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Vuorovaikutus etahoidossa

- Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Ammattitaitoisen hoitohenkilokunnan riittamattomyys aiheuttaa haasteita
kotihoidossa ja laadukkaan hoidon jarjestamisessa. Etahoidon avulla pyritaan
|Idytamaan ratkaisuja vallitseviin ongelmiin. Hoitoty6ssa hoitajan
vuorovaikutustaidot ovat avainasemassa ja niiden tarkeys korostuu erityisesti
etahoidossa, jolloin asiakkaan ohjaus ja havainnointi tapahtuu pelkan puhe- tai
kuvayhteyden valityksella ilman fyysista kontaktia. Vuorovaikutukseen ja sen
kautta hoidon onnistumiseen vaikuttavat useat eri tekijat.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli yleisesti selvittda hoitajan ja asiakkaan valista
vuorovaikutusta parantavia ja heikentavia tekijoita etahoidossa. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa, jota toimeksiantaja, DIGITEKO-hanke, voisi hyddyntaa
vuorovaikutusosaamiseen liittyvien opintosisaltojen kehittamisessa.
Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistot (n=12)
analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysimenetelmalla.

Tulosten mukaan etahoidon vuorovaikutukseen vaikuttavia tekijoita ovat
haasteet teknisten laitteiden hallinnassa, asenteiden vaikutus etahoitoa
kohtaan, hoitajan ominaisuudet ja ammattitaito, sanattoman viestinnan tulkinta
ja havainnointi, kokemus sosiaalisesta tuesta, turvallisuuden toteutuminen ja
fyysisen yhteyden puute.

Etahoidon yleistyminen vaatii uusien taitojen omaksumista hoitoalalla
tydskentelevilta, jotta hoitotyon asiakaslahtoisyys ja laatu sailyisivat hyvana.
Tulevaisuudessa etahoitoon liittyvaan koulutukseen tulisi panostaa enemman.
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Interaction in telecare

- Descriptive literature review

The insufficient number of professional personnel causes challenges in home
care and in organising good quality care. Telecare is one of the solutions used
to solve these problems. The nurse's interaction skills are crucial in nursing
work. These skills are even more important in telecare, where the customer or
patient guidance and observation is done based only on speech and visual
connection without physical contact. There are various factors that influence the
interaction and through that to the success of the care.

The purpose of this thesis was to find out on a general level the factors that
enhance or diminish the interaction between the nurse and the customer in
telecare. The goal was to produce information that the client, DIGITEKO-
project, could utilise in the development of their interaction study content. The
thesis was done as a descriptive literature review. The material (n=12) was
analysed with an inductive content analysis method.

According to the results, the factors influencing the interaction in telecare are
challenges in using the technical equipment, attitudes towards telecare,
features and professionalism of the nurse, interpretation and observation of the
wordless communication, experience of social support, the execution of safety
and the lack of physical connection.

The more and more common telecare demands new skills from the people
working in the care sector. This is vital so that customer orientation and quality
remain good. In the future, there should be put more emphasis on education for
telecare work.

Keywords:
interaction, telecare, home care
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1 Johdanto

Kansallisena tavoitteena on mahdollistaa iakkaan ihnmisen kotona asuminen
mahdollisimman pitkaan. Suurten ikaluokkien vanhetessa palveluntarve kasvaa,
mika puolestaan tarkoittaa myds kotihoidon asiakasmaarien kasvua. (THL
2022b.) Asiakkaita kotihoidossa vuonna 2020 oli kaikkiaan 208180 ja
saannollisen kotihoidon piirissa oli 115317 asiakasta. Vastaavat luvut vuonna
2019 olivat 199840 ja 114938. (Saukkonen ym. 2021.)

Hoidon tarpeen kasvaessa haasteeksi muodostuu ammattitaitoisen
henkilokunnan riittdmattomyys, mita pyritdan helpottamaan muun muassa
etahoidon jarjestamisella (Erkkila 2018, 18—-20; Josefsson & Hammar 2022).
Koronapandemia on osaltaan lisannyt etapalveluiden tarvetta, mika on auttanut
vilkastuttamaan etapalveluiden kehittamistyota (THL 2022a). Etana toteutettava
kotihoito, kuten laakkeiden oton tai ruokailun varmistaminen, vapauttaa hoitajien
aikaa useammalle asiakkaalle. Etahoidon hy6tyna nahdaan myds resurssien
vapautuminen valitonta hoitoa vaativaan tydhon. Parhaimmillaan etahoito on
kustannustehokasta, yhdenvertaistaen syrjaseuduilla asuvien asiakkaiden

mahdollisuuksia palveluiden saavutettavuudessa. (Josefsson & Hammar 2022.)

Teknologian kehittyminen eta- ja digipalveluineen vaatii hoitohenkilostolta
uudenlaisia taitoja ja osaamista turvallisen hoidon toteuttamiseksi (STM 2022,
34). Etahoidossa kohtaamisella ja vuorovaikutuksella on suuri merkitys hoidon
onnistumisen kannalta. Hyvan vuorovaikutuksen edellytyksena on
vastavuoroisuus ja se, etta kaikki osapuolet tulevat ymmarretyiksi. (Jouhtinen
2022, 10.) Kasvokkain tapahtuvan vuorovaikutuksen korvaaminen etayhteydella
tuo omat haasteensa hoitotilanteeseen, jolloin vuorovaikutustaitojen merkitys

kasvaa oleellisesti (Josefsson& Hammar 2022).
Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii DIGITEKO-hanke, jonka pyrkimyksena

on vahvistaa kotihoidon digitaalista osaamista seka kehittaa opintosisaltoja

yhteistydssa tydelaman kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa

Turun AMK:n opinnaytety0 | Janina Lotsari & Tia Turunen



hoitajan ja asiakkaan vuorovaikutusta parantavia ja heikentavia tekijoita
etahoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan

hyddyntaa etahoidon vuorovaikutusosaamisen koulutussisaltojen tuottamisessa

ja kehittamisessa.
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2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Kotihoito

Kotihoito on palvelujen kokonaisuus, joka muodostuu kotipalvelusta ja
kotisairaanhoidosta. Kotipalvelu tarjoaa tukea arkipaivaisista ja
henkilokohtaisista toiminnoista selviytymiseen. Kotipalvelua on mahdollista
saada esimerkiksi sairauden tai muun syyn, kuten laheisen kuoleman tai
avioerotilanteen aiheuttaman toimintakyvyn alenemisen vuoksi. (STM n.d. a;
Valvira 2015.) Asiakkaina voivat olla ikdantyneet, vammaiset, sairaat seka
lapsiperheet, mikali lapsen hyvinvoinnin turvaaminen sita edellyttaa.
Kotipalvelussa tyontekijat koostuvat lahihoitajista, kotiavustajista ja
kodinhoitajista, joiden tyonkuvaan kuuluu myds asiakkaan voinnin seuraaminen.
(STM n.d. a.)

Kotisairaanhoito on asiakkaan kotona toteutettavaa sairaanhoitoa. Se sisaltaa
esimerkiksi ladkehoidon toteuttamista, kivun lievittamista, 1aakarin maaraamien
toimenpiteiden suorittamista ja voinnin seurantaa. Asiakkaat ovat yleensa
iakkaita ihmisia. (STM n.d. b.) Kotisairaanhoidon tyontekijoina toimivat

sairaanhoitajat ja |ahihoitajat (Valvira 2015).

Kotihoito voidaan jarjestaa saannodllisena tai tilapaisena palveluna. Sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisena palveluna, kotihoidon antamisperusteet maarittelee
seka sosiaalihuoltolaki (1301/2014) etta terveydenhuoltolaki (1326/2010).
(Saukkonen ym. 2021.) Kansallisen tavoitteen mukaan ikaantyneen ihmisen
olisi mahdollista asua kotonaan jopa kuolemaansa saakka (THL 2022b).
Vaeston ikdantyneiden maaran kasvaessa myods kotihoidon asiakkaiden
lukumaara kasvaa ja hoitokayntien tarve lisaantyy. Kasvun hidastumista ei ole
nahtavissa lahivuosina. (Kehusmaa & Alastalo 2022, 3.) Kotihoidon piiriin
kuuluva vaesto on idltdan yha vanhempaa ja vaatii monimuotoisempaa apua
kotona selviytyakseen (THL 2022b).
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Riittavan hoitohenkilokunnan saaminen on osoittautunut ongelmalliseksi.
Toiminnan jarjestamisen vaikeudet ja kotihoidon riittamattomyys kuormittavat
asiakkaita ja heidan omaisiaan. Asiakkaan kotikayntien lyhentaminen,
siirtaminen tai valiin jattaminen voi johtaa hoidon turvallisuuden heikkenemiseen
ja lisata virheiden mahdollisuutta. Digitalisaation nahdaan tuovan
mahdollisuuksia kotihoidon kehittamiseksi. (Kehusmaa & Alastalo 2022, 6-7.)
Tyon monipuolisuus mahdollistaa teknologian hyodyntamisen asiakkaan

hyvinvoinnin ja omatoimisuuden tukemisessa (THL 2022b).

2.2 Etahoito

Kun asiakasta hoidetaan, ohjataan tai tuetaan tietoverkkoja ja tekniikkaa
hyodyntamalla puhe- tai kuvayhteyden valityksella ilman etta hoitaja on
fyysisesti asiakkaan kanssa samassa tilassa, on kyse etahoidosta (Forsberg
ym. 2014, 15). Se on parhaimmillaan kustannustehokas hoitomuoto, joka
parantaa asiakkaiden terveydentilaa seka palvelujen saavutettavuutta (Kuusisto
ym. 2016). Etahoito luokitellaan osaksi hyvinvointiteknologiaa, jonka avulla
pyritdan edistamaan terveytta ja yllapitamaan itsenaista suoriutumista.
Hyvinvointiteknologiaan kuuluvat esimerkiksi laitteet, kuten videopuhelimet,
joilla voidaan helpottaa sosiaalista kanssakaymista. (Forsberg ym. 2014, 12—-13,
15.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen etahoitomahdollisuuksia on kaytéssa muun
muassa etalaakaripalveluissa, konsultaatioissa seka osana kotihoitoa ja -
kuntoutusta (Rantee 2018, 5). Etahoito on osa terveydenhuollon
etapalvelukokonaisuutta (Forsberg ym. 2014, 15). Sosiaali- ja
terveysministerion linjauksen (2015) mukaan etapalveluiden sisaltd on
paapiirteittain verrattavissa perinteisiin vastaanottokaynteihin. Seka etahoitoa
ettda muuta etapalvelua voidaan toteuttaa vain asiakkaan tietoisella
suostumuksella, potilasturvallisuus ja tietosuoja huomioiden (Forsberg ym.
2014, 15; Valvira 2022). Vuonna 2016 julkaistun Sitran rahoittaman
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tutkimusraportin, Sosiaali- ja terveyspalveluverkon kehityskuva 2025 —
Paikkatieto- ja saavutettavuusperusteinen tarkastelu, arvion mukaan
digitalisoitumisen ja kehittyvan teknologian myota terveydenhuollosta jopa

puolet siirtyisi koteihin vuoteen 2025 mennessa (Lankila ym. 2016).

Kaikissa tapauksissa etapalvelu ei kuitenkaan ole soveltuva vaihtoehto, etenkin
jos asiakkaalla on kuulemisen, puheentuoton tai kognition kanssa ongelmia.
Etahoito ei mydskaan ole mahdollinen silloin, kun asiakkaan hoito vaatii fyysista
tutkimista. Siksi terveydenhuollon ammattilaisen tulee pystya arvioimaan
jokaisen asiakkaan kohdalla yksilOllisesti, voiko hanta hoitaa etayhteyden
valityksella. Asiakkaalle on myds aina tarjottava mahdollisuus fyysiseen,

henkilokohtaiseen vastaanottokayntiin. (STM 2015; Kuusisto ym. 2016.)

Etapalveluiden avulla pyritdén parantamaan palveluiden yhdenvertaista
saatavuutta ja oikea-aikaisuutta. Erilaisten teknologisten apuvalineiden kayttd
on jo osa arkea ikaantyneiden keskuudessa. Digitalisaation ja teknologian
avustuksella pyritaan tukemaan ikaantyneiden kotona asumista seka
edistdmaan hyvinvointia ja terveytta. Tavallisten fyysisesti toteutettavien
kotihoidon kayntien rinnalle on otettu kayttdon erilaisia etapalveluja.
Etateknologian avulla toteutettavia kotihoidon kaynteja hyddynnetaan talla
hetkella kaikissa maakunnissa, vaikkakin suurta vaihtelua esiintyy alueittain.
Kuva- ja puheyhteyden valityksella tapahtuvalla kotihoidon kaynnilla hoitaja voi
seurata ja ohjata asiakkaan laakkeiden ottoa tai varmistaa ruokailun
toteutumista etana. Nain saastyy aikaa ja resursseja valitonta hoitoa vaativaan

tyéhon, kun aikaa ei kulu matkoihin. (Josefsson & Hammar 2022.)

2.3 Vuorovaikutus

Vuorovaikutus on ihmisten valistda kommunikointia, jonka tavoitteena on
osapuolina olevien henkildiden keskindinen ymmarrys kohteena olevista
asioista. Hoitotydssa vuorovaikutuksen tulee olla asiakaslahtdista. (Koivisto

2019.) Etana toteutuvassa vuorovaikutustilanteessa korostuu kommunikoinnin
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selkeys ja vastavuoroisuus (Jouhtinen 2022, 10). Hyvassa vuorovaikutuksessa
toteutuu osapuolten valinen dialogisuus, jolloin kommunikointi on
vastavuoroista, tasa-arvoista seka osapuolia kunnioittavaa keskustelua ja
kuuntelua (Koivisto 2019). Hoitotilanteessa asiakkaalle on tarkeaa, etta hanta
kuunnellaan ja hanet kohdataan ihmisena, jonka huolia ei vahatella (Salokekkila
& Kontulainen 2020). Aito lasnaolo ja keskittyminen vain hoidettavana olevaan
asiakkaaseen auttavat luottamuksen syntymisessa (Hietanen 2015). Luottamus
hoitosuhteessa on hyvan hoidon ja onnistuneen yhteistyon edellytys
(Salokekkila & Kontulainen 2020).

Vuorovaikutus ei ole pelkkia sanoja ja puheensorinaa, vaan se sisaltaa seka
sanallista etta sanatonta viestintaa (Koivisto 2019). Etdhoidossa,
kuvavalitteisessakin, kokonaiskuvan saaminen on aina rajattua. Kotihoidon
etakaynti kuvayhteydella toteutettuna ei valttamatta pienen ruudun valityksella
nayta taysin realistista kuvaa vastapuolen tilanteesta. (Heinonen ym. 2022,
133.) Asiakkaan kuuntelu ja sanattoman viestinnan tarkkailu ovat talléin

merkittavia taitoja (Koivisto 2019).

Sanatonta viestintaa ovat esimerkiksi eleet, ilmeet ja katse. Yleensa kehonkieli
viestii enemman kuin tuhat sanaa. (Hietanen 2015.) Esimerkiksi etahoitoon
littyvassa videovalitteisessa kohtaamisessa hoitajan hallittu kehonkieli luo
uskottavuutta ja antaa vakuuttavamman kuvan toiselle osapuolelle eli tassa
tapauksessa asiakkaalle. Suoralla katsekontaktilla viestitaan asiakkaalle
rehellista ja avointa ilmapiiria. Ristiriita sanattoman ja sanallisen viestinnan
valilla aiheuttaa herkasti epaluottamusta muun muassa silloin, kun henkilo
valttelee katsetta tai hanen katseensa on lilan harhailevaa. (Hietanen 2015;
Kauko ym. 2022.)
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3 Tarve, tarkoitus, tavoite ja opinnaytetyota ohjaava
kysymys

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii DIGITEKO-hanke, joka on Euroopan
sosiaalirahasto plus:n (ESR+) rahoittama kansallinen hanke. Hankkeen
tarkoituksena on vahvistaa digitaalista toimintakulttuuria ja parantaa kotihoidon
henkiloston tydhyvinvointia kotihoidossa. Hankkeen koordinaattorina toimii
Hameen ammattikorkeakoulu ja partnereina Turun ammattikorkeakoulu seka
Laurea-ammattikorkeakoulu. Palvelumuotoilun avulla hankkeen toimenpiteisiin
osallistuu tydelamayhteistydkumppaneita seka kotihoidon henkildostéa. Yhtena
yhteistydkumppanina on muun muassa palveluntarjoajayritys Kaiku24, joka
tuottaa puhelimitse tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia. Hankkeen
paatavoitteena on tuottaa kotihoito-organisaatioille valtakunnallisesti
hyodynnettava, konkreettinen tyévaline (digitaalinen tydhyvinvointikartta), jota
voidaan kayttaa tyohyvinvointiin vaikuttavien nakdkohtien suunnittelemisessa ja
toteuttamisessa seka kehittamisessa ja arvioimisessa siten, etta kotihoito-

organisaatioissa tyohyvinvointiin vaikutettaisiin positiivisesti.

Tama opinnaytetyo liittyy Turun ammattikorkeakoulun tyopakettiin hankkeessa,
joka keskittyy kotihoidon etahoidon tyontekijoiden erityisosaamisen ja
tydhyvinvoinnin vahvistamiseen. Tyopaketin tavoitteina on vahvistaa kotihoidon
henkiloston digitaalisen palvelun, etdhoidon ohjaus-, neuvonta- ja hoidon
tarpeen arviointiosaamista seka luoda opintosisaltdja ja pedagogisia ratkaisuja
tulevaisuuden osaamisen ja tyohyvinvoinnin varmistamiseksi, kehittaa
kotihoidon etéahoidossa tyoskentelevien verkkovuorovaikutus-, verkkoneuvonta-

ja ohjausosaamista seka asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnin osaamista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa aiemman tiedon avulla etahoidon
vuorovaikutusta parantavia ja heikentavia tekijoita. Etahoidolla tassa tydssa
tarkoitetaan reaaliaikaista kuva- tai puheyhteyden valityksella toteutettavaa
hoitajan ja asiakkaan valista hoitoty6ta. Tavoitteena on kerata tietoa, jota

voidaan hyodyntaa etahoidon vuorovaikutusosaamisen koulutussisaltdjen
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tuottamisessa ja kehittdmisessa. DIGITEKO-hankkeessa tuotettuja
koulutussisaltéja voidaan hyodyntaa muun muassa tyoelaman

taydennyskoulutuksessa seka terveysalan opiskelijoiden perusopinnoissa.

Opinnaytety6ta ohjaava kysymys:

Mitka asiat parantavat ja mitka heikentavat vuorovaikutusta etadhoidossa?
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4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka on yksi
yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksien muodoista (Salminen 2011, 6;
Kangasniemi ym. 2013). Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan aiemmin tehtyja
tutkimuksia ja kootaan yhteen tuloksia, joiden pohjalta saadaan uusia
tutkimustuloksia (Salminen 2011, 4). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessi
muodostuu neljasta vaiheesta. Ensimmaisessa vaiheessa laaditaan
tutkimuskysymys. Taman jalkeen tutkimuskysymykseen pohjautuen tehdaan
aineiston valinta ja rajaus. Sopivan aineiston perusteella rakennetaan kuvailu
tutkittavana olevasta ilmiosta. Neljannessa vaiheessa tarkastellaan tuotettua

tulosta. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tassa opinnaytetyossa alustavan kirjallisuushaun avulla muodostettiin
opinnaytety6ta ohjaava kysymys (Kangasniemi ym. 2013), jota pyrittiin
rajaamaan riittavasti, mutta ei kuitenkaan liikaa (Kangasniemi ym. 2013; Niela-
Vilén & Hamari 2016, 24). Liian laajan tai liian suppean kysymyksen
muodostaminen olisi voinut aiheuttaa haasteita sopivan aineiston |0ytymisessa.
Tiedonhakutuloksia selattiin ja arvioitiin niiden soveltuvuutta tydohon. Aineisto
valikoitiin harkitusti ja opinnaytety6ta ohjaavaan kysymykseen saatiin
vastauksia lapikaydyn kirjallisuuden avulla. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24-25.)
Lopulta tahan kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valittiin 12 julkaisua.
Aineistoa analysoitiin ja yhdisteltiin, ja sisalto pyrittiin saamaan selkeaksi
kokonaisuudeksi. Keskeiset tulokset koottiin ja tiivistettiin raporttiin.

(Kangasniemi ym. 2013.)

4.2 Tiedonhakuprosessi

Opinnaytetyon tiedonhaku aloitettiin lokakuun loppupuolella 2022. Hakusanat

valittiin niin, etta ne vastasivat mahdollisimman hyvin opinnaytetyota ohjaavaa
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kysymysta. Tiedonhakua tehtiin luotettavista terveysalan tietokannoista, joita
olivat Medic, Cinahl Complete seka PudMed. Lisaksi aineistoa haettiin Finna-
hakupalvelusta ja Helsingin yliopiston digitaalisesta arkistosta, Heldasta.
Tietokantojen kaytossa ja hakusanojen yhdistamisessa apuna kaytettiin Turun

ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikkoa.

Kaytettyja hakusanoja olivat etdhoito, kotihoito, vuorovaikutus, telecare,
telepractice, telenursing, virtual visit, interaction, communication, home care ja
home care services. Jotta hakutuloksista saatiin mahdollisimman tarkat,
hakusanoja muokattiin hakuohjelmien kaytantdjen mukaisesti. Osassa hauista
kaytettiin asteriskimerkkia (*), jotta hakuun saatiin lukeutumaan myds saman
sanan eri taivutusmuodot. Nain hakutuloksia saatiin laajemmin. Myos sulkeita
kaytettiin yndessa haussa tarkentamaan hakusanojen kasittelyjarjestysta. Kun
hakusanoina oli fraaseja, merkattiin ne heittomerkeilla. Hakusanoja yhdisteltiin
Boolen-operaattoreiden AND ja OR avulla. Tarkennetut haut ja valittujen

aineistojen maarat on esitetty tiedonhakutaulukossa (Liite 1).

Aineistohaussa sisaanottokriteerit olivat, etta aineisto on julkaistu vuosien
2012-2022 aikana. Aineiston tuli olla saatavilla joko suomeksi tai englanniksi.
Osassa hauissa rajattiin myos aineistot, joista oli saatavilla koko teksti.
Poissulkukriteereina oli yli 10 vuotta vanhat julkaisut, seka sellaiset aineistot,
joita ei ollut saatavilla suomen- tai englanninkielella. Lisaksi maksulliset
aineistot rajattiin pois. Haun perusteella I0ydettyja aineistoja kaytiin ensin
otsikkotasolla lapi ja sitten luettiin tiivistelmat. Jos tiivistelma vaikutti liittyvan
opinnaytetyon aiheeseen, luettiin koko aineisto huolellisesti l1api. Aineisto valittiin
analysoitavaksi, jos siita I0ytyi vastauksia opinnaytetyota ohjaavaan

kysymykseen.
Analysoitavaksi valikoitui yhteensa 12 julkaisua. Niista kolme oli alkuperaisia

tutkimuksia, yksi moniaineistoinen tutkimusraportti, kaksi kirjallisuuskatsausta,

nelja pro gradu -tutkielmaa ja kaksi ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
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opinnaytetyota. Aineistosta viisi oli englanninkielisia julkaisuja ja seitseman

suomenkielisia.

4.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen tulokset analysoitiin induktiivisen eli aineistolahtdisen
sisallonanalyysin avulla. Sisallonanalyysissa tarkoituksena on kerata
tutkittavasta aiheesta havaintoja (Kyngas 2011, 139) ja niita

yhdistelemalla saada vastaus opinnaytety6ta ohjaavaan kysymykseen (Tuomi &
Sarajarvi 2018). Useimmiten aineistoja kuvaillaan systemaattisesti ja
objektiivisesti (Kyngas 2011, 139).

Induktiivisessa analyysissa aineistoon perehdytaan tarkasti ja poimitaan
pelkistetyt iimaukset. Taman jalkeen ne jarjestellaan aiheiden mukaan eri
kategorioihin ja lopuksi havainnoista muodostetaan kasitteita. (Tuomi &
Sarajarvi 2018.) Kyseisella tavalla analysoitiin tdssa opinnaytetydssa kaytetyt
aineistot. Valitut aineistot luettiin huolellisesti ja yliviivattiin ilmauksia, jotka
vastasivat opinnaytetyota ohjaavaan kysymykseen. Taman jalkeen laadittiin
sisallonanalyysitaulukko, johon kerattiin aineistoista yliviivatut havainnot eli
alkuperaiset ilmaukset. Esimerkki sisallonanalyysitaulukosta l16ytyy liitteista
(Liite 2). Alkuperaisista ilmauksista muodostettiin pelkistettyja ilmauksia. Taman
jalkeen havainnot ryhmiteltiin joko etdhoidon vuorovaikutusta parantaviin tai
heikentaviin tekijoihin. limauksien pohjalta luotiin ala- ja ylaluokat. Ylaluokista

muodostui tulokset-osion alaotsikot, joita tuli yhteensa seitseman.
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5 Tulokset

5.1 Teknologian vaikutus

Luottamussuhteen syntymisen nahdaan onnistuvan kuvavalitteisessa
etahoidossa (Lempidinen 2019, 36). Asiakkaat mainitsevat tarkeaksi asiaksi
vastapuolen nakemisen keskustelun aikana (Jouhtinen 2022, 23) ja hoitajatkin
kokevat sen vaikuttavan laheisempaan yhteyteen (Solli & Hvalvik 2019).
Vuorovaikutuksen kannalta toisen nakeminen on eduksi, koska sanattoman
viestinnan lukemisesta tulee helpompaa. Myo6s keskustelukumppanin
orientoituminen tilanteeseen paljastuu kuvan kautta paremmin. (Aalto 2018, 50.)
Huumorin valittyminen on helpompaa pelkkaan puheyhteyteen verrattuna
(Koivisto ym. 2020, 40) ja silla on positiivinen vaikutus vuorovaikutukseen
(Jouhtinen 2022, 31).

Videoyhteydella koetaan saavan lisdarvoa etahoitoon. Silti osa asiakkaista on
sitd mieltd, ettei se korvaa fyysista vuorovaikutusta. (Aalto 2018, 50.) Toisaalta
verrattaessa kuvayhteytta fyysiseen kayntiin, osa asiakkaista kokee
etayhteyden paassa olevan hoitajan olevan enemman lasna, silla fyysisilla
kaynneilla hoitajilla on tapana tehda muita askareita keskustelun lomassa
(Lempiainen 2019, 36).

Teknologiaan liittyvat ongelmat ovat yhteydessa vuorovaikutuksen
onnistumiseen (Pohja 2020, 54). Ikaantyneiden asiakkaiden vahaiset
teknologiataidot haittaavat etahoidon sujuvuutta (Paavilainen 2019, 24) ja moni
asiakas toivookin laitteen olevan mahdollisimman yksinkertainen (Koivisto ym.
2020, 41). Tekniset ongelmat, kuten internetyhteyden toimimattomuus tai huono
aanenlaatu tuottavat ongelmia ja hairitsevat viestin valittymista (Paavilainen
2019, 27). Vuorovaikutusta heikentavat huonon yhteyden aiheuttamat viiveajat
(Koivisto ym. 2020, 35), huomion herpaantuminen ohjelmiston kasittelyyn

(Barbosa ym. 2016) ja jopa yhteyden katkeaminen kokonaan (Pohja. 2020, 52).
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5.2 Asenteiden merkitys

Asenteet etahoitoa kohtaan vaikuttavat vuorovaikutukseen. Kun asiakas
suhtautuu myonteisesti etahoitoon, parantaa se vuorovaikutuksesta saatua
kokemusta. (Pohja 2020, 41.) Osa asiakkaista suhtautuu negatiivisesti
etahoitoon (Pohja 2020, 40) ja pitaa sita jopa luonnottomana asiana (Solli &
Hvalvik 2019). Toiset eivat halua videoyhteyden valityksella jakaa asioita
samalla tavalla kuin hoitajan tullessa fyysiselle kaynnille (Jouhtinen 2022, 26).
Ennakkoluuloja liittyy niin hoitajien ammattitaitoon, etatapaamisten toimivuuteen
(Pohja 2020, 40) kuin omiin taitoihin laitteiden kaytdssa (Jouhtinen 2022, 22).
Myds hoitajien suuri vaihtuvuus vaikuttaa luottamuksen syntymiseen
negatiivisesti (Pohja 2020, 41).

Asiakkaiden asennoituminen ja mielipiteet etahoidosta vaihtelevat suuresti
(Aalto 2018, 29). Vuorovaikutus paranee, kun asiakas tuntee hallitsevansa
laitteita ja niiden kayttéa (Pohja 2020, 54). Hoitajan kanssa tutuksi
tuleminen lisda luottamusta etahoitoa kohtaan (Pohja 2020, 41). Moni myoés
suhtautuu positiivisesti etahoitoon (Pohja 2020, 40) ja luottaa saavansa
tarvitsemansa hoidon myds etayhteyden valityksella (Husebg & Storm
2014). Osa asiakkaista ei mydskaan halua paastaa kotiinsa hoitajia, jolloin

etahoito koetaan paremmaksi vaihtoehdoksi (Lempiainen 2019, 35).

My®és hoitajilla on ennakkoasenteita etahoitoa kohtaan (Lempidinen 2019, 26).
Hoitajien asenteisiin vaikuttaa esimerkiksi mielipide teknologiasta (Paavilainen
2019, 27) ja eettisyys, silla osa hoitajista pitaa fyysista kohtaamista
tarkeampana (Paavilainen 2019, 32). Kuitenkin hoitajat kokevat, etta hyva
asenne vie etahoitoa eteenpain (Lempiainen 2019, 25) ja moni nékee
teknologian positiivisena lisana tydssaan (Paavilainen 2019, 27). Tydskentely
etahoidossa lisaa osaltaan hoitajien motivaatiota ja jaksamista, kun tyon
fyysinen kuormittavuus véahenee (Lempiainen 2019, 43).
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5.3 Hoitajan ominaisuudet

Etahoidossa hoitajan tulee osata yhdistaa seka kliininen etta tekninen
osaaminen. Kokemus kotihoidon kenttatyosta nahdaan auttavan etahoidossa.
Hoitajan monipuolinen ammattitaito ja osaaminen auttavat tunnistamaan oireet
ja sairaudet etayhteydenkin kautta (Lempiainen 2019, 12, 30). Jotta etahoito on
laadukasta, hoitajan on hyva opetella kayttamaan avoimia ja taydentavia
kysymyksia, silla hoitotilanteesta tulee saada tarpeeksi kattava kuva (Barbosa
ym. 2016). Hoitajat pitavat tarkeana sita, etta etdhoitoon koulutetaan ja

kommunikointia harjoitellaan (Barbosa & Silva 2017).

Hoitajien osaamisvaatimuksiin kuuluu hyvat vuorovaikutustaidot (Pohja 2020,
15). Niiden koetaan tekevan keskustelusta luontevampaa ja lisdavan
luottamuksen tunnetta (Lempiainen 2019, 31). Myds se, miten asiakas
kohdataan, vaikuttaa vuorovaikutuskokemukseen. Hoitajan kayttaytyminen,
kuten tervehtiminen ja lasnaolo vaikuttavat hoidon laatuun ja tapaamisen

sujuvuuteen. (Vaarala 2016, 43.)

Arvostuksen tunnetta lisda vastavuoroinen keskustelu ja asiakkaan
mielipiteiden huomioiminen (Pohja 2020, 36). Hoitajan kyky luoda kiireeton
ilmapiiri ja kyky keskittya vuorovaikutukseen lisaa lasnaolon tunnetta (Pohja
2020, 36). Myds empatian ja tuen valittaminen etayhteyden valityksella on
tarkea taito (Solli & Hvalvik 2019). Asiakkaat kokevat, etta tyontekijan
persoonalla on vaikutusta keskustelun sujuvuuteen (Jouhtinen 2022, 31).
Rentoutta ja puheliaisuutta pidetaankin hyvina luonteenpiirteina

vuorovaikutuksen kannalta (Lempiainen 2019, 31).

5.4 Sanaton viestinta
Etahoitotilanteissa koetaan usein vaikeuksia tulkita sanatonta viestintaa

(Barbosa ym. 2016; Barbosa & Silva 2017). Etenkin kuvayhteyden puuttuessa

sanattomien signaalien tunnistaminen on hankalaa ja se saattaa lisata
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vaarinymmarryksia hoitajan ja asiakkaan valisessa kommunikoinnissa (Barbosa
ym. 2016). Myés hiljaisuuden tulkitseminen ilman kuvayhteytta on haastavaa
niin asiakkaan kuin sairaanhoitajankin nakokulmasta (Barbosa ym. 2016).
Vuorovaikutuksessa sanatonta viestintaa tuovat esiin asenteet, tunteet ja
suhtautuminen tilanteeseen. Eleet, iimeet ja katsekontakti taydentavat puhetta,
mutta ne voivat olla my0s ristiriidassa sanallisen viestinnan kanssa tai saattavat

jopa korvata sen kokonaan. (Barbosa ym. 2016; Barbosa & Silva 2017.)

Sanattoman viestinnan tulkitseminen vaikuttaa koko vuorovaikutustilanteeseen
ja siihen, miten asiakas kokee tulleensa kohdatuksi etahoidon aikana (Pohja
2020, 32). Sanattoman ilmaisun merkitys on suuri, silld ihmisten valisesta
kommunikaatiosta vain seitseman prosenttia koostuu sanoista, suurin osa
kehonkielesta (55%) seka puheen sanattomista signaaleista (38%), kuten
aanensavysta tai puhenopeudesta (Barbosa & Silva 2017). Aiemman
tutkimustiedon perusteella etahoito videoyhteyden valityksella parantaa
vuorovaikutusta ja sanattoman viestinnan ymmartamista, koska ilmeiden ja
eleiden havainnoiminen on talléin mahdollista (Barbosa ym. 2016; Barbosa &
Silva 2017; Aalto 2018, 50, 73; Pohja 2020, 33). Katsekontakti lisda kohdatuksi
tulemisen tunnetta (Pohja 2020, 32) ja vahvistaa luottamusta

vuorovaikutuskumppaniin (Barbosa ym. 2016).

Vaikka keskustelukumppanin sanattoman viestinnan havainnointi etaalta
koetaan hankalampana, hymyn merkittava vaikutus vuorovaikutukseen on
ilmeinen (Barbosa ym. 2016). Hoitajan iloisuus ja ystavallisyys parantaa
asiakkaan tunnetta kohdatuksi tulemisesta (Pohja 2020, 33). Hymyilevaa ja
positiivisen ilmapiirin aikaansaavaa hoitajaa pidetaan miellyttavana, mika lisaa

tunnetta onnistuneesta vuorovaikutuksesta (Pohja 2020, 33—-34).

5.5 Sosiaalinen tuki

Etahoidosta saatavan sosiaalisen tuen kokemukset kotihoidon ikaantyneiden

asiakkaiden kesken jakaantuvat kahden eri pro gradu -tutkielman
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haastattelututkimusten valilla. Jouhtisen (2022, 27) haastattelemista kotihoidon
asiakkaista (n=6) osa kokee, etta etahoitona toteutettavat videopuhelut
helpottavat yksinaisyyden tunnetta. Vastavuoroinen keskustelu arkipaivaisista
asioista hoitajan kanssa koetaan tarkeaksi (Jouhtinen 2022, 26) ja moni
haluaakin kohtaamisen aikana keskustella muustakin kuin hoitoon ja sairauksiin
liittyvista aiheista (Pohja 2020, 31).

Aallon (2019, 41-43) pro gradu -tutkielmaan haastateltujen kotihoidon
asiakkaiden (n=5) otoksessa yksinaisyyden lievittamiseksi ei kaivata
teknologian apua, silla haastateltavat kokevat sen hetkisen sosiaalisen
kanssakaymisen riittdvaksi omien perheenjasenten ja harrastusten kautta.
Kuitenkin osa haastatelluista mainitsee, ettd muutokset elamassa, kuten
esimerkiksi toimintakyvyssa, saattaisivat vaikuttaa halukkuuteen lisata

sosiaalista kommunikointia etayhteyden valityksella (Aalto 2018, 41, 44).

Eroavaisuuksia Aallon (2018) ja Jouhtisen (2022) tutkielmien tuloksissa saattaa
selittaa vuoden 2020 maaliskuussa maailmanlaajuiseksi pandemiaksi julistettu
COVID-19-koronavirustilanne (Anttila 2022). Muun muassa Jouhtisen (2022,
27) tutkimuksessa kay ilmi etayhteyksin toteutettavien kotihoidon tapaamisten
positiivinen vaikutus asiakkaan mielialaan, koska koronapandemiasta johtuva
fyysisten kontaktien vaheneminen ja eristaytyminen ovat vaikuttaneet
sosiaalisiin suhteisiin. Etahoito nahdaan mieluisana lisana, kun fyysisia
kontakteja ei ole (Pohja 2020, 30; Jouhtinen 2022, 28).

Yksinaisyyden tunnetta lisda usein se, etta iakkaalla ei valttamatta ole
heikentyneen toimintakyvyn vuoksi mahdollisuutta poistua omasta kodistaan
(Solli & Hvalvik 2019; Pohja 2020, 31). Hoitotydntekijdiden nakékulmasta
tarkasteltuna etahoitomahdollisuutta pidetaan tarkeana sosiaalisen tuen
mahdollistajana (Lempiainen 2019, 35-36; Solli & Hvalvik 2019).
Videovalitteisessa etahoidon vuorovaikutustilanteessa hoitajan Iasnaolo on jopa
parempaa kuin asiakkaan kotona fyysisesti tapahtuvalla kaynnilla, jolloin muut

kotikdynnin aikana hoidettavat tehtavat voivat hairita hoitajan keskittymista
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(Lempiainen 2019, 36). Hyvin suunniteltuna videovalitteinen etahoito on
henkilokohtaista, ajantasaista vuorovaikutusta, joka vahentaa sosiaalisen

eristaytyneisyyden tunnetta (Husebg & Storm 2014).

5.6 Turvallisuuden toteutuminen

Vuorovaikutustaitojen merkitys korostuu potilasturvallisuuden yllapitamisessa.
Hoitajan on tarkea ymmartaa asiakkaan viestintaa ja tehda itsensa
ymmarrettavaksi asiakkaalle. (Barbosa & Silva 2017; Pohja 2020, 45.) Hyva
vuorovaikutus on edellytys laadukkaalle hoitoty0dlle, silla virhetulkintojen
tekeminen voi uhata potilasturvallisuuden toteutumista (Barbosa & Silva 2017).
Hoitajan ja asiakkaan valisten vaarinymmarrysten syyna on usein

kommunikaation epaonnistuminen (Barbosa ym. 2016).

Fyysisen kontaktin puuttuessa hoitajan tulee osata selvittaa ja arvioida
asiakkaan tilaa kayttamalla oikeanlaisia kysymyksia (Barbosa ym. 2016;
Lempiainen 2019, 30-31). Avoimia ja tadydentavia kysymyksia hyddyntamalla
asiakkaan tilanteesta saadaan kattavampi kuva, koska asiakas ei aina itse
pysty avuntarvettaan selkeasti ilmaisemaan. On my0s tarkeaa osata kuunnella
ja antaa asiakkaan kertoa asia omalla tavallaan, liikaa sitd ohjailematta.
(Barbosa ym. 2016.) Kuvayhteys mahdollistaa kokonaisvaltaisemman arvion
tekemisen (Barbosa ym. 2016; Aalto 2018, 62). Tilanteen tunnistamisen taito
havainnoimalla asiakasta silmamaaraisesti ja sanattoman viestinnan valityksella

parantaa potilasturvallisuutta (Lempiainen 2019, 41, 38).

Asiakkaan kokemus siita, ettd hanesta huolehditaan vaikuttaa turvallisuuden
tunteeseen. Esimerkiksi etakotihoidossa huolenpidon kokemukseen vaikuttaa
hoitajan avuliaisuus, tiedustelu paivan voinnista ja ladkkeiden otosta. Asiakkaan
turvallisuuden tunne etahoitoa kohtaan horjuu, jos han ei koe tulevansa
ymmarretyksi tai han kokee saavansa epaselvaa tietoa hoitoonsa liittyen.
(Pohja 2020, 42—44.) Siksi etahoitoty6ta tekevien hoitajien tulee varmistua siita,

etta asiakas ymmartaa valitetyn viestin oikein ja epaselvyydet tulevat
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selvitetyiksi (Barbosa & Silva 2017; Pohja 2020, 45). Turvallisuuden tunnetta
heikentavana tekijana koetaan hoitajien vaihtuvuus (Paavilainen 2019, 24).
Hoitajan kanssa tutuksi tuleminen nahdaan tarkeana ja sen koetaan
helpottavan avoimen keskustelun syntymista (Paavilainen 2019, 24; Jouhtinen
2022, 23).

5.7 Fyysisen yhteyden puute

Kuvayhteys tuo lisaarvoa etahoitoon, mutta sen ei nahda taysin korvaavan
kasvokkain, samassa tilassa tapahtuvaa vuorovaikutusta (Husebg & Storm
2014; Aalto 2018, 50; Karlsen ym. 2018). Kotihoidon etakaynnit eivat ole
yksinaan riittavia kattamaan kokonaisvaltaista hoidon tarvetta esimerkiksi
asiakkaan fyysiseen toimintakykyyn (Aalto 2018, 52-53; Karlsen 2018) tai
sosiaalisiin kohtaamisiin liittyen (Aalto 2018, 50-51). Asiakkaiden nakdkulmasta
etahoito saatetaan kokea persoonattomampana hoitona ja
vuorovaikutustilanteena (Aalto 2018, 53). Vastaavanlaisia ndkemyksia
etahoidon toteutuksesta on noussut esiin myos hoitotyontekijoiden
keskuudessa (Husebg & Storm 2014).

Hoitajat ovat huolissaan kyvyistaan arvioida asiakkaan terveydentilaa
etayhteyden valityksella (Husebg & Storm 2014; Barbosa ym. 2016; Barbosa &
Silva 2017). Pelkona on, etta hoidon laatu karsii, mikali fyysiset hoitokaynnit
korvataan kuvavalitteisella etahoidolla (Husebg & Storm 2014). Lisaksi fyysisen
yhteyden puuttumisen koetaan heikentavan luottamussuhteen syntymista
hoitajan ja asiakkaan valille (Barbosa & Silva 2017). Kuvayhteyden avulla
luottamuksen syntymisen katsotaan kuitenkin olevan mahdollista (Lempiainen
2019, 36). Vaikka teknologian tuoma hyoty hoitotydssa koetaan yleisesti
hyvana, pelkaavat asiakkaat, ettéd sen kaytto tulee lopulta korvamaan fyysisen
yhteyden hoitajiin (Husebg & Storm 2014).

Etdhoidon hyvana puolena ndhdaan sen aktivoiva vaikutus, silla fyysiseen

kotihoitokayntiin verrattuna etayhteyden valityksella asiakkaan puolesta
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tekeminen on mahdotonta (Lempiainen 2019, 37). Kaikki eivat myoskaan tahdo
tuntemattomia inmisia kotiinsa tai saattavat muusta syysta kokea hoitajan
kaynnin ahdistavana. Hoitajan kohtaaminen etayhteyden valityksella voi
tallaisessa tapauksessa olla helpompaa, jolloin hoitoseurannan tekeminen

tapahtuu luonnollisemmin ilman tungettelevaa ilmapiiria. (Lempiainen 2019, 35.)
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6 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK
2021) laatimia ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Tydn tekemisessa ja
tulosten raportoinnissa huomioitiin huolellisuus, rehellisyys seka muiden toiden
arvostus (TENK 2021). Naiden ohjeiden mukaisesti opinnaytetyon teossa
kunnioitettiin 1ahteina kaytettyja toita. Tyossa kaytettyihin aineistoihin

viitattiin tekstissa asianmukaisella tavalla ja lahdemerkinnat merkittiin
oikeaoppisesti lahdeluetteloon. Valmis opinnaytetyd sydétettiin Ouriginal-
plagiaatintunnistusjarjestelmaan. Opinnaytetydssa ei kasitelty henkilétietoja,
eika tyota varten tarvittu tutkimuslupaa tai eettistd ennakkoarviointia.
Opinnaytetydsopimus laadittiin toimeksiantajan (DIGITEKO-hanke), Turun

ammattikorkeakoulun ja opinnaytetyon tekijoiden valille.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisddvana tekijana voidaan pitaa sita, etta kaytetyt
aineistot oli julkaistu viimeisen kymmenen vuoden sisalla. Talldin tieto on
mahdollisimman tuoretta. Myos se, etta aineistoina kaytettiin vain suomen- ja
englanninkielista materiaalia, vahentaa riskia vaarinymmartamisessa.
OpinnaytetyOssa ei kaytetty aineistona esimerkiksi muita
ammattikorkeakoulutasoisia opinnaytetoita vaan pyrittiin valitsemaan
mahdollisimman luotettavia lahteita. Molemmat opinnaytetyon tekijat kavivat
kaytetyt aineistot huolellisesti 1api, mika lisaa luotettavuutta ja vahentaa

vaarinymmarryksia.

Opinnaytetyon luotettavuutta saattoi heikentaa se, ettei opinnaytetyon tekijoilla
ollut aiempaa kokemusta kirjallisuuskatsauksen teosta. Osa kaytetyista
aineistoista oli englanninkielisia, mika saattoi osaltaan aiheuttaa
kaannosvirheita. Aineistojen vahyyden ja aikataulun rajallisuuden vuoksi
tuloksissa kaytettiin useampaa pro gradu -tutkielmaa, kahta YAMK-
opinnaytetyota seka ulkomaalaisia kirjallisuuskatsauksia. Vaikka naita voidaan
pitaa luotettavina lahteina, olisi vertaisarvioitu tutkimus lahdetietona kuitenkin
parempi vaihtoehto. Koska opinnaytetydssa kaytettiin vain ilmaisia aineistoja,
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maksumuurin taakse on voinut jaada tutkimuksia, joista olisi voinut olla hyotya

taman tyon tekemisessa.
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7 Pohdinta

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi DIGITEKO-hanke, joka on Euroopan
sosiaalirahasto plus:n (ESR+) rahoittama kansallinen hanke. Hankkeen
tarkoituksena oli vahvistaa digitaalista toimintakulttuuria ja parantaa kotihoidon
henkiloston tydhyvinvointia kotihoidossa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli
kartoittaa tietoa vuorovaikutukseen vaikuttavista tekijoista etdhoidossa hoitajan
ja asiakkaan valilla. Opinnaytety6ta ohjaavana kysymyksena oli: Mitka asiat
parantavat ja mitka heikentavat vuorovaikutusta etdhoidossa? Tavoitteena oli
kerata tietoa, jota voidaan hyddyntaa etahoidon vuorovaikutusosaamisen

koulutussisaltojen tuottamisessa ja kehittamisessa.

lakkaan ihmisen kotona asuminen mahdollisimman pitkdan halutaan tehda
mahdolliseksi. Tama aiheuttaa asiakasmaarien ja moninaisemman hoidon
tarpeen lisdantymista kotihoidossa. (THL 2022b.) Kotihoidon kuormittumista ja
hoitohenkilokunnan riittamattomyytta pyritaan helpottamaan erilaisten
etapalvelujen avulla, parantaen samalla palvelujen saavutettavuutta ja
tukemalla ikdantyneen hoitoa. Kotihoidon kotiin vietava palvelu on etahoitoa,
jossa hoitaja ja asiakas kommunikoivat kuva- ja puheyhteyden valityksella ilman
samassa paikassa tapahtuvaa fyysista kontaktia. (Josefsson & Hammar 2022.)
Asiakkaan havainnoiminen ja ohjaaminen etayhteyden valityksella tuo omat
haasteensa vuorovaikutustilanteeseen ja hoidon onnistumiseen (Barbosa ym.
2016). Todenmukainen kokonaiskuva ei aina vality pelkan kuvayhteyden kautta
(Heinonen ym. 2022, 133), siksi vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys

hoitotyon onnistumisessa (Koivisto 2019).

Opinnaytetyon tulosten mukaan etahoidon vuorovaikutukseen vaikuttavia
tekijoita ovat haasteet teknisten laitteiden hallinnassa, asenteiden vaikutus
etahoitoa kohtaan, hoitajan ominaisuudet ja ammattitaito, sanattoman
viestinnan tulkinta ja havainnointi, kokemus sosiaalisesta tuesta, turvallisuuden

toteutuminen ja fyysisen yhteyden puute.

Turun AMK:n opinnaytety0 | Janina Lotsari & Tia Turunen



27

Seka hoitajat etta asiakkaat kokevat teknisten haasteiden, kuten laitteiden
kayton hankaluuden, yhteyksien patkimisen ja huonon aanenladun heikentavan
vuorovaikutusta (Paavilainen 2019, 27; Pohja 2020, 54), koska viestin
valittyminen osapuolten valilla hairiintyy (Paavilainen 2019, 27).
Ennakkoluuloinen asennoituminen ja epaluottamus etahoitoa kohtaan heikentaa
vuorovaikutusta (Pohja 2020, 41), kun taas hyvan asenteen nahdaan

vievan etahoitoa eteenpain (Lempiainen 2019, 25).

Hoitajan ominaisuudet ovat oleellisessa asemassa vuorovaikutustilanteessa.
Ammattitaito ja tydbkokemus ndhdaan vuorovaikutusta parantavina tekijoina
etahoidossa. (Lempiainen 2019, 12, 30.) Vuorovaikutuskokemus muodostuu jo
heti ensikohtaamisella, jolloin tervehtimisellakin on suuri vaikutus (Vaarala
2016, 43). Kyky keskittya asiakkaaseen, olla Iasna ja valittaéd empatiaa
etayhteyden valityksella ovat myos tarkeita piirteita (Solli & Hvalvik 2019).
Selkeana vuorovaikutusta heikentavana tekijana hoitajat ilmaisivat

huolensa kyvyistaan arvioida asiakkaan terveydentilaa etayhteyden valityksella
(Husebg & Storm 2014; Barbosa ym. 2016; Barbosa & Silva 2017).
Kuvayhteyden nahdaan auttavan sanattoman viestinnan tulkitsemista, mutta
kuitenkin se koetaan helpompana fyysisessa hoitotilanteessa (Barbosa ym.
2016; Lempiainen 2019, 41, 38). Hoitotyontekijat pitavat etdhoitoon sisaltyvaa
sosiaalista kanssakaymista tarkeana sosiaalisen tuen mahdollistajana
yksinaisille vanhuksille (Lempidinen 2019, 35-36; Solli & Hvalvik 2019). Useat
asiakkaat eivat kuitenkaan koe sen korvaavan kasvokkain samassa tilassa
tapahtuvaa sosiaalista kanssakaymista (Husebg & Storm 2014; Aalto 2018,
50; Karlsen ym. 2018).

Aiheen ajankohtaisuus ja sen tarkeys heratti mielenkiinnon opinnaytetyon
tekemista kohtaan. Etahoidon lisdantymisen mydta monipuolisten
vuorovaikutustaitojen kehittamisen tarve tulee kasvamaan. Tulosten perusteella
saatiin syvennettya aikaisempaa tietoa vuorovaikutusosaamisesta ja saatiin
kaytanndllisia vinkkeja etahoidon toteuttamiseen. Etahoidon yleistyminen vaatii

uusien taitojen omaksumista hoitoalalla tydskentelevilta, jotta hoitotydn
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asiakaslahtoisyys ja laatu sailyisivat hyvana. Vuorovaikutus on kokonaisuus,
joka rakentuu monesta pienesta palasesta. Tulevaisuudessa etahoitoon

liittyvaan koulutukseen tulisi panostaa enemman.
Jatkotutkimuksena voisi tarkastella mahdollisuuksia, miten toteuttaa etahoitoa

asiakkaille, joilla on vaikeuksia puheen, kuulon tai kognition kanssa. Etahoidon

yleistyessa sen soveltuvuus tulisi tehda yhdenvertaisesti kaikille mahdolliseksi.
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Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Valittu
Medic etahoi* 2012-2022 72 3
OR suomi
vuorovai*
AND
kotihoi*
Chinal (EBSCO ((telecare OR  [2012-2022 8 1
host) telenursing OR [englanti
telepractice)
AND
“home care”
AND
interaction OR
communication
home care 2012-2022 32 1
services englanti (1)
AND
telecare
interaction OR [2012-2022 236 2
communication |englanti
AND telecare
OR telenursing
Finna.fi vuorovaikutus [2012-2022 4 1
AND suomi
etahoito
etahoito 2012-2022 16 1
AND suomi
kotihoito
PubMed virtual visit 2012-2022 231 1
AND suomi,
home englanti
ilmainen koko
teksti
telecare OR 2012-2022 45 0
telenursing AND[{Suomi,
"home care" englanti
lImainen koko
teksti
HELDA Etahoi* 32 1
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Manuaalinen 1
haku
Yhteensa (n=) 12

Sulkeisiin on merkitty valittujen julkaisujen paallekkaisosumat, joita oli yksi.
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Liite 2. Esimerkki sisallonanalyysitaulukosta
Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
iimaisu
Tiimin ja my6s Hoitajien Hoitajien Asenteiden Etéhoidon
yksittadisen tyontekijan | positiivinen asenteet vaikutus vuorovaikutusta
hyva ja innostunut asenne edisti parantavat
asenne vei etahoitoa. tekijat
etahoitotoimintaa
eteenpain
(Lempiainen, S. 2019,
25).
Yhteenvetona Asiakkaan Asiakkaiden
asiakkaan etahoitoon | positiivinen asenteet
suhtautumisen suhtautuminen
voidaan sanoa etahoitoon
vaikuttavan paransi
vuorovaikutukseen vuorovaikutusta.
siten, etta asiakkaan
positiivinen
suhtautuminen
parantaa
vuorovaikutusta...
(Pohja 2020, 41).
Vuorovaikutustaidoilla | Hoitajan on Hoitajan Hoitajan
on suuri merkitys tarkeda omata vuorovaikutus- | ominaisuudet
ihmisia kohdatessa ja | hyvat taidot
etenkin kohdatessa vuorovaikutus-
ihmisia, joista on taidot.
vastuussa.
Vuorovaikutustaidot
lukeutuvatkin sosiaali-
ja terveysalan
ammattilaisten
tarkeimpiin
osaamisvaatimuksiin
(Pohja 2020, 15).
Regarding the Sairaanhoitajien
“‘message” element of | tulee huomioida
the communicative sanattomat
process at a distance, | signaalit, kuten
it is important for potilaan yska ja
nurses to pay hengitys, arviota
attention to nonverbal | tehdessaan.
signs, e.g., the
patient’s cough and
breathing, to compose
assessment (Barbosa
ym. 2016).
(Jatkuu)
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Yksi haastateltava
(H4a, ylla) esitti
videoyhteyden
tuovan
vuorovaikutuksen
kannalta
olennaisia etuja,
esimerkiksi
mahdollistamalla
iimeiden ja
eleiden
havainnoimisen
seka niiden
kayttamisen
vuorovaikutuksen
tukena (Aalto
2018, 50).

Vastapuolen nakeminen
etdhoidossa parantaa
sanattoman viestinnan
lukemista.

Sanattoman
viestinnan
lukeminen

Even so, the smile
is very important
in the course of
interactions
(Barbosa ym.
2016).

Hymy on tarkea
vuorovaikutuksen
aikana.

limeet ja eleet

Sanaton
viestinta

Osa
haastateltavista
kertoi odottavansa
etahoivan soittoja
ja koki niiden
vaikuttavan
mielialaan tai
yksinaisyyden
kokemukseen
(Jouhtinen 2022,
27).

Sosiaalinen kontakti
hoitajan kanssa vaikutti
positiivisesti mielialaan.

Vastausten
perusteella
haastateltavat
kokivat saavansa
etahoidon avulla
taytettya
tarvettaan
ihmisten valiseen
sosiaaliseen
kanssakaymiseen,
joka ilman
etahoitoa olisi
saattanut jaada
kokonaan
toteutumatta
(Pohja 2020, 31).

Etahoidon asiakkaat
kokivat
vuorovaikutustilanteet
positiivisena asiana
yksindisessa arjessa.

Sosiaalinen
kontakti

Sosiaalinen
tuki
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Asiakkaiden taidot Asiakkaiden vahaiset Teknologia- Tekno- Etéhoidon
laitteiden kaytossa teknologiataidot taidot logian vuoro-
osoittautui vaikuttavat etahoidon vaikutus | vaikutusta
L sujuvuuteen. heikentavat
haasteellisiksi. tekijat
Joillekin asiakkaille
tottuminen uusien
laitteiden kayttoon tai
kosketusnayton
oppiminen tuotti
vaikeuksia
(Paavilainen 2019,
22).
However, dispensed Kommunikointiprosessi | Teknologiasta
attention when handling ja viestien koituva haitta
the software may vastaanottaminen
compromise the voivat hairiintya koska
communication process huomio jakaantuu
by diverting dispensed myo6s ohjelmiston
attention to the kasittelyyn.
interlocutor, interfering in
the reception of
messages (Barbosa ym.
2016)
...negatiivinen Asiakkaan negatiivinen | Asiakkaiden Asentei-
suhtautuminen palveluun | suhtautuminen asenteet den
heijastuu etahoitoon heikensi vaikutus
vuorovaikutustilanteeseen | vuorovaikutusta.
sitd hairiten (Pohja 2020,
41).
Hoitajien vaihtuvuus taas | Hoitajien vaihtuvuus
hidasti ja hankaloitti vaikutti asiakkaiden
tulosten mukaan etahoitoon
asiakkaan luottamuksen suhtautumiseen
rakentumista ja palveluun | negatiivisesti.
tottumista (Pohja 2020,
41).
Riippui etahoitajasta, Epaystavallinen kaytdés | Hoitajien Hoitajan
hanen luonteestaan ja sai asiakkaalle vuoro- ominai-
kokemuksestaan, miten tunteen, ettd hoidon vaikutustaidot | suudet
hoito pelasi. Pettymysta laadu riipuu hoitajasta.
oli herattanyt se, etta
etahoitajat eivat esitelleet
itsedan ja osa ei ollut
kuunnellut asiakkaitten
vastauksia (Vaarala 2016,
43).
(Jatkuu)
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Nurses affirmed
that identifying the
nonverbal signals
by telehealth is

Sanattoman
viestinnan lukeminen
on hankalampaa
etana.

Sanattoman
viestinnan
tulkinnan vaikeus

Sanaton
viestinta

communication
may be more
difficult,
healthcare
professionals
declared that
distance
complicates the
communication
process because
it is more difficult
to convey
confidence when
using technology
due to the
absence of
physical
contact...(Barbosa
ym. 2016).

kontakti puuttuu.

vuorovaikutusta

more difficult

(Barbosa ym.

2016).

... kun taas Vuorovaikutusta Negatiivinen

vuorovaikutusta huonontavana viestinta

hairitsevina tekijana pidettiin

tekijoina koetaan negatiivis-savytteista

epaystavallisyys sanatonta viestintaa.

ja negatiiviseksi

tulkittu sanaton

viestinta. (Pohja

2020, 34)

hoitajan taytyy Hoitajan tulee osata Potilaan Turvallisuuden
osata esittaa selvittaa ja arvioida arvioiminen toteutuminen
oikeanlaisia asiakkaan tilaa

kysymyksia kayttamalla

asiakkaan oikeanlaisia

arvioimiseksi kysymyksia

(Lempidinen

2019, 30).

Listing the Vuorovaikutus on Fyysisen Fyysisen
reasons why hankalampaa etdna, | kontaktin puute kontaktin puute
distance koska fyysinen hankaloittaa
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