta
vikatilanteisiin ja laitteen yllapitoon pidettiinkin tarkeind. Liséksi yksilon kokema
muutosvastarinta, fyysiset rajoitteet ja teknologian kustannukset saattavat vaikuttaa
keskeisesti teknologian hyvéksymiseen ja kayttoonottopdatokseen. Teknologian
hyvaksymisen kannalta voikin olla tarke&&, ettd uusilla asiakkailla on mahdollisuus
kokeilla teknologiaa luodakseen tarkempia nakemyksia laitteesta. Tarjoamalla yksilolle
kokeilumahdollisuus pystytddn paremmin osallistumaan yksilén odotusten hallintaan ja
vaikuttamaan teknologian hyvéaksymiseen (Cranen ja muut, 2011). Tutkimuksissa on
lisdksi todettu, ettd teknologian tuomat kustannussadstot tulisi osoittaa selkedmmin

teknologian laajemman kayttoonoton tueksi (Steele ja muut, 2009).

Tutkielman tutkimustulokset toivat esiin useita mielenkiintoisia jatkotutkimustarpeita.
Tutkimuksessa tarkasteltiin kotihoidon asiakkaiden nakemyksia
videoneuvotteluteknologiasta vain yhtend ajankohta, jolloin teemahaastattelut suoritettiin.
Kuten aikaisemmin on mainittu, yksilon ndkemykset saattavat muuttua ajan kuluessa ja
kéayttokokemuksen kasvaessa. Mielenkiintoista tulevissa tutkimuksissa saattaisikin olla
tutkia, miten yksilon nékemykset teknologian k&ytOstd vaihtelevat eri ajankohtina.
Nakemykset ennen kayttod ovat olennaisia teknologian kokeilun ensihalukkuuden ja
yleisen mielipiteen muodostumisessa, jotka saattavat olla keskeisia itse teknologian
hyvaksymisen kannalta. Yksilon aikomuksen k&yttaytyd tietylld tavalla onkin
Kirjallisuudessa todettu ennustavan hanen kayttdytymistddn paremmin, jos hanelld on

aikaisempaa kokemusta tasta kayttaytymisesta (Taylor ja Todd, 1995a).
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Haastatteluissa esitettiin monia ndkemyksié videoneuvottelulaitteen valityksell& tarjotusta
palvelusta. Teknologian avulla tuotettu ja tarjottu palvelu on wusein jatetty
hyvaksymiskirjallisuudessa  pois  tarkastelun  kohteista.  Tulevissa  teknologian
hyvaksymistutkimuksissa olisikin hyva tarkastella tarjottavaan palveluun liittyvia tekijoit,
koska ne voivat vaikuttaa keskeisesti yksilon teknologian kaytt6on. Haastatteluissa ei
esitetty erityisia huolia virtuaalihoitajan sitoutumisesta laitteen kayttoon. Kirjallisuudessa
on kuitenkin tunnistettu potilaiden huoli terveydenhuollon ammattilaisten sitoutumisesta
teknologian kayttdén (Rahimpour ja muut, 2008). Kokonaisvaltaisemman kasityksen
muodostamiseksi  videoneuvotteluteknologian ~ hyvéksymisestd,  tulisi  tulevissa
tutkimuksissa tarkastella my0ds sitd, miten videoneuvotteluteknologian toinen osapuoli
vaikuttaa teknologian hyvéksymiseen ja kéyttéon. Kotihoidon asiakkaiden esittdmat huolet
ja riskit, jotka liittyvét laitteen kayttoon korostavat lisaksi teknologian hyvaksymiseen
Kielteisesti vaikuttavien tekijoiden sisallyttdamisen tarkeyttd teoreettisiin malleihin.
Teknologian hyvaksymisen kannalta onkin tarkedd jatkossa tutkia sitd, miten hyvaksymista

hidastavat tai jopa estavat tekijat vaikuttavat yksilon teknologian hyvéksymiseen.

Tutkimuksissa keskitytdan usein tutkimaan yleisesti yksilon nakemyksia ja kokemuksia eri
teknologisista innovaatioista, jolloin tutkimuksissa kéytetyiden teknologioiden yksittéisten
ominaisuuksien vaikutukset naihin ndkemyksiin ja kokemuksiin jadvat vahemmalle
laitteen  teknisiin  ominaisuuksiin  liittyen;  he  mainitsivat muun  muassa
videoneuvottelulaitteen halytysadnen muistuttavan liikaa puhelimen hélytyséanta. Maida ja
muut (2011) mainitsevat, ettd olisi mielenkiintoista tutkia sitd, miten yksittéiset
teknologisen sovelluksen ominaisuudet vaikuttavat yksilon mielipiteisiin ja ndkemyksiin
teknologiasta. Tassd tapaustutkimuksessa pyrittiin siihen, ettd kotihoidon asiakkaat saivat
esittdd mahdollisimman vapaasti omia nakemyksidan ja mielipiteitddn teemahaastatteluissa
kasitellyista teemoista eika yksittéisten teknisten ominaisuuksien vaikutuksia néihin
nakemyksiin tutkittu. Jatkossa voisikin olla mielenkiintoista tutkia kotihoidon asiakkaiden
ndkemysten ja  yksittdisten teknisten omaisuuksien valistd  vuorovaikutusta.

Kontekstisidonnaisuus tosin rajoittaa tutkimustulosten yleistdmismahdollisuuksia.

Teknologian yleistyessa kotona olevien erillisten terveydenhuollon jérjestelmien valinen
keskindinen vuorovaikutus tulee entistd tarkedmmaksi. Lukuisten erillisten jarjestelmien ja

systeemien yhteensaattamisesta onkin tulossa keskeinen haaste, joka vaatii la&ketieteen ja
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teknologian tieteenalojen rajojen alentamista (Franchimon & Brink, 2009). Monet
teknologiset sovellukset tarvitsevat lisaksi Internet-yhteyden, jota idkkadmmilla ihmisilla
ei valttdmatta ole. Tama edellytys saattaa osaltaan hankaloittaa teknologisten sovellusten
laajempaa kayttoonottoa ja tulevissa tutkimuksissa saattaakin olla hyodyllista tarkastella
sitd, minké&laisia vaikutuksia olemassa olevalla IT-infrastruktuurilla on teknologian
hyvaksymiseen. Vaikka teknologian kéytt6a voidaan tarkastella useasta eri ulottuvuudesta
— kayttoaika, kayton ajoitus ja kayttdtapa (Hennington ja muut, 2009) - tdssa
tutkimuksessa teknologian kayttoad kasiteltiin kokonaisuutena. Tutkielman tarkoituksena ei
siis  ollut tarkastella, kuinka kauan eri Kkotihoidon asiakkaat kayttivat
videoneuvottelulaitetta, milloin he sitd k&yttivat tai mihin tarkoitukseen he sitd kayttivat.
Tulevissa tutkimuksissa saattaa kuitenkin olla hyddyllista tarkastella teknologian kayttoa
useasta eri nakokulmasta eikd keskittyd vain yhteen ndkdkulmaan. Teknologian kayton
keskeinen tarkoitus tulisi kuitenkin olla yksilon mahdollisuuksien lisddminen ja
kyvykkyyden kasvattaminen. Tulevaisuudessa teknologian kehittdmisessa ja suunnittelussa

yha keskeisempéé on geronteknologiasta l&htoisin oleva ajattelutapa:

"Pyri asettamaan ikddntyneet sellaiseen asemaan, johon haluaisit itse tulla
asetetuksi, mutta salli yksilolliset eroavaisuudet... heiddn tulee saada kayttaa
kyvykkyyksidan tehdé asioita ja ratkaista ongelmia, luoda asioita ja

saavuttaa tavoitteita: ihmiset tarvitsevat onnistumisia, runsaasti niitd.’

(Graafmans & Taipale, 1998, s. 5)
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LITTEET

Liite 1. Teknologian hyvaksymistutkimusta terveydenhuollon kontekstissa.

Tutkimus- Teknologia
Tutkimus Tutkimuksen aihe Teoria(t) menetelmat  Empiria fokus Nakokulma Sijainti Keskeiset tutkimustulokset
Hu ja muut Tutkia TAM:n soveltavuutta TAM Kysely ja n =408 Tele- Tyontekija Hong TAM selitti 44 % lagkareiden Bl:std. PU
(1999) selittad ladkareiden paatosta SEM laakaria ladketiede Kong tarkein aikomusta selittavé tekija.
hyvéksya (LISREL) PEOU:lla ei merkittavia vaikutuksia PU
teleladketiedeteknologiaa tai ATT.
Chau & Hu Tutkia ladkareiden TAM, TPB Kysely, SEM n =408 Tele- Tyontekija Hong TAM (42 %) soveltuvampi selittdmaéan
(2002) teleladketiede sekd (LISREL) laakaria laéketiede Kong teknologian hyvéksymisté kuin TPB
teknologianhyvéksymista yhdistetty (37 %). Yhdistetty malli (43 %) ei
malli lisdénnyt merkittavasti teknologian
hyvéksymisen selitettdvyyttd verrattuna
TAM:iin. PU térkein aikomusta selittdva
tekija. SN:114 ei merkittavié vaikutuksia
Bl:hin.
Liu & Ma Tutkia, miten tietojarjestelmén  TAM ja Kysely ja n=79 Elektroniset Tyontekija USA Laajennettu malli selitti 50 %
(2005) kayttajan nakemykset PSL moni- ladketieteen  potilastiedot, opiskelijoiden Bl:std. PU térkein
jarjestelman palvelun tasosta (lagjennettu  muuttuja- opiskelijaa e-palvelu aikomusta selittava tekija. PSL selittad
(luotettavuus ja suorituskyky) — malli) regressio- 61 % PEOU:sta. PEOU:lla ei
vaikuttavat hdnen analyysi merkittavid vaikutuksia Bl:hin.
halukkuuteensa kayttaé
jarjestelmad
Han ja muut Tutkia la8kéreiden aikomusta ~ TAM, Kysely ja n=151 Mobiilit Tyontekija Suomi Yhdistetty malli selittdé 65 %
(2006) kayttad mobiilia UTAUT ja logistinen laakaria terveyden- laékareiden Bl:std. PU térkein aikomusta
terveydenhuollon jarjestelmaa  PHT regressio- huollon selittdva tekija P1IT:std ja iasta
(yhdistetty analyysi systeemit huolimatta. PEOU térked iakkaille ja
malli) innovatiivisille 1adkéreille.
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Tutkimus- Teknologia

Tutkimus Tutkimuksen aihe Teoria(t) menetelmdt  Empiria fokus Nakokulma Sijainti Keskeiset tutkimustulokset

Yi ja muut Tutkia yhdistetyn mallin TAM, TPB Kysely ja n =222 PDA Tyontekija USA Yhdistetty malli selittdd 57 %

(2006) soveltuvuutta selittad jaIDT SEM la&karia la8kareiden Bl:std. PU tdrkein aikomusta
la&kareiden PDA (yhdistetty (LISREL) selittdva tekijd. PEOU vaikuttaa
hyvéaksymista malli) merkittavasti PU:hun, mutta ei Bl:hin.

SN ja PBC vaikuttavat merkittavasti
Bl:hin. PIIT:11& merkittavia valillisia
vaikutuksia.

Park & Chen Tutkia, mitka TAM, IDT Kysely ja n=133 Mobiilit Tyontekija USA ATT térkein aikomusta selittava tekija.

(2007) motivaatiotekijat vaikuttavat jaSE regressio- terveyden- terveyden- PU ja kyvykkyys vaikuttavat
terveydenhuollon (yhdistetty analyysi huollon huollon merkittavasti Bl:hin. PU ja PEOU
ammattilaisten dlypuhelinten malli) (SPSS) ammatti- systeemit vaikuttavat myonteisesti ATT.
kayttoonottopaatokseen laista

Klein (2007) Tutkia asiakkaiden Internet- TAM, CSE  Kysely ja n=294 Internet-tieto-  Asiakas USA Yhdistetty malli selittdd 49 %
portaalin hyvéksymist4 jaPIT SEM (PLS) asiakasta portaali asiakkaiden Bl:sté asiakas-l1&akari
hyddyntéen sita laékarin (laajennettu kommunikaation osalta ja 39 %
kanssa kommunikoimisessaja ~ malli) potilastietojen p&asyn osalta. PU ja PIIT
potilastietoihin kasiksi vaikuttavat suorasti aikomukseen
padsemisessa kayttaa portaalia molemmissa

kayttotarkoituksissa.

Bhattacherjee ~ Tutkia terveydenhuollon DFM, TAM  Kysely ja n =129 Tele- Tyontekija USA Yhdistetty malli selittdé 55 %

& Hikmet tietojarjestelmien vastustusta jaUTAUT SEM (PLS) 1a8karia la&ketiede la8kdreiden Bl:std. PU (myonteisesti) ja

(2007) (yhdistetty muutosvastarinta (kielteisesti)

malli) vaikuttavat merkittavasti Bl:hin.

Negatiiviset ndkemykset vaikuttavat
sekd suoraan etté valillisesti (kuten PU:n
kautta) Bl:hin. PU térkein aikomusta
selittdva tekijd. PEOU:lla ei merkittavid
vaikutuksia Bl:hin.
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Tutkimus- Teknologia

Tutkimus Tutkimuksen aihe Teoria(t) menetelmdt  Empiria fokus Nakokulma Sijainti Keskeiset tutkimustulokset

Bhattacherjee ~ Tutkia organisatorisen tuen Laajennettu  Kysely ja n =332 Tele- Tyontekija USA Laajennettu malli selittdd 17 %

& Hikmet merkitystd IT kdyton TAM SEM (AMOS) terveyden- laéketiede aikomuksesta kayttaa IT:t4 toistuvasti.

(2008) motivoinnissa huollon PU térkein aikomusta selittéva tekija.

johtajaa PEOU ja infrastruktuurituki selittavat
27 % PU:sta (PEOU térkein selittava
tekija). Tekninen tuki selittad 9 %
PEOU:sta.

Scheermesser  Tutkia tekijoita, jotka TAM ja Kysely, puoli- n=2 Jokapaikan Tyontekija Saksa Kaikki neljé osatekijaa - PU,

jamuut (2008)  helpottavat tai vaikeuttavat TPB strukturoitu tapausta tietotekniikka kaytettavyys, tiedon yksityisyys ja SN
jokapaikan tietotekniikan (yhdistetty haastattelu ja (mobiilit noudattaminen - vaikuttavat jokapaikan
hyvéksymisté malli) fokusryhmé- terveyden- tietotekniikan hyvéksymiseen. PU

haastattelu huollon tarkein hyvéaksymiseen vaikuttava tekija.
systeemit)

Hennington ja  Tutkia hoitajien kokemuksia UTAUT Puoli- n=27 Elektroniset Tyontekija USA Tietojérjestelmén kéyttd -kasitettd tulee

muut (2009) elektronisen strukturoitu terveyden- potilastiedot tarkastella useasta eri ndkdkulmasta
potilastietojérjestelmén haastattelu ja huollon teknologian hyvéksymisen yhteydessé.
kaytosta pakollisissa observointi ammatti- Jarjestelman kéyttdaika, kayton ajoitus
kayttokonteksteissa laista ja kéyttotapa vaikuttavat olennaisesti

elektronisen potilastietojérjestelmén
kayttoon.

Huang (2010)  Rakentaa teoreettinen malli TAM ja Kysely ja n =369 Tele- Tyontekija Taiwan PUB on térkein telemonitoroinnin
etaterveydentilan HBM ANN asukasta monitorointi kayttoonoton aikomukseen vaikuttavat
monitoroinnin hyvaksymisesta  (yhdistetty (MNNT) tekijat. Myds PEOU, PDT, ECUE ja
hyddyntéen hermoverkostoja malli) PBTA vaikuttavat ATT ja t4td kautta Bl.
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Tutkimus- Teknologia
Tutkimus Tutkimuksen aihe Teoria(t) menetelmdt  Empiria fokus Nakokulma Sijainti Keskeiset tutkimustulokset
Cannoy & Rakentaa teoreettinen TRA ja Kysely ja n=6 Elektroniset Tyontekija USA Tyontekijoiden yksilolliset
Salam (2010) viitekehys terveydenhuollon TAM haastattelu tapausta potilastiedot noudattamistaipumukset seké
tyontekijoiden potilastietojen (yhdistetty organisaation johdon osallistuminen
takaamismenettelytapojen malli) vaikuttavat keskeisesti potilastietojen
noudattamiseen vaikuttavista takaamismenettelytapojen
tekijOista noudattamiseen. Aikaisempi
teknologiakokemus vaikuttaa PU ja
PEOU ja ne puolestaan vaikuttavat ATT.
Ortega Egea &  Selittad l48kdreiden aikomusta  Laajennettu  Kysely ja n =254 Elektroniset Tyontekija Espanja Laajennettu malli selittdd 96 % BI:sta.
Roman kayttad elektronista TAM SEM (EQS) laakaria potilastiedot ATT ainoa suoraan Bl:hin vaikuttava
Gonzélez potilastietojérjestelmaé tekijé. Institutionaalinen luottamus
(2011) vaikuttaa suoraan PU, PEOU ja ATT
seka vélillisesti naiden kautta Bl:hin.
My®ds havaittu riski ja tiedon eheys
vaikuttivat valillisesti luottamuksen
kautta Bl:hin. PEOU ei vaikuta ATT.
Lin (2011) Tarkastella tekijoita, jotka TAM, IDT Kysely ja n=229 Mobiilit Asiakas Taiwan Yhdistetty malli selittdd 73 %
vaikuttavat kayttajien jaHBM SEM potilasta terveyden- asiakkaiden Bl:sta. Kayttajien ATT
aikomukseen kayttad mobiilia  (yhdistetty (LISREL) huollon merkittdvin Bl:t4 selittdvé tekija.
terveydenhuollon palvelua malli) systeemit Havaittu hy6ty sekd sisdiset ja ulkoiset
vihjeet tarkeimpid ATT vaikuttavia
tekijoitd. Myds helppokayttdisyys ja
innovatiivisuus vaikuttavat valillisesti
koetun hyddyn kautta.
Hung & Jen Tutkia TAM Kysely ja n=170 Mobiilit Tyontekija Taiwan TAM selitti 57,8 % Bl:std. ATT térkein
(2012) johtamiskoulutusohjelman SEM (PLS) terveyden- terveyden- aikomusta selittava tekija. PU ja PEOU
opiskelijoiden aikomusta ottaa alan huollon vaikuttavat merkittdvasti ATT.
mobiili opiskelijaa systeemit Tutkimukseen osallistuvien ika vaikutti

terveydenhallintateknologia
kéayttoon

myds teknologian hyvaksymiseen.
Vanhemmille koehenkildille PU oli
tarkeadmpi, kun taas PEOU oli
nuoremmille tdrkedmpi.
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Tutkimus- Teknologia

Tutkimus Tutkimuksen aihe Teoria(t) menetelmdt  Empiria fokus Nakokulma Sijainti Keskeiset tutkimustulokset

Lin ja muut Tutkia ladkareiden Muokattu Kysely ja n=115 Elektroniset Tyontekija Taiwan Muokattu TAM selitti 20 % Bl:st4. PU

(2012) elektronisen TAM SEM (AMOS)  laékaria potilastiedot térkein aikomusta selittava tekija. PT
potilastietojérjestelmén vaikuttaa (kielteisesti) suoraan PU:hun
hyvaksymista estavié tekijoitd ja Bl:hin sek& epésuorasti PU:n kautta

Bl:hin. PIE vaikuttaa suoraan
(myodnteisesti) havaittuun uhkaan seka
(kielteisesti) PU:hun. PIE vaikuttaa
Bl:hin vélillisesti PU:n ja havaitun
uhkan kautta.

ATT = asenne kayttdd kohtaan (Attitude toward Using), Bl = kéyttdaikomus (Behavior Intention), CSE = yksilon teknologiakyvykkyys (Computer Self-efficacy), DFM = Kaksoistekijamalli
(Dual Factor Model), ECUE = ulkoiset vihjeet toimintaan (External Cues to Action), HBM = Terveysuskomusmalli (Health Belief Model), IDT = Innovaation diffuusioteoria (Innovation
Diffusion Theory), PBC = koettu kdyttadytymisen hallinta (Perceived Behavioral Control), PBTA = koetut esteet toiminnalle (Perceived Barriers of Taking Action), PDT = koettu sairauden uhka
(Perceived Disease Threat), PEOU = koettu helppokayttoisyys (Perceived Ease of Use), PIE = koettu epéoikeudenmukaisuus (Perceived Inequity), PIIT = yksildn innovatiivisuus liittyen 1T:hen
(Personal Innovativeness in the Domain of Information Technology), PSL = koettu palvelun taso (Perceived Service Level), PT = koettu uhka (Perceived Threat), PU = koettu hyddyllisyys
(Perceived Usefulness), PUB = koetut tarpeellisuus ja hyddyt (Perceived Usefulness and Benefits), SE = yksilon kyvykkyys (Self-efficacy), SEM = rakenneyhtaldmallinnus (Structural Equation
Modeling), SN = sosiaalinen normi (Social Norm), TAM = Teknologian hyvaksymismalli (Technology Acceptance Model), TPB = Suunnitellun kayttaytymisen teoria (Theory of Planned
Behavior) ja UTAUT = Yhdistetty teoria teknologian hyvaksymisestd ja kaytostd (Unified Theory of Acceptance and Use of Technology).
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Liite I1. Tutkielman teemahaastattelurunko.

e Taustatiedot (ik&, harrastukset, aikaisempi kokemus teknologiasta jne.)
e Teknologiaan liittyvat tekijat

- laitteen hyodyllisyys
- laitteen helppokayttdisyys
- laitteen tekninen toimivuus

o Yksiloon liittyvat tekijat

asenteet laitetta kohtaan

aikomus kéyttaa laitetta

yksilon kyvykkyys kayttaa laitetta
laitteen kdyton ahdistavuus

e Sosiaaliseen ympéristoon liittyvat tekijat

- sosiaalisen ympaériston kiinnostus laitteeseen

e Palveluun liittyvat tekijat

- laitteen kéyttdtilanteet

- tyytyvaisyys saatuun palveluun

- virtuaalikdynnin erot perinteiseen kotikayntiin verrattuna
- laitteen kautta toivotut palvelut

e Laitteen kayton vaikutukset

- laitteen kdyton vapaaehtoisuus

- muut kotihoidon palvelut

- kotona asumisen mahdollisuudet
- turvallisuuden tunne

- yksinaisyyden tunne

- yksityisyys
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LIITE I11. Teemahaastatteluissa esiintyneet teemat, alateemat ja aiheet.

Aihe Alateema Teema

Yksin asuville Koettu hyddyllisyys Nékemykset laitteen kaytosta
Kenelld ei kdy vieraita

Hoitajille

Vahentaa kotikaynteja

Lisaa turvallisuuden tunnetta

Lieventad yksindisyyden tunnetta

Mahdollistaa mieltd painavista asioista keskustelun
Helpottaa yhteydenpitdmista sukulaisiin ja ystéviin
Tuo mielenrauhaa seké sukulaisille etta asiakkaalle
Parantaa kotona asumisen mahdollisuuksia

Laitetta on helppo kayttaa
Kosketusnayttta on vaikea kayttaa

Laitteen kéayttd kotihoidon tukena on hyva idea

Aikoo kayttaa laitetta
Ei aio kayttaa laitetta, koska ei koe sité tarpeellisena hoitonsa kannalta

Laitteen kéyttod ei vaadi erityisia tietokonetaitoja

Laitteen k&yttd ja olemassaolo on turhauttavaa ja hermostuttavaa
Ikéihmiset vierastavat teknologiaa
Selkedt ja ytimekkaat ohjeet vahentavat kdayton ahdistavuutta

Laitteen yll&pito hermostuttaa

Lapset vaikuttavat keskeisesti laitteen hankintaan
Vaikuttaa yksilén imagoon
Virtuaalihoitaja on kehottanut ottamaan yhteyttd laitteen vélitykselld

Koettu helppokayttdisyys

Asenne kayttod kohtaan

Aikomus kéyttaa laitetta

Kyvykkyys kéyttaa laitetta

Laitteen k&yton ahdistavuus

Sosiaalinen ympéristo
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Aihe

Alateema

Teema

Yksityisyys on otettu hyvin huomioon laitteen suunnittelussa ja kaytosséa
Laitteen kéytto ei vaaranna yksilon yksityisyytta
Laitteen kéyttd parantaa yksilén yksityisyytta

Perinteisia kdynteja ei voida korvata laitteella

Mahdollistaa yhteydenoton silloin kuin itse kokee tarpeelliseksi
Parantaa mahdollisesti la&karipalveluiden saavutettavuutta

Parantaa terveydenhuollon palveluiden saavutettavuutta syrjaseuduilla
Mahdollisuus ottaa yhteyttd ympari vuorokauden tarpeellinen

Parantaa asiakkaan terveydentilan arviointia

Laitteen kautta saatu palvelu oli hyvaa

Laitteen vélitykselld keskustelu oli mukavaa ja luontevaa
Tuttu virtuaalihoitaja edesauttaisi hoitosuhteen muodostumista
Olisi pitanyt olla enemman aikaa keskustella laitteen kautta

Selkeét ja ytimekkaat kayttoohjeet lisddvat kayttdvarmuutta
Hété- ja poikkeavissa tilanteissa kayttdohjeet tarpeelliset
Ohijeistuksen tulisi kattaa myos yllapito ja siivous

Teknisen tuen rooli tarked ongelmien ratkaisussa

Laitteen kéyttd hairitsee muiden viestintélaitteiden kéyttoa
Laitteiston sijoittaminen asuntoihin on haastavaa

Laitteen jatkuva paalla pitdminen on hairitsevaa
Laitteiston kamerat eivét kata koko asuntoa

Yksildn fyysiset rajoitteet haittaavat laitteen kayttoa

Yksilon kokema muutosvastarinta ja ennakkoasenteet saattaa haitata kéyttoa

Huoli laitteiston kustannuksista

Vaikutukset yksityisyyteen

Saavutettavuus

Laatu

Ohijeistus, opastus ja tekninen tuki

Laitteen suunnittelu, tekniset ominaisuudet ja
asennus

Yksilon ominaisuudet

Laitteen ja sen kayton kustannukset

Nékemykset laitteen kautta saadusta palvelusta

Nakemykset laitteen kayttoon liittyvista
riskeista ja uhista
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