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1 Johdanto

Véeston ikééntyesséd vanhuspalvelujen tarve on lisdantynyt ja kasvaa edelleen l&hivuosi-
kymmenien aikana. Elinian pidentyessa kotona hoidetaan yha vanhempia ja huonokun-
toisempia idkkaitd ihmisia, jotka tarvitsevat apua ja tukea monissa paivittaisissa toimin-
noissaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden stra-
tegioissa digitalisaation ndhdaan olevan tdman paivén ratkaisu tuottaa laadukasta, kustan-
nustehokasta ja tuottavaa toimintaa, seka ennen kaikkea olla edistamassa ihmisten parem-
paa hyvinvointia ja terveyttd. (Sosiaali- ja terveysministerid 2016, 35.) Samaan aikaan
julkisuudessa kaydaan keskustelua ikaantyvien lisdéntyneestd yksindisyydesta ja turvat-

tomuudesta.

Yksi digitalisaation ilmentyma kotihoidon palveluissa on etdhoiva, jossa kotihoidon hoi-
tajan kotikaynteja toteutetaan kuvapuhelimen valitykselld. Videovélitteisesti voidaan oh-
jata asiakkaita suoriutumaan monista paivittaisista toiminnoista, kuten laékkeiden otta-
misesta, verensokerin mittaamisesta, insuliinin pistosta ja ruuan lammittamisesta. Asiak-
kaiden yleisvoinnin jatkuva arviointi on yksi keskeinen etahoivan tehtdva. Kuvapuheli-
men valitykselld voidaan toteuttaa myos virikkeellisté toimintaa, kuten jumppaa, ryhma-

tuokioita ja erilaisia peleja. (Siun sote 2021.)

Taman opinndytetyon aiheena on kotihoidon kuvapuhelinasiakkaiden arjen tukeminen ja
turvaaminen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodynt&a kehitettdessé asiakas-
lahtoisia etédhoivapalveluita. Aihe on ajankohtainen, silld kotihoidon hoitajien fyysisia
kotikdynteja ollaan tulevaisuudessa korvaamassa kuvapuhelinvalitteisiksi yha enemman.
Opinndytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka analysoitiin aineisto-
lahtoiselld teema-analyysilla. Aiheesta kerattyé tietoa on kuvattu, niin asiakkaiden kuin
tyontekijoidenkin nakdkulmasta. Koottua tietoa voidaan hyddyntaa kehitettédessa etéhoi-
vapalvelua yksilollisempéén ja asiakaslahtdisemp&én suuntaan. Tietoa voivat hyddyntéa
etdhoivan tyontekijat, palvelua kehittdva taho sek& sosiaali- ja terveysalan opiskelijat.
Toimeksiantajana toimi Siun soten etédhoiva Santra, jossa etdahoivaa kuvapuhelimen vali-

tyksell& on toteutettu nyt reilun vuoden verran.



2 lkaantyva yhteiskunta

2.1 Ikéarakenne Suomessa

Suomessa vaestorakenteen merkittdvin muutos on véeston vanheneminen. Tyoikaisen va-
eston maara vahenee ja elakeikaisten osuus kasvaa vaestossd voimakkaasti. Syntyvyyteen
ei ole odotettavissa merkittavéa kasvua, ja lasten sek& nuorten osuus pienenee. (Kunta-
liitto 2019.) Tilastokeskuksen mukaan Suomessa oli vuoden 2019 lopussa yli 850 000
vahintdan 70 vuotta tayttanytta henkildd. 70 vuotta tayttdneiden mééra on kasvanut 100

000 henkil6lla kolmessa vuodessa. (Kuvio 1.) (Tilastokeskus 2020.)

Vaeston ikdarakenne, toteutunut ja ennuste KOKO MAA
1990-2040

30

% vaestosta
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1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040

-0 - 11 - 15 - 24 - 25 - 44 - 45 - 64 -+ 65

Kuvio 1. VéestOjanat kuvaavat toteutunutta ikdrakennetta vuodesta 1990 ennusteeseen

vuoteen 2040. (Tilastokeskus 2020.)



Syntyvét ikaluokat ovat pienempid kuin heidan vanhempiensa ikéluokka. Véesto el pi-
dempéan, joten suhteellisen vanhusvéeston mééra kasvaa. Tasté johtuu véestollisen van-
hushuoltosuhteen kasvu, eli 15-64-vuotiasiin verrattuna yli 65-vuotiaiden maaré kasvaa.
(Schleutker 2013, 425.) Julkisen talouden kestavyydelle vaeston ik&antyminen luo mer-
kittavan haasteen. Talouden kasvumahdollisuudet heikkenevat tydikaisen vaeston maa-
ran véhenemisen takia. (\VValtiovarainministerio 2020, 11,13.)

Koko Euroopan mittakaavassa on havaittavissa elinajanodotteen kasvua. Laaketieteen ke-
hittymisen ja elintason nousun takia vaesto el pidempéén. Neljasosa koko eurooppalai-
sista on jo ylittaneet kuudenkymmenen vuoden idn. Yhteiskunnan rakenteet muuttuvat ja
se vaikuttaa talouteen, sosiaaliturvaan ja terveydenhuoltojarjestelmaan. Terveydenhuol-
lossa Euroopassa on tavoitteena kehittad Kiireellisesti uudenlaisia tuotteita ja palveluita,
jotka vastaavat ihmisten tarpeisiin ikdantyminen huomioiden. (European Commission
2014, 5.)

Suomesta on kehittynyt pohjoismainen hyvinvointivaltio historiansa aikana. Julkinen
sektori kantaa suurimman vastuun kansalaisten arjen turvaajana. Ikérakenne muuttuu ja
se tuo painetta palvelujen lisddmiselle ja palvelujen uudenlaisille suuntauksille muun mu-

assa digitalisaation muodossa. (Siun sote 2019.)

2.2 Toimintakyvyn muutokset ikdantyessa

Toimintakyvyll4 tarkoitetaan ihmisen jokapéivaisen eldman toimintoja ja sitéd, kuinka hén
niista selviytyy. Toimintakyky liittyy ihmisen hyvinvointiin ja hanelle merkityksellisiin
asioihin jokapdivaisessa elamassa. Toimintakykyé voidaan maaritella jéljelld olevaa toi-
mintakykya kuvaten tai todetuilla toimintakyvyn vajauksilla. Yksilon oma arviointi on

toimintakyvyn mittarina myos oleellinen. (Heimonen 2009, 10.)

Toimintakykya tarkastellaan eri osa-alueittain, jotka ovat fyysinen, psyykkinen ja sosiaa-
linen toimintakyky (Heimonen 2009, 12). Toimintakyvyn eri osa-alueilla on kiinted vuo-
rovaikutus suhteessa toisiinsa, esimerkiksi ulkoilu vaatii fyysista toimintakykya seké yl-
lapitdd myds sosiaalista ja psyykkistd toimintakykya (Eloranta & Punkanen 2008, 10).



Fyysisesté toimintakyvysta puhuttaessa tarkoitetaan elimiston rakenteita ja toiminnallista
kykya selviytyé fyysisté tehtdvista (Pohjalainen 2009, 48). Lihasvoima ja kestavyys ovat
fyysisen toimintakyvyn kannalta térkeita elimiston ominaisuuksia (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2021b). Ikd&ntyessa lihasvoima heikentyy terveelldkin ihmiselld 1-2 %
vuodessa. Liikunnan vahaisyys ja sairaudet nopeuttavat lihasvoiman menetystd. Lihas-
voimat heikkenevét eri tahdilla eri lihaksissa. Ikdantyvalla ihmiselld alaraajojen lihas-
voima heikkenee ylaraajojen ja vartalon lihasvoimaa nopeammin. Tama johtuu siita, etta
kaytdmme ylaraajoja vanhetessamme enemmaén kuin alaraajoja. Lihasvoimien heiketessa
ikd&ntyneen itsendinen toiminta vaikeutuu esimerkiksi liilkkuminen itsekseen ei endé on-
nistu tai sangysta nousukin voi tuottaa vaikeuksia. (Suominen, Kannus, Kayhty, Ahvo,
Rahikainen, Kaikkonen, Timonen, Koivula, Berg, Salmelin & Jalkanen-Mayer 2001,
245.)

Psyykkinen toimintakyky kuvaa sitd, miten ihmisen henkiset voimavarat vastaavat ela-
man Kriisitilanteiden haasteisiin ja arkielamaan. Psyykkinen toimintakyky, hyvinvointi ja
mielenterveys koostuvat realiteetin tajusta, elamaan tyytyvaisyydestd, elaménhallinnan
kokemuksesta, sosiaalisesta taitavuudesta ja itseluottamuksesta. Psyykkisen toimintaky-
vyn tarkeitd osa-alueita ovat myds kognitiiviset eli tiedonkésittelyssa tarvittavat toimin-
not (Eloranta & Punkanen 2008, 12-14.)

Mielen hyvinvointia tarvitaan ja se on voimavara erilaisissa elamantilanteissa. Mielen
hyvinvointia voidaan tukea, kartuttaa ja vahvistaa idn myota. Ikaantymiseen liittyvét ela-
mantapahtumat, elaméantilanteet, kriisit ja raskaat muistot haurastuttavat tai heikentavét
mielen hyvinvointia. lakkaiden ihmisten elaman merkityksellisyys ja elaméasta nauttimi-
nen vahvistavat kokonaisvaltaista hyvinvointia ja mielenterveytta. Mielenterveys ja mie-
len voimavarat ovat hyvinvoinnin osa niin kuin fyysinen terveyskin. (Haarni, Viljanen &
Hansen 2017, 10, 16.)

Kognitiiviset vanhenemismuutokset ilmenevét yleensa uuden oppimisessa ja tehtévissa,
jotka vaativat suoritusnopeutta. Kognitiiviset vanhenemismuutokset vaikuttavat vasta
myOhemmin esimerkiksi olemassa olevaan kielitaitoon. Normaalina vanhenemismuutok-
sena ikaantyessd muisti heikkenee hieman, mutta se ei heikenna paivittéisista toimista

selviytymista. (Eloranta & Punkanen 2008, 15.)



Sosiaalisella toimintakyvylld kuvataan ihmisen kykya suoriutua elaméasté suhteessa toi-
siin ihmisiin ja koko yhteiskuntaan. Sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvat sosiaaliset kon-
taktit, harrastukset ja ajankdyttd seké suhteet yhteiséihin. Yksilon ja ympariston vuoro-
vaikutus on tarkead, se ilmenee yksilon kykyna toimia yhteiskunnan jasenend ja kuinka
han suoriutuu sosiaalisista tilanteista. Sosiaalinen vanheneminen merkitsee ik&antyvalle
henkildlle muutoksia h&dnen ympéristonsa suhteissa ja odotuksissa. Vanheneminen saa
aikaan sosiaalisten roolien muutoksia, jotka liittyvat ihmiselaman eri ikakausiin. Isovan-
hemmuus, elakdityminen ja puolison kuolema ovat esimerkiksi tapahtumia, jotka muut-
tavat sosiaalisia rooleja ikdintyessa. Sosiaaliset kontaktit voivat vdhentyd myos toimin-
takyvyn ja terveydentilan huonontuessa. Kunnon heiketessé on hyvin yleistd, etta harras-
tukset ja erilaisiin tilaisuuksiin osallistumiset jadvat arjessa pois. Mikéli ikaantyvalla ih-
misell& on laaja sosiaalinen verkosto, se vaikuttaa hyvélla tavalla myds yksilon psyykki-

seen ja fyysiseen hyvinvointiin. (Eloranta & Punkanen 2008, 16-18.)

Ikéantyessa toimintakyvyn kaikille osa-alueille tulee muutoksia. Toimintakyvyn muok-
kaantuminen on moniulotteinen tila, johon vaikuttavat elaméntapa, elinolot, perinndlliset
tekijat sekd vanhenemismuutokset. Osa toimintakyvyn muutoksista ovat luonnollisia van-
henemismuutoksia ja ne ilmenevat hitaasti meissa kaikissa ennemmin tai myéhemmin.
Muutokset ovat usein luonteeltaan palautumattomia, mutta eivat johdu sairauksista. No-
peasti heikentynyt toimintakyky yleensa on merkki jostakin sairaudesta. Ikaantyneilla toi-
mintakyvyn lasku tai kyvyttomyys padivittaisten toimintojen suoriutumisesta johtuu
useimmiten sairaudesta, ei niink&én ikaantymisestd. Toimintakyvyn muutokset nékyvét
sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeen lisaantymisenda 75. ikdvuoden jalkeen selkeasti.
Yli 85-vuotiaista arviolta noin joka toinen tarvitsee paivittdin apua arjessa selviytymi-
seen. (Eloranta & Punkanen 2008, 9-10.)

3 Kotihoidossa etdhoivaa kuvapuhelimen valityksella

3.1 Kaotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan kuntien jarjestamaa sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) ja tervey-

denhuoltolakiin  (1326/2010) perustuvaa palvelukokonaisuutta, joka koostuu
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kotipalvelusta, tukipalveluista sekd sairaanhoitopalveluista. Kotipalveluja voidaan
myontaa henkilille, joiden toimintakyky on alentunut ikddntymisen, vamman, sairauden
tai muun syyn vuoksi. Apua tarjotaan paivittaisiin askareisiin ja henkilokohtaisista toi-
minnoista selviytymiseen, kuten hygieniasta huolehtimiseen. Kotipalvelussa tyoskente-
lee lahihoitajia, kodinhoitajia ja kotiavustajia. Tukipalveluilla tarkoitetaan kotipalvelua
tukevia palveluita, kuten ateriapalvelua, siivousapua, kauppa- ja asiointipalveluita seka
palveluita, jotka edistavét sosiaalista kanssakdymistd. Tarjolla on myos kuljetus- ja saat-
tajapalveluita. (Sosiaali- ja terveysministerid 2020a.) Kotisairaanhoito puolestaan on sai-
raanhoitoa, jota toteutetaan potilaan kotona. Sill& mahdollistetaan potilaan turvallinen
kotiutuminen sairaalasta. Kotisairaanhoidon tyontekijét ovat sairaanhoitajia, jotka voivat
toteuttaa laakarin maaraamia toimenpiteitd kuten ndytteiden ottamista ja haavojen hoitoa.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2020b.) Kotihoidon tavoitteena on turvata henkilon sel-
viytyminen péivittaisista toiminnoista sek& tukea hanen toimintakykyéan, jotta kotona
asuminen onnistuisi mahdollisimman pitk&én. (Ikonen 2015, 18.)

Vuonna 2019 kotihoidon asiakkaita oli noin 200 000, josta sdéanndllista kotihoitoa oli 58
% ja tasta 44 % oli intensiivista kotihoitoa. 85-94-vuotiaiden osuus oli keskimééarin 32
%, osuus vaihtelee kunnittain, esimerkiksi Kainuussa osuus oli 85 %, kun taas Péijat-
Hémeessa 21 %. Saanndllisen kotihoidon asiakkaista yli puolella oli vahintaan yksi ko-
tihoidon kéynti paivassa ja kotihoidon kéynteja vahintaan kolme tai enemman paivassa

oli 17 %:lla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020c.)

Kotihoidonpalvelujen myontdminen perustuu asiakkaan yksil6lliseen tarvearvioon.
Tama toteutetaan yhdessa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten, asiakkaan ja/tai hanen
omaisiensa tai edustajan kanssa. Hoidon tarpeen arvioinnin tukena kaytetéén luotettavia
kansallisesti yhtendisia mittareita fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn arvioimiseksi seka henkilon arjessa suoriutumisen selvittdmiseksi. (Finne,

Aijo, Tolonen, Rehula, Vihakangas, Patronen, Autio, Haimi &Havulinna 2020, 4, 7.)

Yleisimpi& kaytosséd olevia mittareita ovat CERAD-tehtavésarja (Consortium to Estab-
lish a Registery for Alzheimer’s Disease) ja MMSE (Mini-mental state examination).
Né&ita kéytetddn muistihairioité tutkittaessa ja mitataan orientaatiota, muistia, laskemista
seka kielellisyytta. (Tuulio-Henriksson 2011.) Péivittdisisté asioista selviytymisté ja asi-

oiden hoitokykya puolestaan arvioidaan ADL/IADL (Instrumental Activities of Daily
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Living) mittareilla. ADL-mittarilla kuvataan selviytymistd paivittaisista toiminnoista,
kuten ruokailu, peseytyminen, pukeutuminen, wc:ssé asiointi ja litkkkuminen. IADL-mit-
tarilla kuvataan paivittéisten asioiden hoitamista, kuten kaupassa asiointi, pyykinpesu,

puhelimen kaytto seka raha-asioiden hoito. (Autio 2011.)

Palveluntarpeen arvioinnin péaatarkoitus on tukea asiakkaan itsendistd kotona selviyty-
mistd toimintakyky ja voimavaraldhtoisesti niin, ettei sadnnollisia kotihoidon kéynteja
tarvita. Kotona asumisen tueksi voidaan jérjestaa tukipalveluita, joita ovat ateriapalvelu,
siivouspalvelu, turvallisuuspalvelu, kuljetuspalvelu, paivatoimintapalvelu seka virkistys-
jaasiointipalvelu. Tukipalvelut ovat sosiaalihuoltolain mukaisia eivatka edellyté kotihoi-
don asiakkuutta. (Ikonen 2015, 69-72.)

Kotihoitoa toteutetaan asiakkaan toimintakykyd ja voimavaroja tukien. Kotihoidon hoi-
tajat ohjaavat ja avustavat paivittéisissa toiminnoissa, kuten ruokailussa, henkilokohtai-
sesta hygieniasta huolehtimisessa, tarvittaessa laédkehoidossa ja muissa sairaanhoidolli-
sissa toimenpiteissd. Asiakkaalle tehdaan henkilokohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma,
johon on kirjattu sovitut palvelut ja hoito. Suunnitelma tarkistetaan ja paivitetaan tietyin

véliajoin, sek& siihen voidaan tehda tarvittaessa muutoksia. (Siun sote 2021.)

3.2 Etahoiva kotihoidon palveluna

Tassa opinnaytetydssa etahoivalla tarkoitetaan kotihoidon palvelua, jossa perinteinen ko-
tihoidon hoitajan fyysinen vierailu asiakkaan luona toteutetaan tablettitietokoneen véli-
tykselld. Talloin asiakas on omassa kodissaan ja hoitaja omalla tyopisteelld&dn. Etdkon-
taktin aikana hoitaja ohjaa, opastaa, kannustaa ja tukee asiakasta suoriutumaan péivittai-
sistd toiminnoista. Palvelun avulla ohjataan asiakasta esimerkiksi ottamaan laékkeet, Iam-
mittdma&an ruuan, mittaamaan verensokeria ja pistdamaén insuliinia. Etdhoiva on myos
jatkuvaa asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin arviointia. (Siun sote 2021; Tampereen kau-
punki 2021.)

Suomessa vuonna 2019 etdhoitoa kotihoidossa oli vasta yksi prosentti. Tavoitteena on
tulevaisuudessa, ettd etdhoito kattaa neljanneksen kaikista kotihoidon ké&ynneisté. (Ros-

lund& Mantymaa, 2019.) Etahoivaa kotihoidon palveluna on kokeiltu ympari Suomea ja
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nykyisin se on jo vakiintunut palvelumuoto julkisen sektorin kotihoidossa. Etdhoivan
kayttoonotossa on suuresti vaihtelua eri maakuntien vélilla. Edellakavijoita ovat Etela-
Karjala, Lappi, Pohjois-Savo, Péijat-Hame ja Uusimaa, kun taas Satakunta ei ollut ko-
keillut etahoitoa lainkaan vield vuonna 2018. Helsingin kaupungin kotihoidon etapalve-
lua on tarjottu vuodesta 2014 ja vuonna 2019 kayttajia oli noin 800 asiakasta. (Hammar,
Vainio & Sarivaara 2018; Helsingin kaupunki, 2021.)

Siun sote on tuottanut etdhoivapalvelua kotihoidon asiakkaille kevaasta 2020 alkaen, jol-
loin etédhoivayksikkd Santran toiminta aloitettiin. Kaikissa Siun soten kunnissa asiakkaita
on téall4 hetkelld yhteensa noin 120. Etdhoiva Santran kaikki tyontekijdt ovat hoitoalan
ammattilaisia: lahihoitajia ja sairaanhoitajia. Etdhoiva Santran ja asiakkaan asuinkunnan
kotihoidon vélinen yhteisty6 on tiivis. Mikali etdhoivan hoitaja huomaa asiakkaan voin-
nissa tapahtuvan halyttdvad muutosta, tilanne arvioidaan yhdessa kotihoidon henkiléston

kanssa ja kotihoito tekee tarvittaessa kaynnin asiakkaan luona. (Siun sote 2021.)

Ikdihmisille suunnattua kulttuuri- ja viriketoimintaa kuvapuhelimen valityksella on ke-
hitteilld jatkuvasti. Tasté hyvé esimerkki on Tanéan kotona -digitaalisen kulttuurisen van-
hustyon kehittdmishanke, joka hyodyntéé etdhoidon kanavia myds kulttuuripalveluiden
viennissa kotihoidon asiakkaille. Kohderyhmana on ensisijaisesti sellaisia henkildita, joi-
den liikkuminen kodin ulkopuolella on rajoittunut. Tarjolla on ollut teatteria, taidenaytte-
lyvierailuja sek& konsertteja. Tén&an kotona -hanke on osa kansainvélistd SoCaTel-han-
ketta, jonka tarkoitus on kehittd4 digitalisia palveluita ikaihmisille. (Tampereen kaupunki
2019.)

3.3 Kuvapuhelin etédhoivan valittajana

Kuvapuhelin on yleisnimitys laitteelle, jossa yhdistyy tietotekninen laite sek& kuvapuhe-
lun mahdollistava palvelu. Kuvapuhelinlaitteena toimii tietokone, &lypuhelin, tabletti tai
muu mobiililaite, joka on varustettu kameralla ja &anikortilla. Kuvapuhelin sovelluksen
keskeinen tarkoitus on muodostaa kuva- ja ddniyhteys kéyttéjien valille. Kuvapuhelinpal-
velulla tarkoitetaan palvelumuotoa, jonka palveluntuottaja tarjoaa asiakkaalleen. Téllai-
sesta palvelumuodosta kdytetddn myods nimityksia etdhoiva- tai etdhoitopalvelu. Kotihoi-

dossa yleisimmin kaytettynd kuvapuhelinlaitteena on kosketusndytolla toimiva
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tablettitietokone. Laite toimii normaalin puhelimen tavoin, kun toiselta puolelta otetaan
yhteyttd, niin toisella puolella halyttd4d. Kuvapuheluun vastataan painamalla tabletin ruu-
tuun ilmestyvéa luurin kuvaa ja samalla kuvayhteys muodostuu. Laitteisto ja palvelu on
suunniteltu soveltuvaksi kotihoidon asiakkaiden kéayttéon huomioiden ikdaihmisten toi-

mintakyvyn ja tottumukset. (Ayvari 2014, 6, 22.)

Kuvapuhelimen valityksella tapahtuva hoito on parhaimmillaan vuorovaikutteista, osal-
listavaa ja se tukee ikaantyneiden eldmanhallinnan tunnetta ja rikastuttaa arkea (Aalto &
Karhu 2016). Palvelun myoté edistetddn yhdenvertaista palvelunsaantia haja-asutusalu-
eille asuville, jossa vélimatkat voivat olla pitkid (Hammar, Vainio & Sarivaara 2018).
Etéhoivan palvelumaksu on osa kotihoidon maksua. Kuvapuhelinvalitteinen hoito toteu-
tetaan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti ennalta sovittuna ajankohtana.
(Siun sote 2021.)

Kuvapuhelimen valityksella tapahtuvia hoitokéyntejé ohjaavat samat eettiset periaatteet
kuin hoitajan perinteisilla kotikaynneilld. Hoitaja on vieraana asiakkaan kotona, myds
kuvavélitteisesti. Asiakkaalla on oikeus hyvéa hoitoon, hdnen tahtoa on kunnioitettava,
sekd hanellad on oikeus p&attad asioistaan. Ihmisarvon kunnioittaminen, yksityisyyden
suoja, seka asiakkaan vaikuttamisen mahdollisuus on huomioitava myds kuvavalittei-
sessd hoidossa. Hoidon onnistuminen perustuu hyvaan vuorovaikutukseen, jonka ominai-
suuksia ovat selkeys, ymmarrettdvyys, vastavuoroisuus ja yhdenvertaisuus. (Rantee
2018, 6.)

Séhkdinen asiointi ja videovalitteiset palvelut ovat yleistyneet kovaa vauhtia viime vuo-
sien aikana. Asiakasléhtdinen palveluiden tuottaminen kuvayhteyden avulla on mahdol-
lista ajasta ja paikasta riippumatta. N&in sadstyy myos kallisarvoista aikaa niin palvelun
saajilta kuin niiden tuottajilta. Kuvapuhelinyhteytta kdytetaan etalaakéaripalveluissa, kon-

sultaatioissa, kotikuntoutuksessa ja virkistystoiminnan palveluissa. (Rantee 2018, 5.)
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4  Terveytta ja turvallisuutta ikaantyville

4.1 Turvallinen ladkehoito ikaantyessa

Ihmisten elinika on pidentynyt lansimaiden kansalaisilla viimeisten vuosikymmenien ai-
kana merkittavéasti, monet elavat 90- ja jopa 100-vuotiaiksi (Kivela 2009, 18). Sairastu-
vuus lisdéntyy ian karttuessa ja vanhuksilla voi olla useitakin ldakeaineita samanaikaisesti
kaytossa (Nurminen 2010, 259). Lahes 90 % kotona asuvista yli 75 vuotta tayttaneisté
kayttaa paivittdin reseptilaakkeita (Pitkald, Strandberg & Tilvis 2016, 367).

Vanhuspotilailla hoito-ohjeiden noudattaminen voi olla hankalaa ja ladkkeiden annoste-
lussa voi tulla sekaannusta. Vanhuksen yleiskunnon heikkeneminen voi joskus johtua
laékkeista. (Nurminen 2010, 259.) Ladkehoidon kokonaisvastuu ja tiedonkulun puutteet
ovat ladkehoidon haasteita kotona asuvien kohdalla. Akuutisti sairaalaan joutuneen van-
huksen 1&akitys voi muuttua ja muutos jatkua viel& kotonakin. L&&kityslista taytyy tar-
kastaa kotiutuessa. Pitkdaikaissairas vanhus tarvitsee sdéédnnollista seurantaa laékityksensa
suhteen. Laakehoidosta tulisi huolehtia niin, ettd siind tapahtuu mahdollisimman vahén
virheita. Laékkeet olisi hyva jakaa dosettiin eli annostelulaatikkoon - siitd on hyva tar-
kastaa, ettéd ladkkeet on tullut otettua. L&&keturvallisuutta parantamaan on nyKkyisin tullut
kayttoon myos koneellinen annosjakelu. Siiné la&kkeet toimitetaan kahdeksi viikoksi ker-
rallaan. Annosjakelupussissa lukee asiakkaan nimi, paivamaara ja mitéa ladkkeité pussissa
on. Laéke-erdn yhteydessa asiakas saa myds laakityskortin, mika siséltaa laakkeiden ni-

met annoksineen. (Eloranta & Punkanen 2008, 144.)

Viime vuosina vanhuksia ja muita sosiaalihuollon asiakasryhmid on siirretty laitos-
hoidosta avohoitoon, esimerkiksi tehostettuun palveluasumiseen tai kotihoitoon. L&&ke-
turvallisuudesta huolehtiminen on téllaisissa tilanteissa erityisen tarkeda. Turvallinen |&&-
kehoito toteutuu, kun potilaan ladkehoitoa arvioidaan moniammatillisesti. Apteekki antaa
ladkeneuvontaa kotihoidon ja palvelukodin henkilékunnalle, koska avohoidon asiakkai-
den la&kkeet hankitaan avoapteekista heidan omilla ladkemaarayksilladn hoitoyksikon
henkilokunnan toimesta. (von Bonsdorff-Nikander & Salminen, 2013.) Hoitopaikan ja
apteekin yhteistyota kehittamalld on pyritty siihen, ettd keskendan tuttujen henkil6iden

valinen yhteisty6 sujuisi hyvin (Niskanen 2013).
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Palvelujen parantamiseksi ja hyvén ikaantymisen turvaamiseksi suositellaan, etta asiak-
kaalle henkilokohtaisesti laadittu l&&kehoitosuunnitelma tarkistetaan véhintadn kerran
vuodessa. Laékityslistaan Kirjataan laakityksen muutokset ja asiakkaan laékehoidon vai-
kuttavuutta on seurattava. Laakari tekee ladkehoidon arvioinnin joko yksin tai muun ter-
veydenhuoltohenkildkunnan kanssa. L&akehoidon arviointi sisaltdé potilaan ladkityksen
tarkoituksenmukaisuuden ja tarpeen arvioinnin, ja se on osa potilaan hoidon suunnitelmaa

ja tutkimista. (Kortesjarvi & Kunnamo 2019.)

4.2 Ravitsemuksen merkitys ikdantyessa

Paivittaisestd ravinnosta saadaan energiaa, suojaravintoaineita ja muita ravintoaineita eli-
miston toimintoihin, mik& on kaikeniké&isten elamén perusta (Kiveld 2012, 33). Ikaanty-
misen myota ravitsemukseen tulee kiinnittaa eritystd huomiota, silla ravinnolla tiedetaan
olevan vaikutus ikééntyneiden terveyteen ja toimintakykyyn. Hyvalla ravitsemuksella
tuetaan immuunipuolustusjarjestelmaa, nopeutetaan sairauksista toipumista, edesautetaan

kotona asumista sek& parannetaan vireystilaa ja eldménlaatua (Schwab 2020.)

Vanhenemismuutokset vaikuttavat tarvittavaan energian maaraan elimiston perustoimin-
noissa. Perusaineenvaihdunta hidastuu ja lihasmassa pienenee ikaantyessé, eli perustoi-
minnot elimistdssé kuluttavat energiaa véhemman. lakkaiden on saatava suojaravintoai-
neet eli vitamiinit, hivenaineet ja valkuaisaineet ravinnosta, joka sisaltad vahemman ener-
giaa kuin tyoikéisen ruoka. Tdma aiheuttaa vaatimuksia idkkaiden ravinnolle, koska elin-
tarkeiden ravintoaineiden tarve ei vahene ikaantyessa. lakkdiden on kiinnitettavd huo-
miota sy0mansa ruuan ravintoarvoon, etenkin proteiinien, pehmeén rasvan ja D-vitamii-
nin saantiin. Ruokia, joissa on véhan suojaravintoaineita ja paljon energiaa, tulisi valttaa.
Ruokailu ei ole pelkéstaan elimiston fysiologisten ravintotarpeiden tyydyttamistd ja ruuan
syomistd, vaan ruokailu on myds sosiaalinen tapahtuma. lakkaat usein asuvat yksin ja
yksin sydminen voi heikentd4 ruokahalua. (Kiveld 2012, 33-35.) Ik&antyneen kohdalla
olisi hyvé huolehtia siité, ettd ruokailulle varataan riittavésti aikaa, ruokailutilanne tuot-

taisi mielihyvaa ja olisi virkistéva hetki paivéssa. (Schwab 2020).

Ik&antyneen ruokahaluun heikentévésti voivat vaikuttaa suun ja hampaiden ongelmat, sai-

rauksista esimerkiksi syopd ja muistinongelmat, seka monilaékitys. Ruokahaluttomuuden
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ongelmat tulee hoitaa, koska huono ravitsemustila voi johtaa mahdollisesti laihtumiseen,
heikentyneeseen toimintakykyyn ja infektiokierteeseen, joista toipuminen on hidasta ja

vaikeaa, sekd kustannuksia lisdavéa. (Shcwab 2020.)

4.3 Ikaantyvien moniulotteinen turvallisuus

lan myo6ta turvattomuuden tunne saattaa lisaantya, vaikkakin esimerkiksi riski joutua ri-
koksen kohteeksi on hyvin pieni. Hyva turvallisuus nahtiin aiemmin uhkien poissaolona.
Nykyisin oman eldméan hallinnan kokemus, vaikutusmahdollisuudet, yhteiséllisyyden ko-
kemus ja merkityksellinen tekeminen mydétavaikuttavat turvallisuuden tunteeseen. lak-
kaalla turvattomuuden tunne voi johtua omaan terveyteen liittyvista ongelmista, yksindi-
syydestd, sosiaalisten suhteiden vahyydestd, vaihtuvasta tai vieraasta hoitohenkilokun-
nasta, terveydenhoitopalveluiden heikosta saatavuudesta ja saavutettavuudesta, seka pal-

velujarjestelmien monimutkaisuudesta. (Sisaministeri6é 2018.)

Tutkielmassaan Uusihannu (2015) toteaa, ettd kotona asuvista 75-90-vuotiaista l&hes 30
% koki olonsa turvattomaksi. Turvattomuuden tunne korostui eniten itsensa yksinaiseksi
kokevilla iakkailla henkil6illa. Masentuneisuus, heikko liikuntakyky ja huono yleister-
veys koettiin myds vaikuttavan turvattomuuteen joka toisella tutkimukseen osallistu-
neista. Turvattomuuden tunnetta lisési my6s naissukupuoli ja heikko taloudellinen ti-
lanne. Yhdessa asuminen koettiin turvattomuudelta suojaavaksi tekijaksi. Turvattomuu-
den tunne on moniulotteista ja mitd iakkddmmasta henkildsta tutkimuksessa oli kyse, sita

turvattomammaksi elama koettiin. (Uusihannu 2015.)

Kotihoidossa asiakkaan turvallisuudesta on laadittava lakiséateinen turvallisuussuunni-
telma, jonka tarkoituksena on tunnistaa, arvioida ja hallita potilasturvallisuuden riskejé.
Kotihoidon henkil6st6 on sitoutunut noudattamaan potilasturvallisuuden edistdmisen pe-
riaatteita. Tyonkuvaan kuuluu jatkuvaa turvallisuuden havainnointia ja ennakointia muut-
tuvissa tilanteissa. lakkéiden yksin kotona asumiseen liittyy monenlaisia turvallisuusris-
keja, mika voidaan todeta tarkastelemalla tapaturma- ja onnettomuustilastoja. Turvallinen
elinymparistd on yksi tarkeista edellytyksista sille, jotta ikd&ntyvat voivat asua kotona
mahdollisimman pitkaan. Joskus idkk&at voivat asua puutteellisesti ilman asianmukaisia

peseytymistiloja tai asunnoissa voi olla muita turvallisuusriskejd, kuten viallisia
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séhkolaitteita tai puuttuva palohalytin. Palveluiden saatavuus ja asumisturvallisuus ovat
erilaisia haja-asutusalueilla kuin kaupungeissa pitkien vélimatkojen vuoksi. (lkonen
2015, 205-210.) Turvallisuuden tunne tukee ik&antyvien omatoimisuutta ja arjen asioin-
tia helpottaa esteettémyys ja palveluiden helppo saatavuus. Verman (2019) tekemén tut-
kimuksen tulokset osoittavat, ettd ikd&ntyneet valitsivat ne palvelut, jotka olivat helposti

saavutettavia ja esteettomid. (Verma 2019.)

Y leisin tapaturmatyyppi iakkailla on kotona tapahtuva kaatuminen tai matalalta putoami-
nen. Korkean ian ja huonontuneen toimintakyvyn lisaksi kaatumisalttiutta lisdavat kul-
kureittien liukkaus, huono valaistus, kompastuminen mattoon tai kynnykseen, heikenty-
nyt ndkokyky, aiemmat kaatumiset, huimaus, laékitys, alkoholinkayttd, kavelyvaikeudet
sekd muut pitkaaikaissairaudet. Naihin seikkoihin voidaan paljolti vaikuttaa hyvélla kaa-
tumistapaturmien ehkaisysuunnitelmalla, jota voidaan toteuttaa niin yksilodn kuin ympa-
ristdonkin kohdennettuna. (Koivula ym. 2020, 171-174.)

Teknologian kehittyminen on myds osaltaan edistanyt ikédantyvien mahdollisuuksia tur-
valliseen kotona parjadmiseen. Kaytdssa olevia turvallisuutta edistavia teknologisia lait-
teita ovat muun muassa turvapuhelimet, ovihalyttimet, liesivahdit, paikantavat turvaran-
nekkeet, hélyttavat ladkeautomaatit seké videoviélitteiset etahoivajarjestelmat. Teknolo-
gian hyddyntamisen lahtdkohtana tulee kuitenkin olla asiakkaan omatoimisuuden tuke-

minen ja lisdédminen seka itsemaaraamisoikeus. (Sisdministerio 2018, 17.)

lakkaisiin naisiin kohdistuvaa kaltoin kohtelua on tutkittu muun muassa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen AVOW-tutkimustutkimuksella, jossa ilmeni, ett4 vakivalta on ti-
lastollisesti harvinaista, silla yleisimmin tekijana on ollut oma puoliso tai lapsi, ja tasté
syystd asia on usein vaiettu. Tilanteeseen puuttumista vaikeuttaa myos se, ettd iakkaat
voivat olla riippuvaisia l&heisiltd saamastaan avusta ja hoivasta. Kaltoinkohtelu voi nayt-
taytya fyysisend, henkisend, uskonnollisena tai hengellisend vékivaltana, seké seksuaali-
sen ja taloudellisen hyvaksikayttona. Kaltoinkohteluun voi syyllistyd myos hoitaja, joka
laiminly6 hoiva- ja hoitovelvollisuutta. (Luoma, Koivusilta, Lang, Enzenhofer, De Don-

der, Verté, Reingarde, Tamutiene, Ferreira-Alves, Santos & Penhale, 2011.)
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4.4  1kaantyvien yksindisyyden kokeminen

Yksinaisyys jaotellaan karkeimmillaan mydnteiseen ja kielteiseen yksindisyyteen. Myon-
teinen yksindisyys on vapaaehtoinen, rauhoittava ja toivottu olotila, mika tukee ihmisen
luovuutta, kun taas Kielteinen yksindisyys kuvataan pelottavana, ahdistavana ja kérsi-
mystd aiheuttavana olotilana. Kielteiseen yksinéisyyteen liitetddn usein oman toiminta-
kyvyn heikkeneminen ja ystavien tai laheisten kuolema. (Voutilainen & Tiikkainen 2009,
185.) Yksinaisyyden tutkiminen voi olla ongelmallista, silld se on jokaisen subjektiivinen
kokemus - yksindisyytta koetaan eri tavoin ja usein hyvin erilaisista syista (Tiilikainen
2016, 17).

Yksinaisyyttd on kuvattu myos sosiaalisesta ja emotionaalisesta ulottuvuudesta. Sosiaa-
linen yksinaisyys on vuorovaikutussuhteiden puutetta, jolloin henkil6 j&a vaille arvostusta
ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Emotionaalisella yksinéisyydelld tarkoitetaan kiintymys-
suhteen puuttumista, jolloin laheisyyden ja rakkauden tarve jaa vaillinaiseksi. Kiintymys-
suhteelle on myds ominaista tuottaa turvaa ja lohtua. Kun yksinéisyyden luonne tunnis-
tetaan, sitd on mahdollisesti helpompi lievittaa. (Tiilikainen 2016.) Yksindisyyden tun-
nistaminen voi kuitenkin olla toisinaan vaikeaa, silla tunnetta usein hévetéén ja intensii-
visesta tunteesta kertominen on ongelmallista, jos sitd ei parhaillaan koe (Uotila 2011,
Voutilainen & Tiikkainen 2009).

Ikaéntyneiden lisdéntynyt yksindisyyden kokeminen on ollut esilld julkisissa keskuste-
luissa ja tutkimusten mukaan téna péivana yksinaisyyden tiedetdéan olevan yleista (Uotila
2011; Kangassalo & Teeri 2017). Tutkimusten mukaan yksinaisyyden kokeminen lisdan-
tyy, ja yksinaisyyden kokeminen on kaikkein yleisinté yli 74-vuotiailla. Heista 7,3 pro-
senttia oli koko ajan tai suurimman osan ajasta yksindinen, ja vahintdan joskus yksi-

naiseksi koki itsensa 28,7 prosenttia. (Tilastokeskus 2018.)

Pitkakestoinen yksindisyys aiheuttaa masentuneisuutta, karsimysta ja ahdistusta. Nailla
on myd@s suora yhteys ikaantyneen hyvinvointiin ja jaksamiseen. Arvottomuuden koke-
mus ja eldmanilon hiipuminen ovat my6s seurauksia yksindisyydesta. (Uotila 2011, 52.)
Yksinaisyydesta karsivill4 on taipumusta myds alkoholin ja ladkkeiden liikakaytolle. Uni-
ongelmat, ruokahaluttomuus ja suurentunut itsemurhariski kasvaa yksindisyyden myota.

Toimintakyvyn heiketessa padivittdinen avuntarve lisdantyy ja sosiaali- ja
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terveydenhuoltopalveluiden kasvava tarve lisad laitoshoitoon joutumisen riskid. (Vouti-
lainen & Tiikkainen 2009, 187.)

Tiilikaisen (2016) véitoskirjassa Yksinaisyys ja elamankulku vain harvalle tutkimukseen
osallistuneista idkkaista yksindisyys on ollut useiden vuosien mittainen tunnetila. Suurin
osa haastateltavista kertoo yksindisyyden vaihdelleen eldamén aikana tietyissa elaman ti-
lanteissa, ja osalle yksinaisyyden kokemus on tullut vasta vanhemmiten. Yksinéisyyden
taustalla oli usein ollut menetetty tai puuttuva sosiaalinen rooli, néitd kuvattiin olevan
leskeytyminen, kumppanittomuus, lapsettomuus ja lapsenlapsettomuus seka elakoitymi-
nen. (Tiilikainen 2016, 177-178.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinndytetydn tarkoitus on kuvata aikaisempia tutkimuksia kayttden, millaisena
kotihoidon kuvapuhelinasiakkaat ja tyontekijat kokevat etdhoivapalvelun. Aihetta tarkas-
tellaan kotona selviytymisen, turvallisuuden ja yksindisyyteen vaikuttavien tekijoiden na-
kdkulmasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa, mita voidaan hyodyntéaa kehitettdessé asiakas-
lahtoisia etahoivapalveluita. Tietoa voivat hyddyntad etdhoivaa tuottavat organisaatiot ja
heidéan tyontekijansa.

Taman opinndytetyon tutkimuskysymys on:

Misté tekijoistd koostuu kotihoidon etdhoivan asiakkaiden turvallinen arki?

Tutkimuskysymysté tarkastellaan kotihoidon etédhoivan asiakkaiden sek& hoitajien nako-

kulmasta.
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6 Kirjallisuuskatsaus

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen kuvataan usein lyhyesti olevan “tutkimus tutkimuksista” (Salmi-
nen 2011; Niela-Vilén & Hamari 2016, 23). Kirjallisuuskatsausta kéytetddn menetelmana
jatutkimustekniikkana silloin, kun halutaan luoda kokonaiskuva siitd, millaista tutkimuk-
sen kannalta perustavaa tutkimustietoa 10ytyy kuvaamaan jotakin tiettyd asia-aluetta tai
ilmiota. Se auttaa ymmartdmaan tutkittavaa aihetta kokonaisvaltaisesti. Kirjallisuuskat-
sauksen tarkein tehtava on edistad, kehittaa ja arvioida tieteenalan teoreettista aineistoa.
Tarkoituksena on kuvata, millaisista nakokulmista ja miten tutkittavaa aihetta on l&hes-
tytty, sek& osoittaa, milld tavalla oma tutkimus liittyy jo olemassa olevaan tutkimuskent-
tdan. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016.)

Kirjallisuuskatsauksia tehdaan useisiin eri tarkoituksiin, joten katsaustyyppeja on useita
riippuen katsauksen ndkokulmasta ja tavoitteesta. Yleisimmin katsaukset jaetaan kol-
meen paaryhmaan, jotka ovat kuvaileva katsaus eli narratiivinen Kirjallisuuskatsaus, sys-
temaattinen Kirjallisuuskatsaus, ja maarallinen tai laadullinen meta-analyysi. (Suhonen,
Axelin & Stolt 2016.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ndista yleisimmin kéytetty kat-
saustyyppi. Se on luonteeltaan laaja-alainen, tutkimuskysymyksiltdan valjempi ja ei omaa
tiukkoja ja tarkkoja saantoja. (Salminen 2011.)

Opinnaytetydomme menetelmaksi valikoitui kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus, silla halu-
simme selvittadd, millaisia tutkimuksia etédhoivasta kotihoidon palveluna oli tehty aikai-
semmin. Néiden tutkimusten pohjalta halusimme muodostaa kokonaiskuvaa etdhoivasta
turvallisuus ndkdkulmasta. Opinndytetydssamme on tarkoitus kuvata ihmisten kokemuk-

sia, joten katsaus toteutetaan laadullisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti.

6.2 Aineistonkeruuprosessi

Hyvin suunniteltu aineistonhaku on keskeinen osa tutkimusta ja tutkitun tiedon l6yty-

mistd. L&htokohtana on aihe, jonka ratkaisemiseksi haetaan tietoa mdaaritteleméalla
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aiheeseen liittyvat kéasitteet. Késitteista mietitddn hakusanat ja etsitdén hyvia tiedonlah-
teitd hakemalla hakusanoilla eri tietokannoista. Hakusanoille on mietittdva myos syno-
nyymit ja rinnakkaistermit, joilla hakuja tietokannoista tehdaan. (Elomaa & Mikkola
2008, 35.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkeé vaihe on tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittdminen,
mika antaa suunnan koko prosessille. Hyva tutkimusongelma on aiheeseen nahden asi-
aankuuluva ja riittavan tarkka, mutta ei liian kapea-alainen, ja siihen on pystyttavé vas-
taamaan Kirjallisuuden perusteella. Tutkimuskysymysta madritettdessd on hyvé tehda
alustavia kirjallisuushakuja, jotta saadaan kasitys aiheeseen liittyvén tutkimuksen maa-
rastd. Kirjallisuushaku tehdaan systemaattisesti, jotta I0ydetaéan kaikki tutkimuskysymyk-
seen vastaavat lahteet. (Niela-Vilen & Kauhanen, 2015, 24-27.)

Systemaattisessa kirjallisuushaussa on tarkoitus 10yt ja tunnistaa mahdollisimman laa-
jasti tutkimuskysymykseen vastaava materiaali. Kirjallisuuskatsauksen aineistona kéyte-
taan yleensé alkuperaistutkimuksia. Tietokantahakujen tekemista varten tarvitaan sovel-
tuvat hakusanat ja hakulausekkeet. (Niela-Vilen ym. 2015, 25-26.) Tieto on tallennettu
tietokantaan tarkoin maaritellyn rakenteen mukaisesti ja tietokannan sisaltg on valittu tie-
tyn valintakriteerin mukaan, mik& mahdollistaa tehokkaan tiedonhaun (Elomaa & Mik-
kola 2008, 35).

Aineiston kokoa voidaan hallita esimerkiksi julkaisuvuotta rajaamalla tai ottamalla mu-
kaan vain tietylla kielella kirjoitettu aineisto. Kirjallisuuskatsauksen tekijat maarittavat
mukaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka ohjaavat tutkimusten valintaa. Ensin tarkastellaan
I6ydettyja tutkimuksia otsikkotasolla, sen jalkeen tutkimuksen tiivistelmatasolla ja vii-
meisend tutkitaan koko teksti. Hakuprosessi kuvataan kirjallisuuskatsauksessa tarkasti,
jotta lukija voi halutessaan toistaa haun. Aineistohaku on kirjallisuuskatsauksen teossa
aikaa vievin osuus. (Niela-Vilen & Kauhanen 2015, 26-27.)

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on arvioitava. Arvioinnilla on tarkoitus tar-
kastella saadun tiedon kattavuutta ja tulosten edustavuutta. (Niela-Vilen & Kauhanen
2015, 28.) Arvioinnissa on huomioitava, vastaako aineisto siihen kysymykseen mihin
vastausta haettiin, kuinka luotettavia Kirjoittajan tai laatijaryhmén péatevyydet ja
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asiantuntemukset ovat, sek& kuinka valitut aineistot soveltuvat omaan tutkimukseen (Elo-
maa & Mikkola 2008, 62—63).

Kirjallisuuskatsauksessamme panostimme aineistonhakuun. Pohdimme hakusanoja tut-
kimuskysymyksen ympérille monipuolisesti. Hakusanoille etsittiin synonyymeja niin
suomen- kuin englanninkielisistékin sanoista. Alustavien hakujen perusteella k&ytimme
hakusanoina kotihoito, etdhoiva, kuvapuhelin, vanhus, ikaihminen, virtuaalinen ja eng-
lanninkielisista hakusanoista valikoitui videophone, tele care, senior, virtual care, ho-

mecare, domiciliary care ja eHealth.

Tavoitteemme oli etsia tutkimuskysymyksen ymparille liittyvaa tutkimusta Suomesta ja
maailmalta. Tutkimuksia haettiin systemaattisesti ja hakuja tarvittaessa rajattiin esimer-
kiksi vuosiluvun mukaan. Rajasimme haun ulkopuolelle tutkimukset, jotka olivat mak-
sullisia, joissa késiteltiin kuvapuhelinta laitteena seka tutkimukset, joissa ei ollut koko
tekstid saatavilla. Taulukossa 1 on kuvattu sisadnotto- ja poissulkukriteerit. Hakusanoilla
saimme rajattua muut asiakasryhmat pois hakutuloksista, kun kdytimme hauissa sanoja

ikdihmiset, iakas tai senior, riippuen hakupalvelusta.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteeri Poissulkukriteerit
2011-2021 tehdyt tutkimukset Y1i 10 vuotta vanhat tutkimukset

Maksuttomat aineistot, joissa koko teksti | Maksulliset aineistot

on saatavilla

Vahintdén ylemman ammattikorkeakou- | Ammattikorkeakoulutasoiset tutkimukset

lutasoiset tutkimukset

Tutkimukset, jotka kuvaavat asiakkaan | Kuvapuhelinlaitteeseen kohdistuvat tutki-

tai tyontekijan kokemuksia mukset

Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen Julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti

Tutkimukset, jotka kohdistuvat etéhoi- | Etadld&karin vastaanotto tai etaterapiavas-

vaan kotihoidon palveluna taanotot

Muita teknologisia apuvélineitd koskevat

tutkimukset
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Hakupalveluita kaytimme monipuolisesti. Tutustuimme eri hakupalveluihin ja paa-
dyimme kéyttdmaan useita hakupalveluja, jotta saisimme mahdollisimman laajan kuvan
kaytossa olevista aineistosta. Kaytimme Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksien hakuun Me-
dic, Cinahl, Cochrane, Pubmed, Ebook Central, Google Scholar ja Finna.fi hakupalve-
luita. Teimme koehakuja my6s Googlesta aiheeseen tutustumisvaiheessa. Google on
Googlen internetiin kehittamé hakukone (Enter 2019). Google Scholar puolestaan on tar-

koitettu tieteelliseen tiedonhakuun.

Medic on suomalaisen terveystieteen paatietoldhde, Cinahl on kansainvalinen hoitotie-
teen ja hoitotyon viitetietokanta, Cochrane sisaltaé tutkimuksia koko tekstind kansainvé-
lisisté terveysalojen verkostoista, Pubmed on l&éketieteen ja terveystieteen kansainvéli-
nen tieteellisten lehtien tietokanta, Ebook Cenrtalista 16ytyy kansainvalisia kirjoja eri tie-
teenaloilta. (Taulukko 2.) Hakupalveluna kdytimme liséksi Finna.fi hakua. Finna.fi on

hakupalvelu, jossa on kotimaisia aineistoja kirjastoista ja arkistoista. (Karelia 2021.)

Taulukko 2. Opinndytety0ssa kéytettavat tietokannat.

Medic Suomalaisen terveystieteen péatietoldhde

Cinahl Kansainvélinen hoitotieteen ja hoitotydn

viitetietokanta

Cochrane Siséltaa tutkimuksia koko teksting kansain-

valisista terveysalojen verkostoista

Ebook Central Kansainvalisia kirjoja eri tieteenaloilta

Google Scholar Googlen tuottama tieteellisen tiedon haku-
kone

Pubmed Laaketieteen ja terveystieteen kansainvali-

nen tieteellisten lehtien tietokanta

Finna.fi Valtakunnallinen verkkokirjasto

Hakuja tarkensimme hakutulosten méaran mukaan. Ei ole mielek&sta tutkia aineistoja,
miké&li hakutuloksia on esimerkiksi satoja. Aineistonhaun tuloksissa keskityttiin ensin ot-
sikoihin, sen jélkeen tiivistelmaan ja lopuksi koko tekstin tasolla. Tama tarkoittaa kay-
tdnnossa sitd, ettd ensiksi luimme otsikot, otsikon ollessa sopiva aiheeseemme, luimme

titvistelman, ja mikali tiivistelmastda huomasimme, ettei tutkimus sovi meidén
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kirjallisuuskatsauksemme, emme lukeneet koko teksti, vaan hylkasimme tutkimuksen.
Mikali tutkimus sopi meidan kirjallisuuskatsaukseemme tiivistelmén perusteella, luimme
koko tekstin ja sitten paatimme, sopiko tutkimus meidan aiheeseemme. Valittuamme tut-
kimukset koko tekstin perusteella teimme viel& lopullisen valinnan aineiston laadun arvi-
oinnin jalkeen. Aineiston hakua ja sen tuloksia on kuvattu taulukkomuodossa (liite 3).

Dokumentoimme koko aineistohakuprosessin, jotta se olisi toistettavissa. Arvioimme va-

littujen tutkimusten laatua ja tutkimuksia suhteessa tutkimuskysymykseemme.

6.3 Teema-analyysi

Aineiston analysointi on Kirjallisuuskatsauksen yksi osa. Sen tarkoituksena on jérjestaa
ja tehdd valittujen tutkimuksien tuloksista yhteenveto. Analyysissé kuvataan tutkimusten
sisalto, kirjoittajat, julkaisuvuosi ja -maa, tutkimuksen tarkoitus, asetelma ja aineistonke-
ruumenetelmad, kohdejoukko, otos, paatulokset seké vahvuudet ja heikkoudet. Tutkimus-
ten taulukkomuotoisesta yhteenvedosta saa kokonaiskuvan aineistosta. Tutkimuksista et-
sitdan yhtélaisyyksié ja eroavaisuuksia ja niita vertaillaan sek& ryhmitell&dan. Tama vaihe
vaatii aineiston lukemista useasti. (Niela-Vilen & Kauhanen 2015, 30-31.)

Teema-analyysi on vaihtoehto, joka sopii kirjallisuuskatsauksen analyysimenetelmaksi.
Teema-analyysi on yksinkertaistettu ja mukautettu analysointikeino, joka on syntynyt kir-
jallisuuden analysointia tutkineiden ihmisten tyon kautta. Teema-analyysi on yleisesti
kaytetty menetelma sosiaali- ja terveydenhuollon Kirjallisuuskatsauksissa. (Aveyard
2014, 143))

Teema-analyysissa ensin perehdytdan aineistoon. Sen jélkeen nimetéén sisaltolahtoiset
teemat, joihin tutkimuskysymys ohjaa. Alkuperdistutkimuksista etsitaan yhtélaisyyksia ja
eroavaisuuksia, joiden perusteella syntyy kuvailevia teemoja. Teemat ovat aineistossa
olevia ja siind toistuvia sisaltdja, joissa paakohdat tulevat esiin. (Kangasniemi & Polkki
2015, 90.)
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7 Aineistohaku ja aineistonanalyysi

Aineiston hakua teimme ajallisesti pitkdan - se vei yllattavéan paljon aikaa. Tutkimusky-
symyksen muotouduttua lopulliseen muotoonsa pystyimme toteuttamaan tiedonhakua te-
hokkaammin ja tarkemmin. Teimme tiedonhakuja eri séhkdisiin tietokantoihin laajalla
hakusanojen maarélla suomen- ja englannin kielella. Teimme my6s hakuja manuaalisesti
l&hinnd opinndytetyon lahteité etsiessd. Suomenkielisind hakusanoina kdytimme sanoja
etahoiva, kuvapuhelin, kotihoito, etéhoito, virtuaalihoito, ik&teknologia, vanhuspalvelut,
turvallisuus, yksindisyys, yksinaisyyden ehkéisy sekd naiden yhdistelmid. Englannink-
ielisind sanoina kéaytimme videovisit, videophone, homecare, telecare, telehealth,

telenursing, telemedicine, senior, e-healt, domiciliary care, virtual care.

Aluksi vaikutti silta, ettd tutkimuksia aiheesta on paljon. Loytyi tekstejd, joissa kerrottiin,
kuinka digitaaliset palvelut seka laiteet ovat lisdantyneet meilld ja maailmalla ikdihmisten
hoitoty6ssd, seka miten tyontekijét ja organisaatiot ovat ottaneet digitalisaation vastaan.
Kuitenkin varsinaisia tutkimuksia siitd, miten asiakkaat ja tyontekijat ovat kuvapuhelin-
valitteisen etédhoivan kokeneet, I6ytyi vahan. Hakusanoja pelkistamaélla ja tarkentamalla
tutkimuksia alkoi 16ytymaan, mutta ei runsaasti. Havaitsimme myads, ettd ulkomaisia tut-
kimuksia aiheesta on tehty esimerkiksi Japanissa ja USA:ssa jo yli vuosikymmen sitten.
(Solanterd 2020). Naytti siltd, ettd meilla Suomessa etahoiva on varsin tuore hoivan ja

huolenpidon muoto.

Keskityimme tutkimuksiin, jotka ké&sittelivat asiakkaiden ja myds tyontekijoiden koke-
muksia etdhoivan merkityksesté arjessa selviytymiseen. Muutoin tutkimuksia olisi ollut
vahéan ja niista laadukkaiden tutkimuksien joukko kirjallisuuskatsausta ajatellen jopa liian

suppea. Tiedonhaku ja tulokset eri hakukannoista on kuvattu liitteessa (liite 3).

Cinahl full text Ebsco on kansainvalinen hoitotieteen ja hoitotyon viitetietokanta. Ebsco-
tietokannassa ennen hakusanoja taytyy tehda rajauksia. Teimme rajaukset Cinahl with
full text ja MEDLINE tietokantoihin ennen hakusanoilla hakua. Lis&ksi teimme seuraavat
rajaukset: Full Text, Publication date January 2011 — August 2021. Hakusanoina

kaytimme: telenursing or telehealth and elderly and homecare or home care or home



26

health or homehealth, not covid -19. Tuloksia tuli 16, joista yksi valikoitui otsikon perus-

teella tarkempaan tarkasteluun, mutta ei ollut soveltuva aineisto tutkimukseemme.

Medic on suomalaisen terveystieteen paatietolahde. Tietokannasta haettiin sanoilla ’ko-
tihoito AND kuvapuhelin”, rajauksena vain asiasanojen synonyymit” ei saatu ainutta-
kaan hakutulosta. Hakusanalla ”kuvapuhelin” rajauksena “asiasanojen synonyymit”, saa-
tiin yksi hakutulos: Pro gradu-tutkimus vuodelta 2019, jossa oli haastateltu kuvapuheli-
men valitykselld hoivatyota tekevia kotihoidon tyontekijoita. Tutkimus valikoitui Kirjal-
lisuuskatsaukseemme. Medic-tietokannasta haettiin myds englanninkielisilld sanoilla
”ehealth” saaden kolmekymmentékuusi tulosta, “telecare” kolme tulosta, ”videophone”
yksi tulos, virtualcare” 13277 tulosta ja "virtual care AND senior” kaksi tulosta. Sanoilla
etahoi* kotihoi* AND virtual™ telenursing NOT Covid” tuloksia saatiin kolmekymmen-
tdkuusi, joista otsikon perusteella tarkasteltiin kahta lehtiartikkelia, ndmé& kuitenkin hy-

lattiin sisallon suppeuden vuoksi.

Pubmed on Yhdysvaltain terveysviraston ja Yhdysvaltain kansallisen ladketieteellisen
kirjaston alaisuudessa toimivan National Center for Biotechnology Information (NCBI)
ylla pitdm& hakukone ja viitetietokanta. Pubmedista haettiin artikkeleita hakusanoilla
?virtual visit, homecare and older”. Hakua rajattiin 2011 jalkeen julkaistuun tietoon ja
niin, ettd koko teksti oli vapaasti saatavilla. Tuloksia saatiin yhdeksén, joista mukaan otet-

tiin yksi norjalainen tieteellinen tutkimus.

Cochrane-hakupalvelussa hakusanoina kaytettiin “’videophone”, “telecare”, ’senior”,
“virtual care”, ”’home care”, ”domiciliary care” ja e-health” sekd joitakin yhdessé esi-
merkiksi “videophone homecare” ja domicilary care senior”. Joillakin yksittéisilla sa-
noilla tuli hakutuloksia muutamia kymmenié ja sanayhdistelmill& joitakin yksittéisia. Tu-
loksista luettiin tiivistelmid, mutta mikaan tutkimus, miké olisi voitu ottaa lahempé&an tar-

kasteluun ei ollut maksuttomasti saatavilla.

Melinda on kansallinen kirjastoille tarkoitettu metatietovaranto, josta haettiin tietoa maa-
rittelyll& kuvapuhelin”, ”julkaisuaikavéli 2011-2021”. Tuloksia saatiin kahdeksantoista,
joista tarkempaan tarkasteluun otsikon perusteella valittiin seitsemén aineistoa, jotka oli-
vat artikkeleita sekd opinnaytet0Oitd. Naisté ei kuitenkaan voitu hyddyntdd mitdan, silla

kaksi opinnaytety6td olivat AMK-tasoisia (ammattikorkeakoulu) ja yksi pro gradu-


https://fi.wikipedia.org/wiki/National_Center_for_Biotechnology_Information
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tutkielma ei avautunut. Artikkeleiden linkkeja ei ollut, eik& kyseisia artikkeleita [0ytynyt

muista tietokannoista.

Ebook Central — Academic Complete siséltaa e-kirjoja eri tieteenaloilta. Ebook Centra-
lista haettiin hakusanoilla “’tele care”, ”homecare”, “’videophone”,”ehealth” ja “’senior”.
Hakua tehtdessa yhdell4 tai kahden sanan yhdistelmalld edelld mainituista sanoista tulok-
sia tuli jokaisella useita satoja tai jopa tuhansia. Hakuja kokeilemalla parhaat tulokset
tulivat hakusanoja "’tele care” ja "homecare” yhdistelmalla. Tuloksia tuli seitseméankym-
mentéyksi, jotka olivat I&hinnd aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, mika oli ymmarrettavaa,
kun on kyse kirjallisuuden tietokannasta. Tuloksista yksi oli laaja tutkimus, jossa oli tut-
Kittu etdhoivapalveluita. Tutkimus osoittautui kuitenkin sellaiseksi, jota emme voineet
kayttaa kirjallisuuskatsauksessamme. Tutkimuksessa oli tarkasteltu erilaisia etahoivarat-
kaisuja 1&hinn& talouden ndkokulmasta, kun ikaantyvaa vaestod on yhda enemmaén. Tutki-
muksessa ei ollut keskitytty asiakkaiden ja tyontekijoiden kokemuksiin etdhoivasta.

Finna.fi tietokannasta haettiin sanoilla "’kotihoito”, ~etahoiva”, “kuvapuhelin”, "virtuaa-
linen etéhoito”. Pelk&stdan esimerkiksi hakusanalla ”’kotihoito”, ei mitaan rajauksia, tuli
yli 50 000 tulosta. Hakua jatkettiin samoilla sanoilla, mutta rajattiin hae tdsméalleen” sa-
nalla ”’kotihoito” tulokset tippuivat reiluun viiteen tuhanteen. Yksittéisilla hakusanoilla
haut tuottivat liikaa tuloksia. Hakusanoilla "etdhoito AND kotihoito”, rajauksilla ylempi
AMK?”, ”Pro gradu”, ”Maisterivaiheenty6” ja ”2011-2021”, ldydettiin yhteensa neljé-
kymmenta tutkimusta, joista otsikon perusteella valittiin tarkempaan tarkasteluun viisi
tutkimusta. Naista kuitenkin kaksi oli sellaista, jotka eivat vastanneet meidéan tutkimus-
kysymyksiimme tulosten perusteella. Valituista tutkimuksista kaksi olivat YAMK
(ylempi ammattikorkeakoulu) opinndytet6itéd ja yksi pro gradu-tutkielma. Hakusanoilla
”kuvapuhelin AND kotihoito” rajauksilla ”YAMK?”, ’Pro gradu”, ”Maisterivaiheenty6”,
”2011-2021” ja “verkossa saatavilla”, saatiin tuloksia kymmenen, paallekkéisyyksia oli
yksi ja otsikon perusteella valittiin kaksi tutkimusta, joista abstraktin perusteella otettiin

mukaan yksi pro gradu -tutkielma.

Google Scholar hakupalvelussa kdytimme hakusanoina “etdhoiva”, “etahoito”, "virtuaa-
lihoito” ja "’kotihoito”, rajauksena ’2011-2021 valilla julkaistut tekstit”. Tuloksia saatiin
kaksikymmentakaksi, joista mukaan otettiin otsikoiden perusteella kolme. Tutkimuksista

kaksi oli YAMK-tasoista opinnédytetyotd ja yksi pro gradu-tutkielma. Hakusanoilla
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etdhoiva, asiakaskokemus ja kotihoito”, rajauksena >, tuloksia saimme seitsemantoista.
Otsikoiden perusteella mukaan otettiin vield kaksi tutkimusta, joista toinen oli YAMK-
opinndytety0 ja toinen pro gradu-tutkielma. Molemmissa hauissa poissuljimme suoraan
ammattikorkeakoulutasoiset opinndytety6t ja mukaan otettiin ainoastaan ne tutkimukset,
jotka késittelivat joko tyontekijoiden tai asiakkaiden kokemuksia kotihoidon kuvapuhelin
vélitteisesta etahoivasta. Kirjallisuuskatsaukseemme aineistoksi valikoitui lopulta 11 tut-

kimusta.

Opinnaytetydssamme aineistoa analysoitiin lukemalla tutkimukset 1&pi useaan kertaan.
Tutkimusten tulososiot luettiin 1api erityisen huolellisesti. Tutkimuksista etsittiin tutki-
muskysymykseen nojaten yhtaldisyyksiéd ja eroavaisuuksia. Tutkimuksia lapikédydessa
saimme kasitysta tutkimustuloksista ja tutkimusten oleellisin sisalt6 laitettiin taulukko-
muotoon (liite 4). Taulukkoon Kirjattiin tekijé, tutkimuksen nimi, tarkoitus, aineisto/ai-
neiston keruu, analysointimenetelma, keskeiset tulokset ja luotettavuus ja laatu. Valittu-
jen tutkimusten laatua ja luotettavuutta arvioitiin kdyttden mukailtua Kvalitatiivisen tut-

kimusten laatukriteeri — taulukkoa. (Liite 2)

Aluksi tutkimukset jaoteltiin kahteen ryhmaan, toinen oli asiakashaastattelut ja toinen
etahoivan tyontekijahaastattelut. Tutkimuksista lahdettiin hakemaan lauseita ja ilmaisuja,
jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Nama ilmaisut vietiin erilliseen Word-tiedos-
toon, jossa tutkimuksista alleviivattiin ydinasiat ja aihealueet eri varein, myos yhtélaisyy-
det ja eroavaisuudet merkittiin. llmaisut vietiin aihealueittain taulukoihin, joihin laitettiin
alkuperdisilmaisut ja pelkistetyt ilmaisut. Néistd muodostuivat alaluokat seké paaluokat
(Taulukko 3). Taulukointi helpotti tulosten selkiytymista ja kirjaamista opinnédytetyohon.
Teemat muodostuivat ilmaisuista, jotka késittelivat aiheita turvallisuuteen vaikuttavat te-
kijat, yksinaisyyteen vaikuttavat tekijat, ld&kehoito ja ravitsemus. Kaksi viimeista aihetta
otettiin mukaan, silla se on mielestdmme oleellinen osa idkkéaiden turvallista kotona sel-

viytymisté.
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Taulukko 3. Esimerkki taulukoinnista turvallisuutta lisaavista tekijoista asiakkaiden né-

kdkulmasta.

Alkuperdinen  il-
maisu

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

Turvallisuuden tun-
netta toi paivittai-
nen yhteys toiseen
ihmiseen ja tunne
siitd, ettd hanesta
huolehditaan.

Turvallisuutta lis&é
yhteys toiseen ih-
miseen ja huolen-
pito.

Henkilokohtaisen
kontaktin saaminen
toiseen  ihmiseen
paivittdin on myos
turvallisuuden tun-
netta edistdva te-
Kija.

Kontakti toiseen ih-
miseen tuo turvalli-
suutta.

Sosiaaliset kontak-
tit.

Heiddn kokemuk-
sensa mukaan eté-
hoiva oli vaikutta-
nut turvallisuuden
tunteeseen, silla
etahoivasta tiedet-
tiin saavan nopeasti

Etdhoivasta saa no-
peasti apua mika li-
saa turvallisuutta.

mahdolliset turval-
lisuusriskit tunnis-
tetaan ja asiakkaan
luokse on mahdol-
lista tarvittaessa la-
hettaa kéaynnille
hoitaja.

apua kotiin, kun

etahoivaan otti yh-

teytta.

Lisédksi  pidettiin | Etdkdynnin aikana
tarkednd, ettd etd- | tunnistetaan turval-
kéaynnin aikana | lisuusriskit ja tarvit-

taessa saadaan

apua.

Avun saaminen.

Turvallisuutta  on
myo0s se, etta saa
neuvoja ja apua.

Turvallisuutta tuo
neuvojen ja avun
saaminen.

Osallistujat  totesi-
vat, ettd myos vi-
deovalitteisesti va-
littdmisen ja turval-
lisuuden tunne on
mahdollista saavut-
taa, mikali asiak-
kaan tarpeisiin

Turvallisuus saavu-
tetaan videovalittei-
sesti, kun asiakkaan
tarpeisiin vastataan
ja hoitaja on tehta-
vaan soveltuva.

Ammattitaitoinen
etdhoivan hoitaja.

Turvallisuutta
séavat tekijéat.
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kyetaan vastaa-
maan, kaynteja to-
teuttava hoitaja on
soveltuva seka asia-
kas ja tdman koti-
olot tunnetaan.

Osallistujat  totesi-
vat, etta hoitajan tu-
lee olla kokenut ja
tdméan hoidon tar-
peen arviointiosaa-
minen tulee olla
vahva, hanen tulee
myo6s olla rohkea
reagoimaan tilan-
teisiin nopeasti.

Hoitajan kokemus,
ammattitaito ja roh-
kea reagointi lisaa-
vét turvallisuutta.

Tuttu,  asiakkaan
henkil6tasolla tun-
tema hoitaja koet-
tiin  turvallisuuden
tunnetta merkitta-
vasti lisaavaksi te-
Kijaksi.

Tuttu hoitaja tuo
turvallisuutta.

Osallistujat ehdotti-
vat "hoitajaverkos-
ton” rakentamista,
jolloin asiakas tulisi
tutuksi useamman
hoitajan kanssa, ja
voisi luottaa siihen,
etta etédkaynnin te-
kevd hoitaja on
joku heisté.

Etédkaynteja tekeva
tuttu hoitaja liséé
turvallisuutta.

Tuttu hoitaja.

Turvallisuuden tun-
teen luomiseen ker-
rottiin olevan yh-
teydesséd etdhoita-
jien  pysyvyys ja
soittojen saannolli-
syyden, silla soitot
toivat esimerkiksi
rytmia paivaan.

Etédhoivan soittojen
saannollisyys ja
pysyvyys tuo turvaa
sekd rytmia pai-
vaan.

Saannollisyys
PysSyvyys.

ja
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8 Tulokset

8.1 Etahoivan keinoin turvallista ladkehoitoa

Etédhoivan keinoin kuvapuhelimen valityksella hoitajat ovat varmistaneet asiakkaiden
la&kkeenottoa ja insuliinin pistdmista. Asiakkaat kokivat, ettd kuvapuhelimen vélityksella
he saavat ladkkeenottoon ohjausta ja muistuttelua. L&akkeenotto saadaan s&dannolliseksi
samaan aikaan paivasta tapahtuvaksi, kun kuvapuhelinyhteys otetaan samaan aikaan joka
paiva ja asiakkaat ottavat ladkkeet kuvapuhelun aikana. Asiakkaat kokivat, etta valvot-
tuna tapahtuva laékkeenotto lisaa ladkehoidon turvallisuutta. Pitkien valimatkojen padssa
asuvat asiakkaat kokivat, etta he saavat kuvapuhelimen valityksell& tukea pitk&aikaissai-
rauksien hoitoon, laakkeenottoon ja vaikutuksen seurantaan jopa péivittdin toisin kuin
harvoin tapahtuvilla kotikdynneilld. (Husebg & Storm 2014, 7; Hanninen & Parkonen
2018, 49; Lahdenpera 2019, 57; Vaarala 2016, 46-49; Ylijaaski 2019, 43.)

Etahoivan tyontekijat kokivat, ettd ladkehoidon esivalmistelut helpottavat kuvapuheli-
mella tapahtuvaa ladkkeenoton varmistusta. Esivalmistelut tarkoittavat esimerkiksi sita,
ettd asiakkaiden luona hoitajat kdyvét kotikaynnin ja heillda on myds kuvapuhelin. Hoita-
jan kotikaynnill&d aamulla asiakas laittaa valvotusti laékkeet valmiiksi la&kelasiin ja illalla
kuvapuhelun aikana asiakas ottaa valmiiksi laitetut ladkkeet. Hoitajat kokivat, ettd kuva-
puhelimen vélitykselld pystyi hyvin toteuttamaan myds turvallista insuliinihoitoa. Asia-
kas annosteli ja pisti insuliinin valvotusti. Hoitajien nékemys tartuntatautilain mukaisesta
ladkkeenoton valvomisesta kuvapuhelimen kautta oli asiakkaalle vapaampi hoidon
muoto. Se ei sitonut asiakasta odottelemaan hoitajaa kotiin vaan kuvapuhelinyhteys otet-
tiin samaan aikaan vuorokaudessa ja asiakas pystyi elaméaan arkeaan ja kdymaan tyoelé-
maéssa. (Lempidinen 2019, 38-39; Paavilainen 2019, 25, 29; Sipponen 2020, 20, 22, 24—
25, 28-29; Solanterd 2020, 60, 64.) Paavilaisen (2019) tutkimuksen mukaan tyontekijéat
kokivat ajoittain etdhoivan keinoin tapahtuvan ld&kkeenoton valvonnan haastavaksi,
koska etdyhteyteen varattu aika asiakasta kohden oli riittdmatén. Ongelmia aiheutti myos

ladkkeen oton aika ja etdyhteyden ajan ristiriitaiset ajankohdat. (Paavilainen 2019, 29.)
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8.2 Etahoivan kautta ravitsemuksen varmistusta

Kuvapuhelinyhteyden vélitykselld asiakkaiden ravitsemuksen saantia varmistettiin. Asi-
akkaat kokivat ruokailun varmistamisen ja valvomisen tukevan riittdvaa ravitsemuksen
tasoa. Asiakkaat kertoivat myos ruokaseuran olevan arvokasta, vaikkakin se etayhteyden
paassa onkin. Asiakkaiden mielestda muistisairaiden ja mielenterveyspotilaiden kohdalla
kuvapuhelinyhteys hoitajan ja asiakkaan vélilla pitéisi olla koko aterioinnin ajan. Vain
tall& tavoin voitiin tietd, ettd asiakas varmasti soi. (Lahdenpera. 2019, 56; Vaarala 2016,
46-47; Ylijaaski 2019, 43.)

Etéhoivan tyontekijat nakivat kuvapuhelinyhteyden valityksella pystyvansd ohjaamaan
asiakkaita ravitsemuksessa ja nesteen saannissa. Yhteyden aikana asiakkaan aktivointi
ruoanlaitossa ja sen ohjauksessa onnistui my6s. Tyontekijat kokivat, etta he pystyivét tu-
kemaan asiakasta tekemaan itse ruokaa, kun kuvapuhelin oli sijoitettu keittioon sopivalle
kohtaa. (Lempidinen 2019, 36; Sipponen 2020, 20; Solantera 2020, 60, 81.)

8.3 Etahoivan vaikutus turvallisuuteen

Etéhoivan asiakashaastatteluissa ikadntyvat kokivat kuvapuhelinpalvelun parantavan tur-
vallisuutta ja sen koettiin luovan turvallisuudentunteen (Hiltunen. 2020. 39; Vaarala
2016, 48; Ylijaaski 2019, 43). Asiakkaat kokivat myos, ettd huolenpitoa ja turvaa pysty-
tddn saamaan etahoitajilta videovalitteisesti (Lahdenperd. 2019, 61). Yhteys toiseen ih-
miseen antaa tunteen, ettd heistd valitetddn ja huolehditaan. Turvallisuutta lisdsi myos
neuvojen ja avun saaminen. (Ylijaéaski 2019, 43.) Uusihannu (2015) ilmaisi teoksessaan,
ettd yksindisyys lisasi turvattomuutta ja mitd iakkddmmaésté asiakkaasta oli kyse sita tur-
vattomammaksi hén itsensa tunsi (Uusihannu 2015). Kokemuksemme mukaan kuvapu-
helin on tan& paivana yksi keino lisata idkkéiden turvallisuudentunnetta, koska siten idkés
saa yhteyden toiseen ihmiseen vaikkakaan ei kotiinsa, mutta reaaliajassa kuitenkin. Toiset
kertoivat Vaaralan (2016) haastatteluissa saaneensa nopeasti apua kotiin etahoivan toi-
mesta, esimerkiksi paikalle oli saatu kotihoito tarkistamaan tilannetta tai asiakkaan luokse
oli halytetty ambulanssi. Téssa tutkimuksessa ilmeni vaihtelua, silld osa asiakkaista oli
kokenut, ettei apua kotiin ollut saatu. Nama asiakkaat kokivat, ettei etdhoivalla ollut tur-

vallisuuteen vaikutusta. My6s Hiltusen (2020) raportissa toiset asiakkaat mainitsivat, ettei
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kuvapuhelinvalitteiselld hoivalla ollut vaikutusta turvallisuuden tunteeseen, mutta ndméa
henkil6t eivat olleet kokeneet turvattomuutta ennen etédhoivan aloitusta. Raportissaan Yli-
jaaski (2019) toteaa turvallisuuden tunteen edistévan iakkéaiden kotona pérjaamista. Vaa-
ralan (2019) tutkimuksessa tésta asiasta ei oltu yksimielisid, osa haastateltavista kokivat

etahoidon vaikuttavan kotona pérjadmiseen myonteisesti ja toiset eivét.

Hoitohenkilokunnan haastatteluissa oltiin yksimielisié siitd, ettd etdhoivan kuvapuhelin-
valitteiset asiakaskaynnit vahvistivat asiakkaiden turvallisuutta (Lempidinen 2019, 36;
Paavilainen 2019, 24; Sipponen. 2020, 29). Sosiaalisilla kontakteilla on turvattomuutta
helpottava vaikutus (Solanterd 2020, 81). Kuvapuhelujen ajallinen tdsmallisyys rytmittaa
asiakkaiden paivad, joka antaa pysyvyytta ja sita kautta luo turvallisuutta (Lempidinen
2019, 36). Haastatteluissaan Lempidinen (2019) toteaa turvallisuutta lisadvana tekijana
my0s etahoivan tyontekijoiden kyvyn tunnistaa riskitilanteet seké sen, ettd heidan on tie-
dettava toimintamalli hatatilanteissa. Esimerkiksi jos asiakas ei vastaa kuvapuhelimeen,

niin tallin hoitaja ottaa pakotetun kuvayhteyden tarkistaakseen tilanteen.

Etahoivan hoitajan ammattitaidolla ja vuorovaikutustaidoilla koettiin myds olevan turval-
lisuutta lisddva vaikutus seka asiakkaiden ettd hoitajien keskuudessa (Lahdenpera. 2019,
48, 51; Sipponen. 2020, 19; Paavilainen. 2019, 24). Kuvapuhelujen aikana tapahtuva jat-
kuva hoidontarpeen arviointi on iso osa etahoivan hoitoty6td. Hoitajien on arvioitava ku-
vapuhelimen vélityksell& asiakkaiden vointia sek& toimintakykya ja tata kautta kuvapu-
helinvalitteisen hoivan soveltuvuutta asiakkaalle. (Sipponen. 2020, 21.) Kuvapuhelujen
ajallinen tasmallisyys rytmittad asiakkaiden péivaa, joka antaa pysyvyytta ja sita kautta
luo turvallisuutta (Lempidinen 2019, 36). Turvallisuutta lisdsi myos tuttu hoitaja, joka
ymmaértda asiakkaan kokonaistilanteen (Lahdenperd. 2019, 51; Paavilainen 2019, 24).
Vaaralan (2019) tutkimuksessa asiakkaat toivat esiin, ettd kotihoidon hoitaja pystyi eté-
hoivan hoitajaan verrattuna paremmin arvioimaan asiakkaan terveydentilaa, etayhtey-

della asiakkaantilan arviointi nahtiin hankalaksi.

8.4 Etahoivan merkitys yksindisyyden ehkaisyssa

Et&hoivan asiakkaiden kertoman mukaan kuvapuhelinyhteys oli joillekin ainoa vuorovai-

kutustilanne pdivéassd. Asiakkaat kokivat, ettd kuvapuhelinyhteys toi sosiaalista
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vuorovaikusta arkeen, mitd he olivat kaivanneetkin. Asiakkaiden mielesta ndkoyhteydella
ja keskustelulla saatiin aikaan hyva vuorovaikutus. Etdhoivan koettiin vahentavan yksi-
naisyyden tunnetta ja hoitajan kohtaaminen kuvapuhelimen valityksella oli tarked osa
sitd. Asiakkaat ajattelivat, ettd yksin asuessa vuorovaikutuksen tarve voi korostua. (Aalto
& Karhu 2016, 61-62; Hiltunen 2020, 40; Husebg & Storm 2014, 9; Hanninen & Parko-
nen 2018, 49-50; Ylijaaski 2019, 44.) Toisaalta Vaarala (2019) ja Hiltunen (2020) totea-
vat tutkimustuloksissaan, ettd osa asiakkaista ei ollut kokenut yksinaisyyden tunnetta ar-
jessaan aikaisemminkaan (Vaarala 2019, 48; Hiltunen 2020, 40).

Kahdessa asiakkaita ja henkilokuntaa koskevissa tutkimuksissa etdhoivan koettiin olevan
osana psyykeen hoitoa ja keskustelun mydté asiakkaat saivat psyykkisté apua (Sipponen
2020, 20; Vaarala 2016, 46, 48). Sipponen (2020) kuvaa, ettd tyontekijoiden nakokul-
masta kuvapuhelinyhteyden aikaisen keskustelun nahtiin tukevan psyykkisia voimava-
roja seka virkistavan ja aktivoivan asiakasta (Sipponen 2020, 20, 29).

Vaarala (2016) toteaa tutkimuksessaan, ettd osa asiakkaista koki hoitajan henkilokohtai-
sen tapaamisen kotona paremmaksi keskustelulle kuin kuvapuhelimen valityksella tapah-
tuvan kohtaamisen (Vaarala 2016, 48). Lempidinen (2019) tuo ilmi hoitajia haastatelles-
saan hoitajien kokeneen kuvapuhelinvélitteisen kohtaamisen antavan enemman aikaa olla
lasna keskustelulle. Kotikaynnilla hoitajalla on paljon muutakin tehtdvaa ja aikaa keskus-
telulle ei ja& niin paljoa tai se tehdd&n muiden tdiden ohessa. (Lempidinen 2019, 36.)
Asiakkaiden haastattelussa Lahdenpera (2019) toteaa, ettd etdhoiva koettiin yksindisen
ikdantyneen hoitokeinona epdeettiseksi, mikali asiakas haluaisi asua yhteiséllisemmin
(Lahdenpera 2019, 57). Hoitajatkin toivoivat, etta joillekin yksindisille asiakkaille hoita-
jan henkilokohtainen kotikaynti olisi parempi vaihtoehto kuvapuhelinyhteyden sijaan
(Paavilainen 2019, 25).

Asiakkaita koskevista tutkimuksista kolmessa seitsemasté ja henkilékunnan haastatte-
luissa kahdessa neljasté todettiin, ettd kuvapuhelimen valitykselld tapahtuvat muut sosi-
aaliset kohtaamiset olivat térkeitd. Ne olisivat tarkeitd myds niilld alueilla, missa tata toi-
mintoa ei vield ole saatavilla. Kuvapuhelimen valityksella pystyi osallistumaan jumppaan
tai ryhmatoimintaan ja tdmé lisési sosiaalista kanssakaymista. Yksin asuvalle muodostui

vuorovaikutussuhteita tall4 tavoin. Toiveena oli, ettd kuvapuhelimen avulla voisi ottaa
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my0s yhteyden omaisiin ja ystaviin. (Aalto & Karhu 2016, 61-62; Lahdenpera 2019, 62;
Sipponen 2020, 28-29; Solanterd 2020, 81; Ylijaaski 2019, 44.)

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimustietoa ja vastauksia tutkimuskysymykseemme 16ytyi kokonaisuudessaan yllat-
tavan niukasti. Aiheesta oli tehty pro gradu-tutkimuksia, YAMK- ja AMK-tasoisia opin-
naytetoitd, mutta vaitoskirjatasoisia tutkimuksia ei ole tehty. Valitut tutkimukset ovat ta-
soltaan YAMK:-opinnaytetoité ja pro gradu-tutkimuksia, mitké luotettavuudessaan eivat
ole suositusten mukaisia. Toimeksiantajamme toiveena oli, ettd kerdédmme tietoa asiak-
kaiden seké tyontekijoiden kokemuksista etdhoivan hyddyistd asiakkaiden arkeen. Vali-
tuista aineistoista yhtd lukuun ottamatta kaikissa oli haastateltu asiakkaita tai tyonteki-
JOIt4, joten tieto on alkuperéislahtoista. Aluksi meilld oli tarkoitus keskittya pelkastaan
kuvapuhelinpalvelun asiakkailta kerattyyn tietoon, mutta huomasimme kuitenkin melko
nopeasti, ettd materiaali olisi jadnyt liian suppeaksi Kirjallisuuskatsausta ajatellen. Kun
mukaan otettiin my0s etédhoivan tyontekijoiden haastattelut, saatiin tutkittavaa aineistoa
enemman. Tam4 asetelma lisasi kirjallisuuskatsaukseemme mielenkiintoa tulosten keruu-
vaiheessa. Huomattiin myds, ettd molempien ryhmien haastattelututkimukset tukivat suu-
relta osin toinen toisiaan, mika lisdd myos luotettavuutta sekd laajentaa kasitysta siita,
miten kuvapuhelinpalvelun asiakkaat ja tyontekijat nakevat palvelun hyodyt, tarpeelli-
suuden ja kehitysmahdollisuudet.

Etahoivan keinoin turvallista 1adkehoitoa

Aineistoja tutkimuksessamme oli yksitoista, joista l&hes kaikissa oli mainittu kuvapuhe-
linyhteyden vélitykselld huolehdittavan ld&kehoidosta. Seitseméssa asiakkaiden koke-
muksia késitelleessa tutkimuksessa kahdessa ladkehoidosta ei ollut mainintaa. Etdhoivan
tyontekijoiden kokemuksia koskevissa tutkimuksissa kaikissa neljassa laékehoitoa oli ké-
sitelty. Laakehoidon turvallisuus on hyvin tarkeé osa asiakasturvallisuutta ja epaonnistu-

essaan voi vaikuttaa hyvinkin nopeasti asiakkaan vointiin ja terveydentilaan.
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Asiakkaat kokivat, ettd kuvapuhelimen vélityksell& hoitajat pystyivat varmistamaan tai
valvomaan asiakkaiden ladkkeiden ottoa tai insuliinin pistoa. Kuvapuhelinyhteys ajoitet-
tiin ladkkeenoton suhteen oikeaan aikaan ja néin ollen ladkkeenotto voitiin valvoa, ja se
tapahtui séannollisesti. Namé asiat toivat asiakkaille kokemuksen ld&kehoidon turvalli-
sesta toteutumisesta. Kuvapuhelin koettiin hyvaksi tavaksi toteuttaa kotihoitoa pitkien
matkojen padhan, koska yhteyden hoitajaan sai pdivittain. (Husebg & Storm 2014, 7;
Hénninen & Parkonen 2018, 49; Lahdenpera 2019, 57; Vaarala 2016, 46-49; Ylijaaski
2019, 43.) Eloranta & Punkanen (2008) nostivat esille teoksessaan samoja tarkeita ele-
mentteja ladkehoitoon liittyen, mitd kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksissakin ilmeni.
Pitk&aikaissairaan vanhuksen laakitys vaatii saannéllista seurantaa, etta ladkehoidossa ta-

pahtuisi virheitd mahdollisimman vahan. (Eloranta & Punkanen 2008, 14.)

Etahoivan tyontekijat kertoivat haastatteluissa, etté he kokivat ladkehoidon esivalmistelut
helpottavan heidan tyotaan. Niiden asiakkaiden kohdalla, joilla oli seké etdhoiva etta ko-
tihoito, aamulla kotihoidon tyontekija laittoi iltalddkkeet kippoon valmiiksi. Etdhoivan
tyontekija kuvapuhelinyhteyden aikana sitten ohjasi ja valvoi ld&dkkeenoton. Hoitajien ko-
kemuksen mukaan my®ds insuliinihoitoa oli turvallista toteuttaa kuvapuhelinyhteyden va-
lityksella. Haastatellut hoitajat kokivat kuvapuhelimen olevan hyvé esimerkiksi tydssa-
kayvan tartuntatautilain mukaisen ladkehoidon omaavan asiakkaan ladkkeenoton valvon-
nassa. Kuvapuhelimen kautta asia hoitui katevasti eiké asiakkaan tarvinnut odotella hoi-
tajaa kotiinsa. Paavilaisen (2019) tutkimuksessa etdhoivan tyontekijat kokivat ongel-
maksi ladkkeenoton valvonnan, mikéli ladkkeenoton aika ja etdyhteys oli ristiriidassa kes-
kendadn. (Lempidinen 2019, 38-39; Paavilainen 2019, 25,29; Sipponen 2020, 20, 22, 24—
25, 28-29; Solanterd 2020, 60, 64.) Nurminen (2010) toteaa teoksessaan, etta vanhus po-
tilailla hoito-ohjeiden noudattaminen voi olla hankalaa ja I4&kkeiden annostelun sekaan-
nukset ovat mahdollisia (Nurminen 2010, 259). Mielestamme n&ihin ongelmiin kuvapu-

helimen valitykselld voidaan helposti saada kotona asuville idkkaille apua.

Tutkimuksia lukiessamme havaitsimme, ettd asiakkaille kuvapuhelimen valityksell4 ta-
pahtuvat hoivakontaktit ovat myds iso osa arjen jakamista muissakin kuin hoidollisissa
asioissa. Asiakkaat saivat keskustella omaan hyvinvointiinsa liittyvist4 asioista ja kah-
denkeskiset keskustelut toivat myds emotionaalista tukea (Aalto & Karhu 2016, 53). Tut-

kimukseen osallistuneet etdhoivan asiakkaat kertoivat myos keskustelleen hoitajien
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kanssa esimerkiksi urheilusta, politiikasta ja paivansa kulusta (Vaarala 2016, 46). Asiak-
kaat pitivat hoitajan soveltuvuutta etdhoivatyohon tarkednd. Asiakkaat arvostivat hoita-

jassa asiakaslahtoisté otetta, empatiakykya ja sosiaalisuutta. (Lahdenperd 2019, 48, 52.)

Etahoivan kautta ravitsemuksen varmistusta

Ravitsemukseen liittyvaa tietoa tutkimuksista saimme yllattdvan vahan. Ravitsemus on
iso osa terveyden ja toimintakyvyn yllapitoa ik&antyneilla (Schwab 2020). Asiakkaiden
kokemuksia ravitsemukseen liittyen kasiteltiin kolmessa tutkimuksessa seitsemésté. Eta-
hoivan tyontekijoiden kokemuksia késittelevissé tutkimuksissa kaikissa neljassa asiak-

kaiden ravitsemusta oli kasitelty, mutta hyvin suppeasti.

Schwab (2020) kasitteli la&kéarikirja Duodecimin artikkelissaan iédkkaiden ruokailuhet-
keen liittyvia tekijoitd. Han totesi, ettd ruokailuun on hyvé varata aikaa ja tarkeaa olisi,
ettd ruokailutilanne tuottaisi heille mielihyvaa. Tutkimustuloksissa saimme asiaan viit-
taavia tuloksia, koska asiakkaat kokivat ruokailun varmistamisen tarkeand, kun ruokailua
valvottiin. Valvottu ruokailu toi samalla heille ruokailuseuraa. Asiakkaiden mietteisté
nousi esille huoli muistisairaiden kohdalla ruokailun varmistamisen suhteen, mikali ku-
vapuheluun kaytettava aika oli ruokailuaikaan nahden liian lyhyt. (Lahdenpera. 2019, 56;
Vaarala 2016, 46-47; Ylijaaski 2019, 43.)

Etéhoivan tyontekijat nakivat kuvapuhelinyhteyden valityksella pystyvansé ohjaamaan
asiakkaita ravitsemuksessa ja nesteen saannissa, aktivoimaan ruuanlaitossa ja ohjauk-
sessa. TyoOntekijat kokivat, ettd kuvapuhelinlaitteen asettelulla asiakkaan kotiin on iso
merkitys ruokailun ja sen valmistelun ohjauksessa. (Lempidinen 2019, 36; Sipponen
2020, 20; Solanterd 2020, 60, 81.) Kiveld (2012) toteaakin teoksessaan, etté paivittaisesta
ravinnosta saadaan energiaa ja suojaravintoaineita. lakkéaiden on saatava ne vahemman
energiaa sisaltavasta ruuasta kuin tyoikéisten, koska idkkaiden energiankulutus on vahai-
sempaa. (Kiveld 2012, 33.) Monipuolisen ravitsemuksen ohjausta helpottaa esimerkiksi
se, etté hoitaja nékee jadkaapin sisallon ja siten pystyy ohjaaman asiakkaan ravitsemusta.
Talloin mielestdmme kuvapuhelimen asettelulla voidaan edesauttaa, ettd hoitaja nakee

jadkaapin sisallon ja pystyy ohjaamaan asiakasta hyvaan ravitsemukseen.
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Etahoivan vaikutus turvallisuuteen

Yksi tutkimuskysymyksemme osa-alue kasitteli kotihoidon etdhoivapalvelun asiakkaiden
turvallisuutta. Kaikissa henkilokunnan puolelta saaduissa vastauksissa koettiin etdhoiva-
palvelun lisadvan turvallisuutta yksimielisesti, kun taas asiakkailta saaduissa vastauksissa
oli jonkin verran eroavaisuutta. Koska idkkaiden turvallisuuteen vaikuttaa monet tekijét,
kysymysté tulisi tarkastella syvallisemmin ja tarkemmin. Esimerkiksi jos henkil6 on viel&
kyvykas oman eldmanhallintaan ja varsinaista kokemusta turvattomuudesta ei ollut, ky-
symykseen voi olla vaikea vastata. Kuten Eloranta & Punkanen (2008) kuvaavatkin, mi-
ten ihmisen psyykkinen toimintakyky ja henkiset voimavarat vaikuttavat kykyyn hallita
kriisitilanteita arkielamassa. Vaikuttavina tekijoind mainittiin tyytyvaisyys elamaan, ela-
manhallinnan kokemus, sosiaalinen taitavuus ja itseluottamus. (Eloranta & Punkanen
2008, 12-14.)

lakkaiden asiakkaiden turvallisuuden edistdminen kuuluu lakis&ateisesti kotihoidon hoi-
tohenkil6kunnan tehtaviin (Ikonen. 2015). Tama tarkoittaa, ettd myos etdhoivan videové-
litteisill& kotikdynneill& havainnointia ja ennakointia tulisi tehda jatkuvasti. Kirjallisuus-
katsauksessamme turvallisuuden tuojana esiin nousee etdhoivan hoitajan ammattitaito
sekad kokemus hoitotyosta. (Lahdenpera 2019, 51; Sipponen 2020, 19-21.) Koska havain-
nointindkyma kuvapuhelimella on rajallinen, hoitajan on osattava esittdé asiakkaalle oi-
keita kysymyksié selvittadkseen asiakkaan vointia, ja/tai siind tapahtuvia muutoksia. Hoi-
tajan ammattitaitoon kuuluu myds toimintamallin hallinta muuttuvissa tilanteissa. Kun
hoitaja havaitsee kuvapuhelimen vélitykselld hatatilanteen, on hanen tiedettava, keta pai-
kalle halytetddn missakin tilanteessa. Riittdako esimerkiksi kotihoidon hoitajan kéynti vai
tarvitaanko ambulanssi? Jos toimintamallia ei hallita, ei apua saada riittdvan nopeasti, tai

sité ei osata halyttad ollenkaan. (Vaarala 2016, 48.)

Sisdministerion (2018) raportissa ik&antyvien turvattomuutta lisddvina tekijoind néhtiin
yksindisyys, sosiaalisten kontaktien puute, vaihtuva hoitohenkilokunta, terveydenhoito-
palvelujen heikko saatavuus seka palvelujérjestelmien monimutkaisuus. Saman suuntai-
sia tuloksia saatiin kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimushaastatteluista. Niin asiak-
kaat kuin hoitohenkilostd kokivat turvallisuutta lisddvina tekijoiné sosiaaliset kontaktit,
tutun ja turvallisen hoitajan, joka osasi kohdata asiakkaan kokonaisvaltaisesti ja ymmérsi
asiakkaan tilanteen. (Lahdenperd 2019, 51, 60-61; Paavilainen 2019, 24; Solantera 2020,
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81.) Turvallisuuden koettiin myos lisdantyneen, kun etdhoivan hoitajalta saatiin neuvoja,
apua ja ohjausta. lakkailla henkil6illa ei valttamétté ole tietoa tai saatavilla olevia palve-

luja ei osata hyddyntaa.

Etahoivan merkitys yksindisyyden ehk&isyssa

Kuvapuhelinasiakkaita ja -tyontekijoita koskevissa kaikissa aineistoissa, jotka valikoitui-
vat kirjallisuuskatsaukseemme, kasiteltiin yksindisyyden kokemusta jollain tapaa. Lah-
teitd etsiessamme ja tutkimuksia lukiessamme havaitsimme, ettd idkkéiden kohdalla ole-
tuksena on ajatus, etta idkkaat ovat yksinaisia. Asiakas ei kuitenkaan itse vélttamatta koe
arkeaan yksindiseksi, vaikkakin se ulkopuolisen silmin siltd nayttéisikin. Tiilikainenkin
(2016) on todennut, ettd yksinaisyyden tutkiminen voi olla ongelmallista, silla yksindi-
syyden jokainen kokee omalla tavallaan ja se voi olla erilaisista syisté johtuvaa (Tiilikai-
nen 2016, 17).

Tiilikainen (2016) toteaa vaitoskirjassaan sosiaalisen yksinaisyyden olevan vuorovaiku-
tussuhteiden puutetta. Kun yksindisyyden luonne tunnistetaan, sen lievittdminen on hel-
pompaa. (Tiilikainen 2006, 17.) Yksindisyys aiheuttaa masennusta, kérsimysta ja ahdis-
tusta jatkuessaan pitkdaan (Uotila 2011, 52). Kuvapuhelin on mielestdamme hyva valine
vuorovaikutussuhteiden luomisessa ja ennaltaehkéisysséa yksindisyyden mukanaan tuo-
mille vakavammille oireille esimerkiksi masennus. Kirjallisuuskatsauksemme aineis-
toista p&aasiallisesti tuloksissa asiakkaat kokivat, ettd etdhoivan keinoin heidéan arkeensa
oli tullut vuorovaikutussuhteita. Suurimmassa osassa aineistoja asiakkaat kokivat etahoi-
van vahentdneen yksindisyyden tunnetta. Sosiaaliset kohtaamiset ja vuorovaikutus tilan-
teet koettiin tarkeiksi, niita olivat hoitajien kanssa kaydyt keskustelut ja kuvapuhelimen
valityksella tapahtuvat muut kohtaamiset, kuten jumppa- ja ryhmatoimintatuokiot. (Aalto
& Karhu 2016, 61-62; Hiltunen 2020,40; Husebg & Storm 2014, 9; Hanninen & Parko-
nen 2018, 49-50; Ylijaaski 2019, 44.)

Mielenkiintoisena nakdkulmana Lempidinen (2019) toi hoitajien haastattelussa esille, ettéd
kuvapuhelinkeskustelu tuo enemmaén aikaa lasné olevalle keskustelulle. Kotikdaynnilla
hoitaja keskustellessaan tekee jotakin muuta asiakkaan arkea tukevaa toimintoa samalla,
ja keskustelu ei ole niin 1&snd olevaa. (Lempidinen 2019, 36.) Oman kokemuksemme mu-

kaan kotihoidon asiakkaat ovat entistd huonompikuntoisia ja tarvitsevat apua paljon eri
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paivittdisissa toimissaan. Hoitajalla on rajallinen aika kotikaynnilla kaytettavissaan ja iso

osa ajasta menee esimerkiksi valmistellessa lagkehoitoa ja ravitsemuksen toteutumista.

Kokemuksemme osoittaa, ettd iakké&at kotihoidon asiakkaat ovat tottuneet jo kuvapuheli-
men valityksell& tapahtuvaan hoidon ja hoivan muotoon. Keskustelu on heille tarke&s, ja
hoitajan ei tarvitse olla henkilokohtaisesti paikalla tuodakseen asiakkaalle vuorovaiku-
tuksellisuutta arkeen. Kun asiakkaiden kuulumisia ja tekemisia tiedustellaan, he saavat
kokemuksen siitd, ettd he ovat merkityksellisia henkil6ité ja heista vélitetddan. Myds Ran-
tee (2018) on raportoinut hyvén hoidon onnistumisen periaatteeksi asiakkaan yksil6llisen

huomioinnin, hyvén vuorovaikutuksen seka vastavuoroisuuden. (Rantee 2018, 6.)

9.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta taytyy arvioida tulosten luotettavuuden ja mit-
taamisen kannalta. Luotettavuuden jarjestelmallinen arviointi on tutkijoiden tueksi,
koska usein tutkijat toimivat yksin, jolloin tutkija voi tulla sokeaksi omalle tutkimukselle.
Tama tarkoittaa, etté tutkija uskoo hdnen muodostamansa mallin kuvaavan todellisuutta,
vaikka niin ei valttdmatta olisikaan. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikri-
teerejd ovat uskottavuus, siirrettdvyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2010, 159-160.) Opinndytetydmme ja tutkimuksemme luotetta-
vuutta tarkastelimme laadullisen tutkimuksen arvioinnin Kkriteeriston mukaisesti. Kay-
timme opinndytetyon tiedonhakuun ja tutkimusten etsimiseen tietokantoja, joita voidaan
pita4 luotettavina. Luotettavien l&hteiden etsintdan ja tietokantojen kdytt6on saimme oh-
jeistusta Karelia-ammattikorkeakoulun informaatikolta tiedonhaunklinikalla. Tama opin-
naytetyo tehtiin kahdestaan, miké liséa luotettavuutta. Kaksi tekijéé valitsivat opinnéyte-
tyon l&hteet ja tutkimusaineiston, eivatka ne valikoituneet vain yhden tekijan mieltymys-
ten mukaan. Tutkimukseen valitun aineiston analysointia ja tulosten arviointia kaytiin

lapi yhdessa.

Laadullisessa tutkimuksessa uskottavuus kertoo tulosten todenmukaisuudesta. Uskotta-
vuuteen vaikuttavat tutkijan sitoutuminen tutkimukseen ja tutkittaviin saatava luottamus.
(Janhonen & Nikkonen 2001, 258.) Uskottavuus edellyttaa sitg, ettd tutkimuksen tulokset

kuvataan niin hyvin, ettd lukija ymmartdd, kuinka analyysi on tehty. Tarked



41

uskottavuuden kysymys on my0s se, etté aineiston ja tulosten suhde on kuvattu. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 160.) Meidan tutkimukseemme valitun aineiston
analysointia ja tulosten arviointia kaytiin lapi yhdessa. Tutkimuksemme tulokset olemme
pyrkineet kuvaamaan selkeésti ja aineiston analyysin olemme tehneet huolellisesti. Mo-
lemmat opinndytetyon tekijat ovat tehneet tyotd etdhoivassa ja ndin ollen tietavat, mil-
laista ty6 on ja kuinka asiakkaista etdhoivan keinoin huolehditaan.

Laadullisen tutkimuksen siirrettavyys varmistetaan tuomalla julki huolellisesti tehty tut-
kimuksen kuvaus, osallistujien valinnan ja taustojen selvittdminen ja aineiston keruun ja
analyysin kuvaus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 160.) Tutkimuksen tulok-
set pitaad olla siirrettavissa samantyyppisiin yhteyksiin kuin missa tutkimus on tehty. (Jan-
honen & Nikkonen 2001, 258-259.) Meidan tutkimuksemme aineistona kaytimme
YAMK-opinndytetoitd ja pro gradu-tutkielmia sekd yht& norjalaisen yliopiston terveys-
tieteidenlaitoksen tutkijoiden tekemaa kirjallisuuskatsausta. Yritimme etsid maisterivai-
heen toitéd ja vaitdskirjoja, mutta niitd emme valitettavasti 16ytaneet tutkimuskysymyk-
seemme néhden. Emme ottaneet tutkimukseen mukaan AMK-opinndytetditd, vaikka niita
olisi melko hyvin ollutkin aiheeseen liittyen saatavilla. Tutkimukseemme kéytetyt aineis-
tot olivat enintd4n 10 vuotta vanhoja.

Tutkimuksen kuvaus, aineistonkeruun prosessi ja aineiston analyysi on kuvattu, mika ker-
too tutkimuksen siirrettavyydestd. Aineistonkeruu on kirjattu tutkimukseen tarkasti, jotta
haku olisi mahdollista tehdd uudelleen. Itse teimme haut useaan kertaan. Opinndytety6ta
tehtiin ajallisesti sen verran pitkaén, ettd aineistonhaut antoivat hieman eri tuloksia joita-

kin hakukoneita kéytettdessa.

Laadullisen tutkimuksen riippuvuus viittaa siihen, etta tutkimuksessa on aina mukana in-
himillinen vaihtelu sekd asetelmaan ja ilmidon liittyvd muutos. Tutkimustulosten toistet-
tavuus tarkasti on mahdotonta, koska tuloksiin ovat vaikuttaneet haastattelujen ajankohta,
toteuttamiseen, tiedonantajiin ja tutkijoihin liittyvét tekijat. Oletus on, ettd tulevaisuu-
dessa haastateltavien tarinat ovat erilaisia kuin tdna paivand. (Janhonen & Nikkonen
2001, 259.) Tutkimuksemme kohteena olivat aineistot, joissa kasiteltiin etdhoivan asiak-
kaiden ja tyOntekijoiden kokemuksia. Té&ménkaltaisissa tutkimuksissa toistettavuus ei
onnistuisi, koska mielipiteet voivat muuttua ajan saatossa, kun tietdmys ja kokemukset

etahoivasta lisadantyvat.
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Laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavuus kertoo siité, ettd tutkimustulokset perustuvat
aineistoon, ei tutkijan mielipiteisiin. Tutkimustuloksissa kaytetaan tutkittavien suoria lai-
nauksia, joka lisda vahvistettavuutta. Téaten voidaan puhua todeksi vahvistettavuudesta.
(Janhonen & Nikkonen 2001, 258-259.) Meidéan tutkimukseemme aineistoja 16ytyi
melko vahan, mika sindnsa hieman vahentéa luotettavuutta. Etdhoiva on melko tuore hoi-
van ja hoidon palvelumuoto, miké voi olla syyna tutkimusten vahyyteen. Tutkimuksista
ei voida tehda yleistettavia késityksia mielipiteisté laajassa mittakaavassa. Tutkimukses-
samme tulokset perustuvat aineistoon. Liséksi opinnédytetyon tekijat toimivat vastuulli-
sesti ja rehellisesti koko prosessin ajan.

Opinnaytetydmme léhteina olemme pyrkineet kdyttdmaan tutkimuksia, artikkeleita ja Kir-
jallisuutta. Etdhoiva on aiheena tosin melko tuore ja ajantasaista tietoa aiheesta I0ysimme
esimerkiksi eri kunnallisilta sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajilta. L&hdekriittisyyden
nakokulmasta sosiaali- ja terveyspalveluiden tarjoajien tuottama tieto aiheesta ei ole puo-

lueetonta.

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin kaikissa tutkimuksissa. Tutkimus-
etiikka on ollut keskeista hoitotieteellisessa ja muissakin tieteenalojen tutkimuksissa. Tut-
kimusetiikka pyrkii vastaamaan oikeista sadnngista, joita tulee tutkimuksessa noudattaa.
Tutkimusetiikka jaetaan tieteen siséiseen ja ulkopuoliseen alueeseen. Sisdinen etiikka
viittaa luotettavuuteen ja todellisuuteen. Tarkastelun kohteena on tutkimus, sen tavoitteet
ja prosessi, perusvaatimus on, ettd tutkimusaineisto on olemassa eika sitd luoda tyhjasta
tai vaarennetd. Ulkopuolisella tutkimusetiikalla tarkoitetaan sitd, miten ulkopuoliset asiat
vaikuttavat aiheen valitaan ja miten asiaa tutkitaan. Tama voi kdyda ilmi esimerkiksi ra-
hoittajien kiinnostuksesta tukea vain tietyn tyyppista tutkimusta. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2010, 172-173.)

Tutkijan eettinen vastuu korostuu tutkimuksissa, mitké kohdistuvat tutkittavan henkil6-
kohtaisiin kokemuksiin ja joissa kéytetddn tutkimusmenetelména dialogia tutkijan ja tut-
kittavan vélill4 (Janhonen & Nikkonen 2001, 256). Tutkijan on mietittavd, mika on aiheen
merkitys yhteiskunnallisesti, mutta myds, miten tutkimus vaikuttaa osallistujiin. Tutkijan
on huolehdittava, ettd tutkittavien itseméardédmisoikeus toteutuu ja osallistuminen on va-

paaehtoista sekd tutkimus on oikeudenmukainen, eli siihen ei saa vaikuttaa esimerkiksi
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tutkijan valta-asema eika tutkittavan haavoittuvuus. Keskeinen asia tutkimustyssa on se,
ettd tutkittavien anonymiteetti eli nimettomyys séilyy, eika tutkimustietoja luovuteta ul-
kopuolisille. Eettisiin l&htokohtiin kuuluu myds, ettei tutkimuksessa kayteté plagiointia
eli kopioida toisen ihmisen kirjoittamaa tekstid ilman lahdeviitettd, tuloksia ei keksita itse,
raportti Kirjoitetaan kattavasti, eik& véhatell4 toisia tutkijoita. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2010, 176-177,179,182.)

Opinnaytetydmme aihe on sinénsa jo eettinen, koska siina kasitellaan idkkaiden asiakkai-
den ja etdhoivan tyontekijoiden kokemuksia kuvapuhelimen vaikutuksista arjen tukemi-
sessa. Usein etdhoivasta puhutaan rahaa ja aikaa sééstdvana toimintamuotona ja keskus-
telua kdydaan laitteen toimivuuden tai yhteyksien toimivuuden nakdkannasta. Opinnay-
tetydssamme halusimme tuoda esille myds etdhoivan pehmedmmat arvot. Ikaantyvan véa-
eston maaran noustessa etdhoiva palvelumuotona tulee lisdédntymaan. On hyva heratella
ajatusta siitd, kuinka tarkedd asiakaslahtoisyys ja laadukkaan hoidon toteuttaminen on
myo0s etépalveluna. Siité syysta halusimme tuoda esille hoitajien ja asiakkaiden kokemuk-
sia turvallisuuteen ja yksinaisyyteen liittyvista asioista. Osa ikdantyvista on heikommassa
asemassa olevia henkil6ita, ja heilld ei valttdmatta ole muita ihmiskontakteja paivien ai-
kana kuin hoitaja, tasta syysta on hyvé, ettd etdhoitoa kehitetdan ihmisldheisemmaéksi ja
ikaantyvat kohdataan yksilollisesti seka aidosti. Sairaanhoitajaopinnoissamme etahoivaa

aiheena ei kasitelty ja myds siita syysta halusimme laajentaa tietoisuuttamme aiheesta.

Opinnaytety6téd tehdessamme olemme pyrkineet toimimaan rehellisesti. Opinnéytetyos-
sdmme olemme kéyttaneet lahdeviitteitd huolellisesti emmeka oli kopioineet teksteja.
Emme keksineet tutkimuksemme tuloksia itse, vaan ne on koostettu valittujen tutkimuk-
sien aineistoista. Aineistoissa tutkittavien anonymiteetti oli séilynyt. Tutkimuksemme ai-
neistot olivat saaneet tutkimusluvat ja meidan opinndytetyéssamme toimeksiantosopimus
on tehty toimeksiantajan kanssa. Meidéan tutkimuksemme valittujen aineistojen tiedon-
haku ja raportointi noudattivat hyvia eettisi periaatteita. Aineistot ovat kdyneet lapi pla-

gioinnin tunnistamisohjelman, joita kdytimme tutkimuksessamme.



44

9.3 Opinnaytetydn prosessi ja aikataulu

Opinnaytetyon aihetta alettiin pohtia kevaalla 2020. Sopivaa aihetta tiedusteltiin Siun so-
ten keskusta-alueen kotihoidon esimiehiltd, silld olemme molemmat Siun soten kotihoi-
don tyontekijoitd ja oman tyon kehittdminen kiinnostaa. Aiheeksi ehdotettiin kuvapuhe-
linvalitteisten etdhoivapalveluiden tutkimista aiheen ajankohtaisuuden vuoksi. Siun soten
kotihoidossa oli alkanut juuri samaisena kevaana etahoiva Santran toiminta, joka toteuttaa

kotihoidon hoitajien asiakaskéaynteja kuvapuhelimen valitykselld.

Kuvapuhelinvalitteiseen etdhoivapalveluun aiheena tutustuttiin syksylla 2020 ja siité ryh-
dyttiin tekemé&an alustavia hakuja tietoperustaan. Etdhoiva on laaja kasite ja meidan tuli
pohtia, mistd nakdkulmasta aihetta lahdetdan kuvaamaan. Nakokulmaksi valikoitui tur-
vallisuus ja yksindisyyden ehkaisy, silla toimeksiantajan strategiassa arvot ovat: vastuul-
lisuus, vélittdminen, asiakaslahtdisyys ja yhdenvertaisuus. Missio on ”Turvaamme ar-

kesi”.

Opinnaytetyon alkuperdinen suunnitelma oli, ettd se olisi ollut laadullinen kyselytutki-
mus, joka olisi tehty Siun soten etahoivan asiakkaille. Tama kuitenkin hylattiin kevéalla
2021, silla haastattelujen toteuttaminen olisi vaatinut erityisid toimenpiteita vallitsevan
koronatilanteen vuoksi. Menetelmé vaihdettiin kuvailevaksi kirjallisuuskatsaukseksi yh-
teisymmarryksessé toimeksiantajan ja ohjaavien opettajien kanssa maaliskuussa 2021.
Tama oli hyva valinta, sill4 ndin saatiin laajempi kuva etdhoivapalvelusta pidemmalla
aikavalilla. Opinnéytetydn toteuttaminen on ollut haastavaa aikataulullisesti, silla molem-
mat meista kdy toissa samanaikaisesti ja opintovapaata ei ole ollut. Opinnaytety6ll4 ei ole

ulkopuolisia rahoittajia. Prosessin eteneminen on kuvattu liitteessa 1.

9.4 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinndytety0 kirjallisuuskatsauksena oli mielestdmme hyva valinta, ndin saatiin k&sitys
siitd, mitd etdhoiva kotihoidon palveluna on ja millaisia kokemuksia kotihoidon asiak-
kailla ja tyontekijoilla palvelusta on paaosin Suomessa. Tulevaa aineistoa voidaan hyo-
dynt&& kuvapuhelinpalvelun tyontekijoiden keskuudessa. Toiveissa oli saada valineité ja

ideoita etdhoitajille oman ty6n toteuttamiseen etenkin turvallisuuden luomisen
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nakokulmasta sekd asiakaslédhtdiseen palvelun kehittdmiseen. Tulosten pohjalta voisi
myos valmistella uusille etdhoivan tydntekijoille oppaan siitd, mitka asiat vaikuttavat on-
nistuneeseen etahoitokontaktiin. Olemme molemmat myos olleet kokeilemassa ty6ta eta-

hoivan hoitajina ja siksi aihe oli mielestdmme kiinnostava.

Jatkokehityksen kannalta voisi tehda Siun soten kuvapuhelinasiakkaille kyselyn, kuinka
etahoivan tyontekijét ovat onnistuneet tydssaan ja millaisia kehitysehdotuksia heilla olisi.
Kuvapuhelinpalvelu on jo vakiintunut ja asiakkaita etdahoivapalvelun piirissa on enem-
man. N&in saataisiin ajan mukaista tietoa kuvapuhelinpalvelun onnistumisesta. Toisena
kehitysaiheena pohdimme tutkimusta, joka voisi kasitell& sitd, mitk& asiat edistavat ja
mitka jarruttavat kuvapuhelinpalvelun kayttddnottoa. Kotihoidon etdhoivapalvelun ajo-
kilometreja ja rahaa sdastdvia hyotyja on jonkin verran tutkittu, mutta palvelun kaytté

valtakunnallisesti on vield melko pienta.

9.5 Ammatillinen kasvu

Ammattitaidon kehittyminen ja oman alan asiantuntijaksi tuleminen edellyttavat jatkuvaa
tiedon yllépitoa ja itsensa kehittamista, tatd on ammatillinen kasvu. Koska hyvaé ja turval-
linen hoito edellyttdd hoidon toteuttajalta ajantasaista tietotaitoa, elinikdisen oppimisen
idea on hyva omaksua jo terveysalan opintoja suoritettaessa. (Elomaa & Mikkola 2010,
11.) Oman opinndytetyon tekeminen on auttanut meitd ymmartdmaan, mik& merkitys tut-
kimustiedon hyddyntamisella on oman ammatillisen kasvun kannalta. Osaamisen péivit-
tdminen ja kokemustiedon karttuminen yhdessa auttavat tyontekijaa havaitsemaan ongel-

mia herkemmin seké lisddvat ymmarrysta asioista.

Tiedonhaun suunnitteluun ja toteutukseen seké kriittiseen tiedon tarkasteluun saimme
vinkkeja Karelia-amk:n tiedonhaun perusteiden kurssilta, johon osallistuimme opinto-
jemme aikana. Hyddynsimme opinnéytetydssamme myds Kirjastomme painettua materi-

aalia seka e-aineistoja.

Ammatillisen kasvun kannalta yhteisty6 opettajien ja toimeksiantajan kanssa kehitti tyos-
kentelytaitoja ulkopuolisten toimijoiden kanssa. Yhteistyd kehitti myds molempien Kriit-

tista ajattelua oman tydskentelyn suhteen. Palautekeskusteluissa saimme hyvié neuvoja
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tyon etenemisen kannalta. Huomasimme myds, kuinka suuri merkitys on opinnaytetyon
yhteisell& ryhman ohjauksella. Toisten opinndytetyén ohjauksen aktiivisesta seuraami-

sesta sai myds hyvid vinkkeja omaan tyoskentelyyn.

Opinndytetyon tekeminen parityoné oli molemmille selvéa jo alusta alkaen. Se on ollut
meille molemmille myds kasvattava ja haastava projekti. Paritydskentely on vaatinut mo-
lemmilta hyvid yhteisty6taitoja, paineensietokykyd, kéarsivallisyytta ja rehellisyytta.
Tyonjako on ollut meilla sujuvaa ja molempien vahvuudet seka heikkoudet huomioitiin
yhteisymmarryksessd tyon aikana. Koska molemmat olemme olleet samanaikaisesti
myos tyoelamaéssa, opiskelujen, tydelaman ja siviilielaman yhteensovittaminen ei ole ol-
lut helppoa. Hyvét yhteisty6taidot ja tiimityoskentelyn periaatteiden ymmartdminen on

hyvin tarkeda tdman péivan sairaanhoitajan tydssa.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme kehittyneet tarkastelemaan kriittisemmin runsasta
tietoa, jota internetissd on tana paivana tarjolla. Digitalisaatio hoitotydssa on yleistynyt
viimeisen kymmenen vuoden aikana runsaasti ja tdhan liittyvaa tietoa on todella paljon
saatavilla. Aluksi olikin haasteita 10yta4 tietoa, joka palvelee juuri meidan tyétamme. Ai-
heen tarkka pohtiminen ja rajausten tekeminen oli tarkedd koko opinndytetyon kannalta.
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Arviointikriteerit Kylla Ei

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Onko tutkittava ilmié méaritelty selkedsti?

Onko tutkimuksen aihe perusteltu kirjallisuuskat-
sauksen avulla siséllollisesti, menetelméllisesti ja
eettisesti?

Onko tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimus-
tehtdvat maaritelty selkedsti?

Aineisto ja menetelmat

Onko aineiston keruumenetelmat ja -kontekstit pe-
rusteltu ja kuvattu riittdvén yksityiskohtaisesti?

Soveltuuko aineistonkeruumenetelméa tutkittavaan
ilmidon ja/tai tutkimukseen osallistujille?

Onko aineiston keruu kuvattu?

Onko aineisto keréatty henkil6ilta, joilla on tietoa asi-
asta?

Onko aineiston siséallon riittavyytta arvioitu?

Onko aineiston késittelyn ja analyysin péaavaiheet
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Soveltuuko valittu analyysimenetelmé tutkittavaan
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Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys
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Tutkija on pohtinut huolellisesti eettisia kysymyk-
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Tulokset on esitetty selkeésti ja loogisesti ja niiden
antia on verrattu aikaisempaan tutkimukseen?

Tutkimuksen johtopaattkset perustuvat tuloksiin ja
ovat hyddynnettavissa?

Muut huomiot tai asiat

Tutkimus muodostaa eheén, selkeén ja johdonmu-
kaisen kokonaisuuden?

Vastaako tutkimus tutkimuskysymykseen?

Miten etédhoiva nayttaytyy arjen tukena kotihoidon
asiakkaiden ja tyontekijoiden ndkdkulmasta?

Yhteispisteet /18

(Kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteeri -taulukkoa mukailtu. Kontio, E. & Johansson, K 2007. Syste-

maattinen Kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turku: Turun yliopisto 101-108).
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Tiedonhaun taulukko
Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulokset Valitut
CINAHL Telenursing  or | 2011-2021 16 0
(EBSCOhost) | telehealth and el- | ¢ oy
derly
and homecare or
home care or
home health or
homehealth
not covid-19
MEDIC Telenursing AND | 2011-2021 6 1
vanhus vain koko teksti
Etépalvelu 1 0
etahoi* kotihoi*
AND virtual* 36 0
telenursing NOT
Covid
MELINDA Kuvapuhelin 2011-2021 18 0
PUBMED Home care AND | Free hull text, | 9 1
virtual visit AND | 10years
older
remote care AND 2 0
elderly AND vid-
eophone
GOOGLE SCO- | Etahoito, eta- | 2011-2021 22 3
hoiva, virtuaali-
LAR hoito, kotihoito.
etahoiva, asiakas- 17 2
kokemus ja koti-
hoito.
FINNA.FI Etahoito  AND | ylempi AMK, Pro | 40 3
Kotihoito gradu, Maisteri-
vaiheentyd 2011-
2021
virtuaalihoito ylempi AMK ja | 13 0
AND kotihoito Pro gradu, 2011-
2021.
hae tasmalleen,
opinnaytetyo, 6 0

ylempi AMK
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Etdhoiva, eta-
hoito AND Kaoti-
hoito

Kuvapuhelin, ko-
tihoito

Saatavilla ver-
kossa, ylempi
AMK, Pro gradu,
Maisterivaiheen-
ty6, 2011-2021
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lusta  kotihoidossa.
Ylempi AMK -opin-
naytetyd. Sosiaali- ja
terveysalan kehitta-
minen ja johtaminen
Hameenlinna. 18, 20,
25-41.

palvelusta osana koti-
hoitoa, sek& kuvata
kuvapuhelinpalvelun
vaikutuksia  yksilon
nékokulmasta  sek&
asiakkaiden valmiuk-
sia palvelun kéayttoon.
Antaa tyokaluja pal-
velun jérjestéjélle ke-
hittdd edelleen kuva-
puhelinpalveluaan.

turoidulla teemahaas-
tattelulla ja havain-
noimalla. Osallistujat
haastateltiin  heidan
kotonaan. (n=10)

toinen. Naiset ovat halukkaam-
pia alyteknologian kéayttéon
kuin miehet. Laitteiston tekni-
sessd kayton hallinnassa ei ole
sukupuolieroja. Turvallisuuden
tunne lisdéntyi kuvapuhelinpal-
velun myo6ta. Kuvapuhelin pal-
velu helpottaa/ lievittdd yksi-
naisyyden tunnetta sekd sen
avulla koetaan pdarjaavan ko-
tona pidempéan. Kuvapuhelin-
palvelu véhentdd kotihoidon
fyysisié kéynteja.

Tekija(t), lahde Tutkimuksen tarkoi- | Aineisto/aineiston Analyysimenetelma | Keskeiset tulokset Luotettavuus
tus keruu ja laatu

Aalto, L. & Karhu, H. | Tarkoituksena selvit- | Laadullinen teema- | Siséllon analyysi. Kuvapuhelinpalvelulla voidaan | 16p./18p.

2016. Ikkuna maail- | t44 kotihoidon asiak- | haastattelu. (N=9) tarjota monipuolisesti sosiaa-

maan — lkaantynei- | kaiden kokemuksia lista tukea turvallisuuden ja ko-

den kuvapuhelinpal- | kuvapuhelimen kéy- tona asumisen varmuuden li-

velut kotona asumi- | tostd vuorovaikutuk- séamiseksi. Palvelu kannustaa

sen  tukena.  Pro | senjasosiaalisen tuen kuntouttavaan ja toimintakykya

gradu-tutkielma. La- | valineena. vahvistavaan toimintatapaan,

pin yliopisto. Yhteis- tarjoaa turvaa sekd antaa var-

kuntatieteiden tiede- muutta kotona asumiseen.

kunta. 1, 52-53, 61—

62, 79-80.

Hiltunen, J. 2020. | Kuvata kotihoidon | Kuvaileva, laadulli- | Deduktiivinen ja in- | Kuvapuhelinpalvelun laitteisto | 15p./18p.

Asiakaskokemuksia | asiakkaiden  koke- | nen tutkimus, joka on | duktiivinen sisdl- | on ikdihmisille 67-90-vuoti-

kuvapuhelinpalve- muksia kuvapuhelin- | toteutettu puolistruk- | 16nanalyysi. aille keskimaarin helppokayt-
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Husebg, A. & Storm, | Tunnistaa virtuaalis- | Integroiva  kirjalli- | Integroiva Kir- | Tutkimuksessa ilmeni, etté eta- | 14p./18p.
M. 2014. Virtuaali | ten Kotikdyntien si- | suuskatsaus, johon | jallisuuskatsaus. hoivan asiakkailla on kaytdssa
kaynnit iakkaiden ko- | séltd kotihoidossa ja | valikoitui 12 artikke- myads kotihoidon fyysiset kayn-
tihoidossa.  Univer- | Tarkoituksena kuvata | lia kolmesta luotetta- nit. Asiakkaat hyotyvét virtuaa-
sity of Stavanger, | tavat, joilla palvelun | vasta tietokannasta. likdynneistd sosiaalisena kans-
Norway. Tieteellinen | kayttajat ja hoitajat sakdymisena ja se auttaa laake-
tutkimus. 7-9. kayttavat virtuaaliko- hoidon toteutumisessa. Virtuaa-
tikaynteja lihoito néhtiin sopivan hyvin
kotihoidon tdydentavéana palve-
luna. Taloudellista hyotyé vir-
tuaalikéynneista ei ndhty ole-
van.
Hénninen, A. & Par- | Tavoitteena on selvit- | Kvalitatiivinen ja | Siséllonanalyysi Kuvapuhelinpalvelu  koettiin | 14p./18p.
konen, O. 2018. Eta- | t4d etdhoiva- ja tek- | konstruktiivinen tut- toimivana ja kuvapuhelimeen
hoiva- ja teknolo- | nologiayksikkd kimus, Toteutettu fo- suhtauduttiin hyvin. Kuvapuhe-
giayksikké  Severin | Severin kuvapuhelin- | kusryhméhaastatte- linpalvelun nakodyhteys koettiin
asiakkaiden  koke- | palvelun nykytila | luna. (n=11) merkityksellisena.
muksia kuvapuhelin- | asiakasnakokulmasta
palvelusta.  Ylempi | ja tuoda esiin
AMK -opinnaytetyd. | palvelujen mahdolli-
Sosiaali- ja terveys- | set kehittdmiskohdat
palvelujen  digitali- | tulevaisuuden kehit-
saatio ja liiketoimin- | tdmisty0td varten.
taosaaminen.  Lahti.
40-45, 48-54.
Lahdenperg, E. 2019. | Tarkoituksena selvit- | Laadullinen aineisto. | Aineistolahtéinen si- | Ikaantyvét henkil6t | 16p./18p.
Ik&éntyvien henkildi- | taa ja kuvata ik&anty- | Tiedon keruu tapah- | séllénanalyysi profiloivat  et&dhoivapalvelun

den nakemyksié eté-
hoivapalvelusta.
Ylempi AMK -opin-
naytetyo.

vien henkil6iden na-
kemyksia videovélit-
teisestd, vuorovaikut-
teisesta etdhoivapal-
velusta.

tui ty6pajassa avoi-
men ryhmahaastatte-
lun keinoin. (n=9)

ensisijaisesti  ennaltaehkaise-
véksi tukipalveluksi, joka edis-
t44 Asiakasléhtoinen etéhoiva-
palvelu kohtaa asiakkaan tar-
peen, on asiakasta osallistavaa,
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Verkostojohtaminen.
Jyvéskyld.  35-43,
44-62.

yksilollista ja  kokonaisval-
taista. Tuloksista kdy ilmi, ettd
asiakaslahtoisyyden kokemuk-
seen vaikuttaa merkittavasti
muun muassa palvelua toteutta-
van hoitajan soveltuvuus tehta-
vaansa.

Lempidinen, S. 2019 | Kuvata etdhoitoa ja | Teemahaastattelutut- | Aineistolahtdinen Etédhoidon kayttdonottoon vai- | 16p./19p.
Tyontekijoiden nédke- | etdhoidon kayttdon- | kimus. (n=6) laadullinen sisal- | kuttaa tekniikan ja asiakastyon
myksid etdhoidosta | ottoa  kotihoidossa I6nanalyysi. toimivuus seké organisaation ja
kotihoidossa. tyotekijoiden  nako- johtajien osallistuminen. Eta-
Pro gradu-tutkielma. | kulmasta. hoitoty6lla on merkitysta hen-
Hoitotiede. Ita-Suo- kiselle ja fyysiselle tyokyvylle
men yliopisto. 18-19, ja se mahdollistaa hoitotydssa
34-40. pysymisen. Et&hoitoty6 vaatii

osaamista ja tiettyja ominai-

suuksia tyontekijélta. Etéhoi-

dosta on etuja kotihoidon asiak-

kaille ja se soveltuu ohjausta ja

neuvoja tarvitseville henki-

16ille.
Paavilainen, A. 2019. | Kuvata kuvapuheli- | Aineisto oli kerétty | Laadullinen  mene- | Voinnin seuranta ja ladkkeen- | 16p./19p.
Kuvapuhelin ikdanty- | men kéyttoa ik&énty- | haastattelemalla telmd, aineistoana- | oton ohjaus tarkoitti asiakkai-
neiden voinnin seu- | neiden kotihoidossa | erdan lansisuomalai- | lyysi induktiivisella | den valmiuksia, hoitajien ky-

rannassa ja ladkkeen-
oton ohjauksessa. Pro
gradu-tutkielma.
Tampereen yliopisto.
Y hteiskuntatieteiden
tiedekunta Hoito-
tiede. 17-19, 23-30.

hoitajan nakokul-

masta.

sen kaupungin koti-
hoidon hoitajia.
(n=13)

siséllonanalyysilla.

vykkyyttd, tekniikan toimi-
vuutta ja tyon organisointiin
liittyvié tekijoit4d. Tulosten mu-
kaan asiakkaiden valmiuksiin
vaikuttivat toimintakyky, laa-
kehoidon toteutumisen epévar-
muus, laitteiston kayttotaidot,
turvallisuus, asenteet ja hoitajan
lasndolon tarve. Hoitajien
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kyvykkyyteen vaikuttavia teki-
jOité olivat taidot laitteiden kay-
t0ss4, vuorovaikutus ja asen-
teet. Ongelmia esiintyi teknii-
kan toimivuudessa. Lisatyotéa
aiheutti tyon organisointi, vies-
tinnan ongelmat ja tyotilojen
rauhattomuus.

Sipponen, S. 2020.
Kotihoidon hoitohen-
kiloston kokemuksia
etakaynneistd.  Pro
gradu-tutkielma. It&-
Suomen yliopisto
Terveystieteiden tie-
dekunta. 12-16, 19—
30.

Tarkoituksena  ku-
vata, millaisia hoito-
tyon interventioita to-
teutetaan kotihoidon
etakaynneillg, kuvata
kotihoidon hoitohen-
kiloston nakemyksia
eté-

kaynneilla toteutetta-
vista hoitotydn inter-
ventioista sek& miten
kotihoidon etdkayn-
teja voidaan
kehittaa.

Laadullinen tutki-
mus. Yksil0 haasta-
teltu kotihoidon eta-
hoidossa tydskentele-
vid hoitajia. (n=8)

Aineistol&htoinen si-
séllénanalyysi.

Kotihoidon etédkayntien ohjauk-
seen sopii ruokailun ja laake-
hoidon toteutuminen sek& asi-
akkaan voinnin seuranta. Eta-
kaynnit lisdavat turvallisuuden
tunnetta. Etahoito auttoi lisaa-
maan resurssia enemman tukea
taritseville.

16p./18p.

Solanterg, T. 2020.

Robotiikka ikaanty-
van véestdn kotona
asumisen ja hoivapal-
veluiden tukena. Pro
gradu-tutkielma. Jy-
vaskylan  yliopisto.
Informaatioteknolo-
gian tiedekunta. 1,
54-87.

Mitd ké&ytdnnon toi-
menpiteita tai suunni-
telmia on tehty kun-
nissa, jotta robotiikka
olisi  hyddynnetta-
vissd sote -alalla.
Millaisiin  tarpeisiin
robotiikkaa on hyo-
dynnetty kotihoi-
dossa. Millainen kasi-

tys

Kirjallisuuskatsaus ja
Kvalitatiivinen haas-
tattelututkimus.

Aineistol&htdinen
teema-analyysi.

Robotiikkaan on kokeiltu ja sita
on kaytossa kaikissa kunnissa
suomessa jossain méaarin. Kay-
tossd olevat laitteet soveltuvat
toteuttamaan yhtd tehtavéa
esim. la&keautomaatti. Robotii-
kan helppokéyttoisyys ja hyo-
dyllisyys tukee sen hyvéksy-
mistd. Suomessa on lahdetty
mukaan kehittdméan hoivatek-
nologiaa, jota voidaan

14p./18p.
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robotiikankayttoon
otosta paattavilla
henkil6illa on koti-
hoidon hoitajien suh-
tautumisesta.  robo-
tilkkkaan ja teknologi-
aan hoitotyossa.

hyoddyntéé ik&d&ntyneiden asiak-
kaiden kotona. Hoivarobotiikan
kayttd edellyttdd huolellista
suunnittelua, milloin tarvitaan
hoitajan valttamatontd lasna-
oloa ja milloin voidaan kayttaa
robottia. Uusien laitteiden kayt-
toonotto vaikuttaa kotihoidon
tyontekijoiden sekda organisaa-
tion tyotehtéviin.

Vaarala, R. 2016. | Tarkoituksena oli ke- | Teemahaastattelu tut- | Aineistoldhtdinen si- | Etdhoivapalvelun asiakkailla ei | 16p./18p.
Kotihoidon asiakkai- | ratd etahoivapalvelun | kimus. (n=12) séllénanalyysi. ollut juurikaan ennakkoluuloja

den kokemuksia ja | kayttokokemuksia ja palvelua kohtaan. Osa haasta-
kehittdmistoiveita miten kotihoidon asi- teltavista koki, ettei palvelusta
Palvelukeskus Hel- | akkaat kehittéisivat saatu ennakkoon riittavasti tie-

singin  etdhoidosta. | palvelua. toa. Suurin osa sai riittavasti oh-

Ylempi AMK -opin- jausta laitteen kayttoon. Lait-

naytetyd. Sosiaali- ja teistoa pidettiin helppo kayttoi-
terveysalan johtami- send. Etdhoidosta koettiin ole-

sen tutkinto-ohjelma. van apua laakehoidon toteutu-

Helsinki. 38-41, 46— misen kannalta. Etéhoito koet-

51. tiin tuovan turvallisuutta

Ylijaaski, J.2019.Vir- | Tarkastella digitali- | Laadullinen  tutki- | Tulkitsevaa diskurs- | Tutkimuksessa esiin nousi seit- | 17p./18p.
tuaalisen kotihoidon | soituvaa kotihoitoa, | mus, joka oli toteu- | sinanalyysia mukail- | semén diskurssia, joista vah-

diskurssit asiakkaan | virtuaalisen kotihoi- | tettu  teemahaastat- | len. vimpana virtuaalinen kotihoito

puheissa. Pro gradu- | don asiakkaiden ko- | telu. néhtiin turvallisuuden tuojana.

tutkielma. It&- Suo-
men yliopisto. sosi-
aali- ja terveyshallin-
totiede. 35-40, 43-
50.

kemana.

Paivittdinen videoyhteys ja
voinnin seuranta toi turvaa. Ku-
vayhteys koettiin henkildkoh-
taisempana normaali puheluun
verrattuna sekd sosiaalisten
kontaktien mahdollistajana.
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Videoyhteyttd hoitajaan el
néhda hoitajan kotikayntina. Se
néhdaan hoitajan tyota helpot-
tavana tulevaisuuteen kurkotta-
vana palveluna.




